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ребёнка; его нормативное значение составляет В(E-Ea) 
20,4±8,5 мс;

• показатель В(E-Ea) намного более чувствителен к 
выявлению минимальной диастолической дисфункции 
у детей с ОЛЛ по сравнению с отношением Е/А, ОПК 
В(E-Ea) > 28 мс позволяет обнаружить ДД с Ч 74,5% и 
ДЭ 78%;

• анализ показателя В(E-Ea) позволяет обнаружить 
кардиотоксические эффекты полихимиотерапии.
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В статье представлены результаты 8-летней выживаемости больных раком шейки матки в Краснодарском крае в за-
висимости от вида проведенного лечения. Рассматриваются вопросы заболеваемости и смертности от рака шейки матки 
населения Краснодарского края в сравнении со среднероссийскими данными.
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Заболеваемость злокачественными новообра-

зованиями неуклонно растет [2]. В последние годы в 
Краснодарском крае регистрируется более 19,5 тыся-
чи вновь выявленных онкологических больных. Около 
126,5 тысячи человек находятся на диспансерном на-
блюдении у онкологов. Рост распространенности зло-
качественных новообразований связан как с реальным 
увеличением их частоты, так и с другими причинами, 
прежде всего постарением населения, улучшением 
качества диагностики, усовершенствованием статисти-
ческого учета. Рак шейки матки занимает второе место 
в мире в структуре злокачественных опухолей женс-
кой репродуктивной системы. Около 500 тысяч новых 
случаев рака шейки матки регистрируется ежегодно в 
мире, из них 13,5–14 тысяч – среди женщин Российс-
кой Федерации [1]. В крае в последние годы заболе-
ваемость раком шейки матки составляет 18,5–22,2 на 
100 тыс. женского населения (рисунок).

l=2	!,=�/ , "	2%
/ ,““�	
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Нами проведено изучение заболеваемости и смер-

тности от рака шейки матки в Краснодарском крае 
в 2000–2009 гг. (в сравнении со среднероссийскими 
данными) и показателей 8-летней наблюдаемой вы-
живаемости больных женщин в зависимости от стадии 
распространенности опухолевого процесса и метода 
проведенного лечения (по базе данных Популяционно-
го ракового регистра Краснодарского края) [2, 3, 4].

p	ƒ3�&2=2/ , ,. %K“3›
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Ежегодно в Краснодарском крае регистрируется 

550–590 больных с впервые установленным диагно-
зом «рак шейки матки». До 20 лет случаи заболевания 
опухолями шейки матки единичны. Наиболее высокие 
значения показателя заболеваемости приходятся на 
возрастные интервалы 40–64 года с максимумом в воз-
расте 55–59 лет (от 40,4 до 56,8 на 100 тыс.), а также в 
возрасте 65–69 лет – от 47,9 до 59,8 на 100 тыс. женс-
кого населения. В структуре злокачественных новооб-
разований женской репродуктивной системы рак шейки 
матки составляет 14,0% [2].

Уровень заболеваемости в крае значительно выше, 
чем в среднем по России, и составляет 22,1 на 100 
тыс. (стандартизованные показатели 14,8±0,6). Сред-
нероссийский показатель заболеваемости раком шей-
ки матки составляет 18,1 на 100 тыс. (стандартизован-

ные – 12,8±0,1). Самые высокие показатели отмечены 
в Магаданской области, Чукотском автономном округе, 
Забайкальском крае, Республиках Тыва и Бурятия, са-
мые низкие – Ингушской Республике, республиках Се-
верная Осетия и Дагестан [1].

Однако смертность от рака шейки матки в Красно-
дарском крае значительно выше, чем по Российской 
Федерации в целом: 9,5 на 100 тыс. женского населе-
ния в крае против 7,9 по России (стандартизованные 
показатели – 5,7±0,4 и 5,0±0,1 соответственно). Смерт-
ность от рака шейки матки составляет 5,1% в структуре 
онкологической смертности женского населения Куба-
ни. Ежегодно более 250 женщин умирают от прогресси-
рования данного заболевания. 

Весьма информативно сравнение соотношений 
показателей смертности и заболеваемости (табл. 1). 
По мнению экспертов ВОЗ, отношение числа умерших 
и заболевших является индикатором тяжести заболе-
вания: чем ближе его значение к единице, тем хуже 
прогноз. Рак шейки матки переместился в течение пос-
ледних лет в группу злокачественных новообразований 
с относительно хорошим прогнозом: данное соотноше-
ние в крае в 2009 г. составило 0,5. С 2000 по 2009 г. 
индекс достоверности учета снизился (с 0,6 до 0,5), что 
говорит об улучшении выявления рака шейки матки в 
ранних стадиях и проведении более качественного ле-
чения данной группе больных (табл. 1).

Вопросам клиники, диагностики и лечения больных 
раком шейки матки посвящено немало отечественной 
и зарубежной литературы. Это одна из наименее тяже-
лых и прогностически благоприятных форм рака, для 
которой характерны: специфичность ранних клиничес-
ких проявлений, низкая частота отдаленного метаста-
зирования, относительно благоприятный прогноз при 
лечении ранних стадий заболевания. Однако анамнез 
бывает отягощен серьезными сопутствующими забо-
леваниями, которые встречаются преимущественно у 
пациенток старше 60 лет и обусловлены возрастными 
изменениями дыхательной и сердечно-сосудистой сис-
тем, что негативно сказывается на длительности и ха-
рактере периода лечения.

Ранняя диагностика – залог успешного лечения и 
высоких показателей выживаемости при раке шейки 
матки. Эта аксиома хорошо заметна при анализе пока-
зателей выживаемости больных раком шейки матки по 
стадиям опухолевого процесса. Восьмилетняя наблю-
даемая выживаемость в 2008 г. составила при I стадии 

Динамика заболеваемости раком шейки матки в Краснодарском крае в 2000–2009 гг.

24

21

18

15
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009



147

Кубанский научны
й м

едицинский вестник  №
 2 (125) 2011

вания. Еще 29 женщинам (24,6%) выполнили только 
операцию, остальным 16 (13,6%) провели комплексное 
лечение, включающее операцию, лучевую и химиоте-
рапию.

Каждая третья больная раком шейки матки женщи-
ны, имевшая II стадию опухолевого процесса, получила 
химиолучевое лечение (34,1%). 65 пациенткам (35,1%) 
провели комбинированный вид лечения: расширенную 
экстирпацию матки и послеоперационную химиолуче-
вую терапию. Остальные получили лечение в составе 
неоадъювантной химиотерапии, сопровождающейся 
расширенной экстирпацией матки, и послеоперацион-
ную лучевую терапию.

Лечение больных местно-распространенным раком 
шейки матки включало в большинстве случаев (89,3%) 
проведение дистанционной лучевой терапии и после-
дующее химиотерапевтическое лечение. В 9 случаях 
лечение ограничилось только дистанционной гамма-
терапией. Еще у 14 пациенток на первом этапе была 
выполнена тазовая эвисцерация с последующим про-
ведением химиолучевого лечения.

В IVВ стадии заболевания третьей части больных 
(31,7%) была проведена паллиативная операция с пос-
ледующим химио/химиолучевым лечением, остальным – 
паллиативная химио/химиолучевая терапия.

87,9%, при II стадии – уже 66,1%, при III – только 47,7%, 
а при IV – всего 22,5%. Одногодичная выживаемость 
выросла с 80,2% в 2001 г. до 82,0% в 2008 г., что поз-
воляет судить об улучшении качества проводимого 
специального лечения данной категории больных. Зна-
чения скорректированной выживаемости при злока-
чественных новообразованиях шейки матки несколько 
выше, чем наблюдаемой, что говорит о влиянии неон-
кологических причин смерти на уровень выживаемости 
в этой категории пациенток.

Нами обобщены восьмилетние результаты лече-
ния 510 больных раком шейки матки. Более половины 
(55,6%) пациенток были старше 50 лет. В результате 
комплексного обследования больных раком шейки 
матки установлена распространенность поражения, 
которая определена как I стадия в 118 наблюдениях, 
II стадия – в 185 наблюдениях, III стадия – в 134 случа-
ях и IV стадия – в 73 случаях. С учетом визуально обоз-
римого характера локализации данной опухоли (III–IV 
стадии) большое число пациенток (40,6%) поступили 
на лечение с распространенными поражениями.

Лучевую терапию получили 11 пациенток (9,3%) в 
I стадии заболевания. Хирургическое вмешательство 
с последующей послеоперационной лучевой терапи-
ей провели 62 пациенткам (52,5%) в I стадии заболе-

Òàáëèöà 1

Индекс достоверности учета больных раком шейки матки 
в Краснодарском крае в 2000–2009 гг.

Годы Число заболевших Число умерших Индекс достоверности учета
2000 543 332 0,6
2001 510 307 0,6
2002 434 284 0,7
2003 491 281 0,6
2004 512 292 0,6
2005 506 272 0,5
2006 503 311 0,6
2007 544 226 0,4
2008 593 260 0,4
2009 549 264 0,5

Òàáëèöà 2

Распределение больных, впервые взятых на учет в 2000–2009 гг. 
с диагнозом «рак шейки матки», по стадиям опухолевого процесса 

и одногодичная летальность

Годы Распределение больных по стадиям, % Одногодичная летальностьI–II III IV
2000 61,9 30,8 7,4 14,4
2001 61,4 24,3 14,3 16,4
2002 62,2 25,6 12,2 11,8
2003 60,3 27,3 12,4 18,2
2004 56,1 32,4 11,3 14,5
2005 49,2 37,7 13,0 14,1
2006 56,3 30,4 12,7 14,8
2007 53,7 32,2 12,9 9,9
2008 49,1 37,4 13,2 14,7
2009 55,6 30,2 13,3 15,5
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При раке шейки матки в 2008 г. однолетняя на-
блюдаемая выживаемость составила 82,0±1,9%, т. е. 
четыре из пяти заболевших женщин живут более года 
после установления диагноза. Показатель одногодич-
ной летальности в течение многих лет не превышает 
18% (табл. 2).

Прогноз заболевания напрямую зависит от рас-
пространенности опухолевого процесса. Продолжи-
тельность жизни после радикально проведенного 
лечения по поводу рака шейки матки является ос-
новным и наиболее важным показателем качества 
оказанной данной категории онкологических больных 
специализированной медицинской помощи. Показа-
тели восьмилетней наблюдаемой выживаемости в 
крае составляют 63,1±2,1%. Из 510 пациенток, взя-
тых на учет в 2001 г. с диагнозом «рак шейки матки», 
умерло к началу 2008 г. 119 женщин. При этом по-
казатели скорректированной выживаемости при всех 
стадиях заболевания совпадают (или незначительно 
выше) с показателями наблюдаемой выживаемости, 
что говорит о минимальном влиянии других (неонко-
логических) причин смерти на показатели выживае-
мости в этой группе лиц.

Относительно высокий показатель выживаемос-
ти при раке шейки матки в I–II стадиях опухолевого 
процесса и низкий – в III–IV стадиях свидетельствует 
о значительной регистрации впервые взятых на учет 
больных в запущенных стадиях заболевания, для ко-
торых радикальные методы лечения отсутствуют. Ос-
новными критериями эффективности лечения боль-
ных раком шейки матки являются их выживаемость, 
медицинская и социальная реабилитация. Более 
ранняя диагностика раковых поражений шейки матки 
является предпосылкой к увеличению продолжитель-
ности жизни больных после лечения, расширению 
показаний для лечения таких больных только луче-
вой терапией, а следовательно, и повышению воз-
можностей медицинской и социальной реабилитации 

больных. Однако удельный вес числа больных злока-
чественными новообразованиями шейки матки, взя-
тых на учет с III–IV стадиями, в течение многих лет в 
Краснодарском крае и по России в целом составляет 
более 40%.

Таким образом, проблема ранней диагностики и 
своевременного лечения рака шейки матки остается 
актуальной на сегодняшний день. Хотя задача про-
ведения массового скрининга данного заболевания и 
решается посредством работы смотровых кабинетов 
во всех муниципальных учреждениях здравоохране-
ния амбулаторного приема, целесообразными явля-
ются выделение групп риска и проведение диспансер-
ного наблюдения, включающего регулярный осмотр 
специалистов с включением в комплекс диагностики 
кольпоскопического обследования и цитологической 
верификации. 
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Изучен ряд клинических показателей 291 пациента со злокачественными глиомами головного мозга, которым проводили 
комплексное лечение. Больные основной группы были разделены на три подгруппы по виду лечения: операция и аутогемохи-
миотерапия, операция и аутогемохимиотерапия с мелаксеном, внутриартериальная химиотерапия с мелаксеном. Проведен 
анализ общей и бессобытийной выживаемости по Каплану-Майеру более чем за пятилетний период в исследуемых группах 
больных. Общая выживаемость была выше у пациентов, получавших методы химиотерапии, усиленные мелаксеном, по 
сравнению с другими группами больных.

Ключевые слова: аутогемохимиотерапия, внутриартериальная химиотерапия, мелаксен, глиальные опухоли.


