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Резюме. 

В связи с неуклонным ростом показателей запущенности рака шейки матки и, как следствие, 

возникновением рецидивов и метастазов, изучаются возможности широкого внедрения системной 

химиотерапии (платиносодержащие схемы)  в программы комбинированного и сочетанного 

лучевого лечения первичного и метастатического рака шейки матки. Уменьшение объема опухоли 

за счет химиотерапии не только приводит к увеличению эффективности лучевой терапии, но и 

обеспечивает избирательную возможность хирургического лечения локализованных рецидивов и 

метастазов РШМ для увеличения продолжительности и качества жизни. 
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Summary 

The stable growth of rate of the advanced cervical carcinoma is the ground for systemic chemotherapy 

(with platinum containing drugs) as a part of combined and complex treatment of the primary and 

metastatic cervix uteri carcinoma. Reduction of tumor volume after chemotherapy enhances the response 

to radiation therapy and facilitates surgical treatment of localized relapses and metastases. It leads to 

increase of survival and improvement of life quality. 

 

 

 Несмотря на безусловный прогресс в диагностике и лечении рака шейки матки – 

одной из наиболее распространенных опухолей у женщин в России, частота рецидивов и 

метастазов после специального лечения остается на уровне 40 -52%. По данным МНИОИ 

им. П.А. Герцена частота рецидивов рака шейки матки после традиционной сочетанной 

лучевой терапии достигает 6,7%; отдаленных метастазов – 5,8% и их сочетания – 3,3 % 

(при общей частоте неудач – 15,8%). [46,47]. 
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   При раке шейки матки наиболее часто в опухолевый процесс вовлекается 

влагалище, параметральная клетчатка, лимфатические узлы таза, значительно реже – тело 

матки и лимфатические узлы парааортальной и надключично-подключичной групп.

 В отсутствии  специального лечения в области первичной опухоли наблюдается 

поражение полостных органов – прямой кишки и мочевого пузыря. Поражение же 

собственно влагалища может происходить путем метастазирования  по лимфатическим 

сосудам, а также - 

развития ретроградных метастазов и раковых эмболов в венах, имплантационных 

метастазов в местах соприкосновения шейки матки со стенками влагалища. О частоте 

поражения влагалища при раке шейки матки говорят нередко обнаруживаемые рецидивы 

рака во влагалище после хирургического и лучевого лечения [72,73].  Поражение 

параметральной клетчатки при раке шейки матки наблюдается рано и происходит чаще 

всего путем непосредственного распространения опухоли.  

При раке шейки матки часто наблюдается заметное смещение матки в латеро- 

позицию из-за развивающихся в параметриях инфильтратов. Этому нередко способствует 

сопутствующий раку хронический воспалительный процесс. Наряду со смещением матки 

может наблюдаться деформация прямой кишки и мочевого пузыря вследствие сдавления 

или прямой инфильтрации опухолью. Недостаточный учет нарушенных 

анатомотопографических взаимоотношений  органов малого таза при стандартном 

проведении радикальной или послеоперационной лучевой терапии является одной из 

наиболее частых причин серьезных осложнений (рубцовая обтурация мочеточников, 

ректовагинальные /везиковагинальные свищи, первичная неизлеченность), обуславливая 

рост частоты рецидивов и метастазов рака шейки матки [14,15,114,115]. Вторичные 

изменения в мочевом пузыре, обусловленные застойными явлениями, вследствие 

сдавления и тромбоза вен, могут наблюдаться и в «операбельных случаях». При 

цистоскопии при этом могут выявляться расширенные сосуды, гиперемия, выпячивание 

стенки мочевого пузыря над опухолью, отек в области сфинктера. При раковой 

инфильтрации стенок мочевого пузыря выявляется диффузный отек, а позднее – 

изъявление, свищи или экзофитные опухолевые разрастания [71]. Мочеточники редко 

поражаются непосредственно опухолью, но их сдавление опухолевыми инфильтратами 

или рубцами после хирургического вмешательства и особенно часто после неадекватной 

лучевой терапии, наблюдаются нередко. Сдавление мочеточников с последующей потерей 

их функции, ведет к развитию гидронефроза и является очень серьезным осложнением 

рака шейки матки, существенно влияя на планирование лучевой терапии [85,166-168]. 

Яичники при раке шейки матки поражаются редко, главным образом, при значительном 



местном распространении процесса, что позволяет проводить их репозицию для 

сохранения функции у женщин репродуктивного возраста  [85,106,166-168].   

 При первичном лечении рака шейки матки чередование дистанционного и 

внутриполостного компонентов является обязательным условием, т.к. за время лечения 

только первичной опухоли внутриполостным методом, может наблюдаться значительный 

рост метастазов и, наоборот, при воздействие только на параметрии дистанционным 

методом, возможен активный рост первичной опухоли, что является, еще одной важной 

причиной рецидивирования и метастазирования рака шейки матки [72,73]. 

 Сочетание химиотерапии с лучевой терапией улучшает результаты лечения, 

уменьшает объем опухолевого процесса для рациональной подготовки к лучевому 

лечению; уменьшает диссеминацию и снижает потенциальные возможности 

метастазирования опухоли в локо-региональные лимфатические узлы и появление 

отдаленных метастазов [91].     Однако, несмотря на эволюционное развитие методов 

лечения и общее улучшение результатов, рецидивы рака шейки матки встречаются 

достаточно часто -32-45% случаев (местные рецидивы в области шейки матки и 

влагалища- 3,4-12,8%; рецидивы в параметральной клетчатке – 5,3%; отдаленные 

метастазы в лимфатических узлах и др. органах – 7,4%) - [91].    В алгоритме 

диагностического исследования при подозрении на рецидив и метастазы рака шейки 

матки, наряду с клинико-диагностическим исследованием, у 41больной использован 

опухолевый маркер SCC (squamous cell carcinoma antigen). 

 Уровни SCC при разной локализации рецидива у больных раком шейки матки  по 

данным О.Б Дубовицкой отражены в таблице № 1. 

                                                                                                   Таблица  1. 

Средние значения маркера  SCC при рецидивах и метастазах рака шейки матки 

Тип рецидива Количество больных Средний уровень SCC при 

рецидиве (нг /мл) 

Локорегионарный рецидив 21 7,1 

Отдаленные метастазы 11 11,8 

Смешанный рецидив 9 56,2 

 

 Средний исходный уровень SCC у больных раком шейки матки III стадии, 

находящихся в ремиссии более двух лет, составил 6,6 нг/мл, а в случае возникновения 

рецидива – 13,9 нг/мл. При уровне SCC более 20 нг/мл вероятность возникновения 

рецидива в течение первых двух лет после окончания первичного лечения (вне 

зависимости от его вида) оказалась близкой к 100%. Наиболее высокие концентрации SCC 



встречаются чаще в случае смешанного рецидива -56,2 нг/мл, а наиболее низкие – 7,1 

нг/мл, в случае  возникновения  локорегионарного рецидива [50].                      

 По мнению многих авторов прогноз при рецидивах после хирургического и 

особенно после лучевого лечения – неблагоприятный [14,15].                         

 При рецидиве рака шейки матки после хирургического лечения в культе влагалища 

или нижней трети влагалища сохраняется возможность проведения сочетанной лучевой 

терапии (дистанционной – на параметральную клетчатку и лимфатические узлы таза и 

внутриполостной - непосредственно на «рецидивную опухоль»).  Рецидивы после 

радикальной сочетанной лучевой терапии чаще проявляются в виде параметральных 

инфильтратов или метастазов в лимфатические узлы таза. В этих случаях применяется 

тормозное излучение высокой энергии фигурными пучками с направленным 

модулированием интенсивности и коллимацией пучка или дистанционная гамма – терапия 

в статическом режиме с решетчатыми диафрагмами или подвижным методом очаговой 

дозой 30-40 Гр по резерву толерантности [94].                         

 Сроки появления рецидивов и метастазов и их частота существенно не зависят от 

возраста больных  - показатели возникновения рецидивов в различных возрастных 

группах (до 30 лет, от 30 до 45 лет, от 45 до 60 лет, и старше 60 лет), были практически 

одинаковыми. Решающее значение в развитии рецидивов и метастазов имели стадия 

заболевания и морфологическое  строение опухоли [94].        У больных плоскоклеточным 

раком шейки матки, частота рецидивов достигала 20,6%; железистым с умеренной 

дифференцировкой и железисто-плоскоклеточным - 52, 5%, с низко дифференцированным 

раком – 95, 2%; т.е. возрастала в 4,6 раза по сравнению с плоскоклеточным 

ороговевающим  раком шейки матки [19,55].     Рецидивы заболевания в период от 6 до 12 

мес. после специального лечения диагностируют у 40, 4% больных; 12-24 мес. – у 16,7 %.                 

 Таким образом, в сроки до 2-х лет рецидивы заболевания развиваются у 

57,1% больных,  от 2-5 лет – у 22, 1% и после 5 лет – у 20, 8% больных [19,55].                                

 По данным Morris M. и соавт.(181) среди 388 больных раком шейки матки Ib-IV ст. 

безрецидивная 5-летняя выживаемость составила 40 и 67%. 

В  группах  лучевой терапии (ЛТ)  и химиолучевого лечения (ХЛЛ) 5-летняя общая 

выживаемость  составила соответственно 58 и 73%. Частота развития отдаленных 

метастазов в группе ХЛЛ была значительно меньше – 13% по сравнению с 33% в группе 

ЛТ, что привело к снижению риска смерти больных РШМ на 48% по сравнению с ЛТ 

(таблица № 2). 

Таблица 2. Сравнение результатов лечения больных, получивших химиолучевое лечение и 

лучевую терапию Morris M. 1999 г. 



 

Методы 

лечения 

 

Общее число 

больных 

 

   5-летняя  

безрецидивная 

выживаемость 

 

5-летняя общая 

выживаемость 

 

Частота 

развития 

отдаленных 

метастазов 

ХЛЛ 195  67% 73% 13% 

ЛТ 193 40% 58% 33% 

 

 Проведение лучевой терапии с использованием повышенных доз облучения ведет к 

уменьшению частоты местного рецидивирования, но лучевые повреждения тканей и 

органов малого таза лимитируют возможности  

увеличения результирующих очаговых доз [55].                         

 Таким образом, будущее в лечении рецидивов и метастазов рака шейки матки, а 

также опухолей большого объема, связывают с химиолучевым лечением [13,46,47]. 

 Совместное назначение лучевой терапии и цитостатиков существенно снижает 

частоту местных рецидивов, что позволяет сделать вывод о возможности влияния 

химиотерапии на первичную опухоль [36-40].  Регрессия первичной опухоли рака шейки 

матки, является важным фактором в прогнозировании  общего исхода лечения, а также 

метастатического поражения лимфатических узлов и др. органов. Метастазы в 

лимфатические узлы были выявлены только у больных, не достигнувших  полной 

регрессии первичной опухоли после химиотерапии [57].  Ответ  первичной опухоли на 

химиотерапию может служить дополнительным прогностическим фактором 

выживаемости, следующим за клинической стадией, размером опухоли и вовлечением в 

процесс параметральной клетчатки [3,4,87,88].  

 При проведении неоадъювантной химиотерапии с последующим хирургическим 

лечением, по сравнению с группой больных, получивших лучевое лечение с последующей 

адъювантной химиотерапией было отмечено, что меньшее число метастазов в 

лимфатических узлах и опухолевых эмболов в сосудах имелось в группе больных, 

подтвергавшихся неоадъювантной химиотерапии. [89,90]. В работе Демидовой Л.В. и 

Бойко А.В. показано, что при традиционной сочетанной лучевой терапии полная 

регрессия опухоли была достигнута у 41,6% больных, при укрупнении разовых фракций – 

у 74,1% и химиолучевом лечении – у 62,4%. [46,47]. 

Из цитостатиков нового поколения высокоэффективными препаратами  при раке шейки 

матки рассматриваются  иринотекан (кампто), капецитабин (кселода), таксаны (таксол, 

таксотер), гемцитабин, навельбин [191,192]. 



  С сочетанием системной химиотерапии и облучения связывают увеличение 

непосредственного объективного эффекта и улучшение качества жизни но, в большинстве 

случаев, радикально улучшить показатели безрецидивной и общей выживаемости у 

больных с рецидивами и распространенными формами рака шейки матки не удается  

[47,48]. 

 Если на ранних стадиях химиотерапия в первую очередь должна потенцировать 

местный эффект от лучевой терапии, то в более поздних стадиях заболевания назначение 

ПXT должно подавлять отдаленное метастазирование, что определяет различия в выборе 

как самих цитостатиков, так и интенсивности проведения химиотерапии. 

 Развитие клинической фармакологии способствовало появлению  новых 

цитостатиков с принципиально иными механизмами противоопухолевой активности, что 

позволяет использовать их в режиме монотерапии. Одним из таких цитостатиков является 

капецитабин (кселода), применяемый для лечения метастатического рака шейки матки 

[85,106,166-168]. 

 Эффективность цисплатина при раке шейки матки составляет 23%; карбоплатина – 

15%, ифосфомида – 22%; циклофосфана – 15%; блеомицина – 10%; фторурацила – 20 %; 

доксорубицина – 17%; митомицина – 14%; метотрексата – 18%; винкристина – 18% 

[191,192]. 

 Сегодня при лечении рака шейки матки наибольший эффект достигнут при 

включении в схемы химиотерапии препаратов платины – карбоплатина и 

цисплатина, которые комбинируют с новыми цитостатиками [49]. 

 Цитостатики используют с целью радиосенсибилизации опухоли на основании 

рандомизированных исследований, которые демонстрируют увеличение трехлетней 

выживаемости на 10% в группах больных после ХЛЛ по сравнению с режимами 

монорадиотерапии [164,181,182,191,192]. 

 Субъективный эффект оценивают по изменению статуса, уменьшению или 

исчезновению болей и изменению массы тела. Статус больного оценивают до начала 

лечения, в процессе и после его окончания по 5-степенной системе ВОЗ (EGOG/WHO). 

 Для характеристики болевого синдрома, аппетита и функции органов используется 

следующая шкала: 

0 - нет симптомов, 1 – умеренные симптомы,  2 – средней выраженности, 3 – тяжелые,  4 – 

особо тяжелые, угрожающие жизни.  

 В исследовании Zanetta и соавт. цисплатин в дозе 50 мг/м² вводился больным раком 

шейки матки, ранее получавшим лучевую терапию, а в дозе 75 мг/м² - больным, которым 

облучение не проводилось. Эффективность лечения больных после лучевой терапии 



составила – 52,1% по сравнению с 75% во второй группе. Ряд пациенток с полной 

клинической регрессией в дальнейшем удалось оперировать, причем у 6 из 9 полная 

ремиссия была подтверждена морфологически [203,204]. 

 Химиолучевое лечение  является перспективным подходом к решению задачи 

повышения эффективности лечения больных раком шейки матки и внедрению в 

клиническую практику стандартизованных программ химиотерапии в сочетании с 

лучевой терапией и/или хирургическим лечением. Подобный подход имеет ряд 

теоретических обоснований. Противоопухолевые препараты усиливают лучевое 

повреждение опухолевых клеток за счет нарушения механизма репарации ДНК, 

синхронизации вступления опухолевых клеток в фазы клеточного цикла, уменьшения 

числа опухолевых клеток, находящихся в фазе покоя, и способности девитализировать 

резистентные к облучению опухолевые клетки, находящиеся в гипоксии. Кроме того, 

сами противоопухолевые перпараты обладают цитостатическим эффектом в отношении 

первичной опухоли и регионарных метастазов [13,46,47]. 

 Sardi J.E. и соавт. исследовали возможности неоадьювантной химиотерапии в 

сочетании с лучевой терапией при местно-распространенном раке шейки матки. 72 

больным раком шейки матки II-b стадии на первом этапе лечения проведено 3 курса 

химиотерапии по схеме PVB: винкристин 1 мг/м² в 1 день, блеомицин – 25 мг/м² с 1 по 3 

дни, цисплатин 50 мг/м² в 1 день, интервал между курсами составил 10 дней. На 2-м этапе 

проводилась сочетанная лучевая терапия (дистанционное облучение малого таза до СОД – 

50 Гр, РОД – 1.8 – 2.0 Гр), затем внутриполостная терапия (СОД на точки А-35-40 Гр за 1 

или 2 сеанса). Контрольную группу составили 73 пациентки раком шейки матки II-b 

стадии, которым проводилась сочетанная лучевая терапия до вышеуказанных доз. 

 В основной группе 5-летняя выживаемость составила – 54%, в контрольной – 48%. 

Частота возникновения рецидивов была значительно ниже в группе, получавших 

химиотерапию- 25% , по сравнению с контрольной группой – 41% [193,194].

 Совместное применение лучевой терапии и цитостатиков хорошо переносилось 

больными и не приводило к увеличению продолжительности лечения. Совместное 

применение цисплатина с лучевой терапией, уменьшило риск смерти от рака шейки матки 

на 46%.  

 Сводные данные рандомизированных исследований отдаленных результатов 

лучевой терапии и химиолучевого лечения больных местно распространенными формами 

рака шейки матки представлены в таблице №3. [164,181,191,192].         

Таблица 3. Результаты лучевого и химиолучевого лечения больных раком шейки матки 



Годы Трехлетняя 

выживаемость % 

Безрец.  Общая 

                         

Автор/год 

Стадия 

FIGO 

Медиана  

наблюд. 

MEG 

Кол-во  

Больных 

 

лт xт 

лт 

лт Хт 

лт 

Keys 

1999 

I B2 36 369 3 63 79 74 85 

Rose 

1999 

II B 

IV A 

35 526 3 47 65,5 50 66,5 

Morris 

1999 

II B2 

IV A 

43 386 3 40 67 58 73 

Peters 

1999 

I А2 

II A 

42 243 3 63 80 71 81 

 

 

 По данным различных авторов прослеживается определенная тенденция к 

улучшению результатов безрецидивной выживаемости для пациентов, имеющих 

распространенные формы рака шейки матки при включении системной 

полихимиотерапии в программы лучевого лечения с 40-63% при самостоятельной лучевой 

терапии до 65,5% - 80% при химиолучевом лечении. Однако остается значительный 

контингент больных с угрозой прогрессирования заболевания, в том числе в группах 

благоприятного прогноза у 39% больных, подвергавшихся лучевой терапии и в группах 

неблагоприятного прогноза – у 71% леченных [82,83,84]. 

 Symonds с соавторами обобщили опыт лечения 204 пациентов, разделив 

исследуемых больных на 2 группы: в первую группу вошло 100 пациенток, получивших 

лучевую терапию на малый таз до COД40-43 Гр, затем контактную лучевую терапию на 

первичную опухоль COД в точках A (парацервикальный треугольник)- 26-34 Гр.  Вторая 

группа включала 104 больных, получивших на I этапе 3 курса химиотерапии с интервалом 

2 недели по схеме:  метотрексат – 100 мг/м²;   цисплатин – 50 мг/м² в 1ый день. На II этапе 

больным была проведена сочетанная лучевая терапия по выше указанной методике. 3-х 

летняя выживаемость в I группе больных составила – 40%, во второй группе – 48%, без 

статистически достоверных различий [196]. 

 В исследованиях Кеуs с соавт. 186 больных раком шейки матки на первом этапе 

получили только лучевую терапию и 183 - лучевую терапию в сочетании с цисплатином. 



СОД составили на первичную опухоль - 75 Гр; на зоны регионарного метастазирования – 

55 Гр. Цисплатин в дозе 40 мг/м² вводили еженедельно в течение 6 недель на протяжении 

всего курса лучевой терапии. Совместное назначение лучевой терапии и цитостатиков не 

приводило к увеличению продолжительности лечения, которое не превышало 50 дней в 

обеих группах [164]. 

 Многофакторный анализ, проведенный Benedetti и соавт.  показал, что ответ на 

неоадъювантную химиотерапию может служить  независимым прогностическим 

фактором выживаемости, наряду с такими факторами прогноза – как клиническая стадия, 

размер опухоли, степень инвазии и инфильтраты в параметриях [145,146].   

 Л.А. Ашрафян с соавт. констатировали, что оценка «чувствительности опухоли к 

неоадъювантной полихимиотерапии» по данным УЗ - мониторинга возможна и может 

служить  косвенным фактором снижения эффективности второго курса ПХТ и  

неблагоприятного прогноза у больных, продемонстрировавших уменьшение объема 

визуализируемой опухоли менее 25% после первого курса [3,4]. 

 Таким образом, противоопухолевые препараты с одной стороны усиливают 

лучевое повреждение опухолевых клеток за счет нарушения механизма репарации ДНК, 

синхронизации вступления опухолевых клеток в фазы клеточного цикла, наиболее 

чувствительные к лучевому повреждению, уменьшению числа опухолевых клеток, 

находящихся в фазе покоя, с другой -демонстрируют способность «девитализировать» 

резистентные к облучению опухолевые клетки, находящиеся в гипоксии. Сами 

противоопухолевые препараты обладают цитостатическим эффектом не только в 

отношении первичной опухоли и регионарных метастазов, но и способны воздействовать 

на отдаленные метастазы. По данным В.А. Титовой и соавт., расширение границ 

курабельности больных  раком шейки матки II-IV стадий  c объемом опухоли более 90 

куб. см в последние десятилетия связывается с расширением показаний к комплексному 

лечению, т.к. результаты традиционной сочетанной лучевой терапии не превышают 30% 

[36,85,128].   

 При эндофитной форме роста опухоли по данным УЗИ у 36,4% больных 

констатирована низкая чувствительность к химиотерапии. Количество пациенток с такими 

морфологическими вариантами опухоли, как плоскоклеточный рак низкой 

дифференцировки, аденокарцинома, железисто-плоскоклеточный рак, 

демонстрирующими низкую чувствительность к химиотерапии, составило в 1 группе – 

7,1%, во второй группе – 18, 2%, в третьей группе – 27, 3% [3,4].  

 В отделении лучевой терапии в МНИОИ им. П.А. Герцена проводятся разработки  

по изучению новых подходов по направленному моделированию радиочувствительности 



опухоли и нормальных тканей, в т.ч. и у больных РШМ. При проведении у них 

сочетанной лучевой терапии, были использованы нетрадиционные режимы 

фракционирования и лекарственные препараты в качестве радиомодификаторов. Анализ 

неблагоприятных признаков прогноза, снижающих результаты лучевого лечения, показал, 

что объем опухолевого поражения рассматривается одим из наиболее значимых. Когда 

объем опухолевого поражения составляет более 90 куб. см, 5 - летняя выживаемость при 

традиционном режиме фракционирования лучевой терапии  не превышает 7-10 % 

[13,46,47,127]. 

 Н.А. Ермакова  подчеркивает, что трудности лечения метастатического рака шейки 

матки могут быть связаны как с генетической, так и с цитокинетической резистентностью 

опухолевых клеток. Среди причин резистентности необходимо выделить повышенную 

активность Р-гликопротеинового «насоса», выбрасывающего цитостатик из опухолевых 

клеток в связи с экспрессией гена лекарственной  устойчивости, а также 

детоксикацию лекарств благодаря гену глутатион-5-трансферазы.  Кроме того, сама 

проведенная  на этапе первичного лечения  лучевая терапия является препятствием для 

последующей эффективной терапии при локализации рецидива в зоне предшествовавшего 

облучения [53].  Кроме того, вследствие ранее проведенной лучевой терапии возникает 

фиброз мягких тканей и облитерация мелких сосудов таза, что нарушает транспорт 

цитостатиков к опухоли и снижает их эффективность. Предшествующее облучение таза, 

особенно в условиях цитостатиков, значительно уменьшает резервы костномозгового 

кроветворения, часто вызывает нарушение функции почек, что в свою очередь  повышает 

токсичность химиотерапии и требует редуцирования доз цитостатиков или использования 

протекторов (этиол) [153,179]. 

В рандомизированном исследовании GOG сравнивалась эффективность комбинации 

паклитаксела и цисплатина с монотерапией цисплатином при рецидивах РШМ. 280 

пациенток с прогрессированием заболевания,  получали  или  цисплатин 50мг/м2 (С) 1 раз 

в три недели, или цисплатин 50мг/м2 в сочетании с паклитакселом 135мг/м2 (СР) каждые 3 

недели, всего 6 курсов. Оценивались динамика опухоли, время до возобновления 

заболевания и качество жизни. Из 280 пациенток результаты оценены у 264 ( 94%), 134 из 

них получали лечение цисплатином, 130 -  по схеме СР. Большинству пациенток на этапе 

первичного лечения  проводилось облучение ( в группе С у 92%; в группе CP- у 91%). 

Комбинация СР (цисплатин и паклитаксел), продемонстрировала значительно большую 

частоту объективного ответа -  36.2%, чем монотерапия цисплатином – 19,4%. При этом 

отмечено увеличение периода до возобновления заболевания 4.8 мес. в группе СР и 2,8 

мес. – в группе С,  при удовлетворительном качестве жизни пациенток. При этом не было 



отмечено  существенного различия в общей выживаемости больных обеих групп (8.8 мес. 

и 9.7 мес.) [180].  

Zanetta и соавторы  использовали для терапии диссеминированного или рецидивного 

РШМ комбинацию TIP ( таксол 175мг/м2 , 1 день,  ифосфамид 5г/м2, 2 день и цисплатин 

50мг/м2 во 2 день ). Из 40 больных у 14 (35%) отмечен полный эффект, у 15 (37%) – 

частичный и в 5 (12%) случаев – стабилизация. Эффект наблюдали в 79% случаев у 

больных, не подвергавшихся ранее облучению, и в 62% случаев у больных, получавших 

ранее лучевую терапию. Средняя выживаемость составила для больных с полным 

эффектом 13мес., с частичным- 11 мес.,  со стабилизацией – 6 мес. [203,204]. 

Перспективным представляется и использование сочетания цисплатина с гемцитабином.  

По данным Mabfouf H., Lorvidbaya и соавторов, комбинация цисплатина 70мг/м 2 1 раз в 

неделю и  гемцитабина 1250мг/м 2 в 1 и 8 дни цикла обеспечили общий ответ у 69% из 16 

больных, получавших ранее лучевую терапию  [176,177].   

В исследовании Burnett A. 19 пациенток с рецидивами и метастазами рака шейки матки 

после лучевого и химио-лучевого лечения, получали гемцитабин 1250мг/м 2 в 1,8 дни 

цикла, каждые 3 недели, всего 5 циклов, в сочетании с цисплатином 50мг/м 2 в 1 день 

после гемцитабина. Общий ответ составил 41%,  зафиксирована 1 (5,2%) полная, 6 (31,6%) 

- частичных регрессий, у 4 пациенток – стабилизация. Медиана выживаемости составила 

12 мес. [148].  

Кроме того, имеющиеся в литературе данные, свидетельствующие о 

радиосенсибилизирующем действии гемцитабина в концентрациях ниже 

цитотоксических, высокий уровень симптоматического эффекта у больных рецидивами и 

метастазами рака шейки матки, осложненными вагинальными кровотечениями (92%), 

болевым синдромом (79%), дизурическими явлениями (90%), позволяют признать 

гемцитабин одним из наиболее перспективных цитостатиков для повторной терапии   

РШМ [150]. 

Интерес вызывают и данные об эффективности сочетания цисплатина с винорельбином  

при лечении рецидивов и метастазов РШМ. Так, в исследовании Goedbals с соавторами 

цисплатин 100мг/м 2 в 1 день в комбинации с винорельбином 30мг/м 2 в 1,8 дни), в 

среднем 4 цикла каждые 4 недели,  вызвал объективное улучшение у 52,7% больных [161].  

Morris M. с соавторами опубликовали результаты II фазы исследования GOG с 

применением  цисплатина и винорельбина в лечении РШМ. В исследование было 

включено 73 больных, результат оценен у 67 (92%).  Использовали сочетание цисплатина 

75мг/м2 каждые 4 недели с винорельбином 30мг/м 2 еженедельно. Общий ответ составил 



30,2%, из них 5 (7,5%) полных и 15 (22,7%) частичных ответов. Общее время до 

возобновления заболевания составило 5,5 месяцев [181,182]. 

В исследовании Long H.J. с соавторами  представлены первые данные III фазы 

рандомизированного исследования, продемонстрировавшего преимущества схем 

химиотерапии с топотеканом над монотерапией цисплатином у больных рецидивным 

раком шейки матки. Отобранные в исследование пациенты получали лечение по схемам 

С, CТ и MVAC. В группе С больные получали только цисплатин 50мг/м2 каждые 3 

недели, в группе СТ - цисплатин в той же дозе в день 1 плюс топотекан 0,75мг/м2 с 1 по 3 

дни каждые 3 недели, группа MVAC получала метотрексат 30мг/м2 1,15,22 дни, 

винбластин 3мг/м2 2,15, 22 дни, доксорубицин 30мг/м2 2 день и цисплатин 70мг/м2 2 день 

каждые 4 недели. Оценивалась общая выживаемость, уровень ответа и время до 

возобновления заболевания, качество жизни.  MVAC - группа исследования была закрыта 

после 4 смертей, связанных с проводимым лечением,  из 63 пациенток, входивших в 

группу. Остальные 294 пациентки лечились в группах С и СТ, 146 и 147 больных в 

группах соответственно.  У пациенток в группе с топотеканом  получены достоверно 

лучшие результаты: общая выживаемость  составила  в среднем в группе СТ 9,4 мес. 

против 6,5 мес. в группе С (P=0,017, безрецидивная – 4,6 до 2,9 мес. ( P= 0,014), общий 

ответ 27% до 13%  [175]. 

В тоже время  ряд исследователей, сопоставляя эффективность  специального и 

симптоматического лечения,  высказываются в пользу последнего как обеспечивающего 

удовлетворительное качество жизни пациенток при отсутствии существенного выигрыша 

в общей продолжительности жизни и времени до возобновления заболевания в случае 

использования  цитостатиков  [191,192]. 

Таким образом, сочетание традиционной лучевой терапии с полихимиотерапией, 

расширение границ «операбельности», благодаря использованию цитостатиков, приводят 

к определенному улучшению результатов лечения, но заметно не сокращает частоту 

рецидивов и метастазов опухоли. Это послужило основой для дальнейшего изучения 

средств и способов борьбы с «вторичными проявлениями» рака шейки матки, что 

определило задачи настоящего исследования. 
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