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МАКАЛА ЖӨНҮНДӨ МААЛЫМАТ КОРУТУНДУ

Негизги сөздөр:

Жатын моюнчасынын рагы

Диагностика

Дарылоо

Ооруунун алдын алуу

Киришүү. Жатын моюнчасынын рагы онкогинекологияда көп

кездешүүчү ооруулардан болуп, заладуу шишиктерден болгон аялдар

арасындагы өлүмдүн себептеринде биринчи орунду ээлеп турат.

Изилдөөнүн максаты – Бул системалык серептин максаты болуп жатын

моюнчасына багытталган жаңы изилдөөлөрдүн толуктугуна баа берүү

жана коомдук саламаттык сактоого жана илимий жетишкендиктердин

манилүүлүгүн, деталдык улантып изилдөөнү талап кылган багыттарды

бөлүү. 

Материалдар жана ыкмалар. Бул сереп аркылуу жатын моюнчасын

аныктоо жана дарылоо боюнча заманбап адабиятттын маалыматтары

келтирилген. Ооруунун  алдын алуу ыкмалары тууралуу маалыматтар

дарт аныктоонун жана дарылоонун негизги учурларын жыйынтыктоо

менен берилген.

Натыйжалар. Келтирилген сунуштамалар адис онкогинекологдорго

жатын моюнчасынын рагы бар бейтаптарды алып барууда индивиду-

алдык тактиканы иштеп чыгарууга жана бейтаптардын жашоо сапатын

жакшыртууга жардам берет.

Жыйынтыгы. Фондук жана рак алдындагы оорулары бар бейтаптар-

дагы диагностикалык жана дарылоо иш-чараларын пландаштыруу ак-

туалдуу маселе болуп, аны чечүү менен жатын моюнчасынын рагынын

алдын алуу эффективдүүлүгү жогорулайт. 
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ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ РЕЗЮМЕ

Введение. Рак шейки матки является одним из частых заболеваний в

онкогинекологии и продолжает занимать первое место среди причин

женской смертности от злокачественных новообразований.

Цель исследования – Цель данного систематического обзора состоит в

том, чтобы оценить полноту и значимость недавних исследований по

проблеме рака шейки матки для общественного здравоохранения и на-

учных достижений, с выделением направлений, требующих дальней-

шего детального изучения. 

Материалы и методы. Проведен обзор и представлены данные совре-

менной литературы по диагностике, лечению и профилактике рака

шейки матки, с резюмированием ключевых моментов медицинского

контроля за пациентами с данным заболеванием.

Результаты. Представлены рекомендации исследователей за послед-

ние годы, которые могут помочь специалистам онкогинекологам выра-

ботать индивидуальную тактику ведения каждого конкретного

больного с раком шейки матки и улучшить качество жизни пациентов.

Выводы. Планирование диагностических и лечебных мероприятий у

пациенток с фоновыми и предраковыми заболеваниями шейки матки

продолжает оставаться   актуальной задачей, решение которой позволит

повысить эффективность профилактики рака шейки матки.
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Диагностика
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Introduction. Cervical cancer is one of the most frequent diseases in oncog-

ynecology and continues to occupy the first place among the causes of fe-

male mortality from malignant neoplasms.

The aim of the study - The purpose of this systematic review is to assess the

completeness and significance of recent studies on cervical cancer for public

health and scientific achievements, with the identification of areas that re-

quire further detailed study. 

Materials and methods. The review and data of modern literature on the di-

agnosis, treatment and prevention of cervical cancer are presented, with a

summary of the key points of medical monitoring of patients with this dis-

ease.

Results. The recommendations of researchers in recent years are presented,

which can help oncogynecologists develop individual management tactics

for each specific patient with cervical cancer and improve the quality of life

of patients.

Conclusions. Planning diagnostic and therapeutic measures in patients with

background and precancerous diseases of the cervix continues to be an urgent

task, the solution of which will increase the effectiveness of cervical cancer

prevention.

Рак шейки матки считается потенциально пред-

отвратимой патологией, так как шейка матки до-

ступна всестороннему обследованию, что значитель

но облегчает диагностику и профилактику заболева-

ния. Главным звеном профилактики рака шейки

матки является своевременная диагностика и адек-

ватное лечение предопухолевых заболеваний [1].

Если тяжелая дисплазия шейки матки подлежит ра-

дикальному лечению, то вопрос о тактике ведения

пациенток с фоновыми доброкачественными заболе 
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ваниями шейки матки и дисплазиями легкой и сред-

ней степени продолжает дискутироваться. В боль-

шинстве своем фоновые заболевания (факультатив

ный предрак) и дисплазии шейки матки (облигатный

предрак) являются многофакторными. Среди при-

чин возникновения предопухолевых заболеваний

шейки матки отмечают травматические, дисгормо-

нальные, воспалительные, а также их сочетание [2].

Внутриэпителиальные поражения и инвазивный рак

могут быть результатом трансформирующего дей-

ствия вирусов папилломы человека, хламидий, ви-

руса простого герпеса 2-го типа [3]. Широкий спектр

причин возникновения предопухолевых заболеваний

диктует необходимость их комплексной диагно-

стики и лечения. Комплексное лечение должно быть

направлено на ликвидацию воспалительного про-

цесса шейки матки, нарушений менструального

цикла, нормализацию влагалищного биоценоза, уда-

ление патологически измененной ткани шейки

матки с последующей стимуляцией регенерации мно

гослойного плоского эпителия [4]. Для удаления па-

тологически измененной ткани шейки матки приме-

няют диатермохирургический, криодеструкцию, ла

зерохирургический, радиохирургический методы, а

также ножевую ампутацию [5]. Конусовидная диа-

термоэксцизия шейки матки является наиболее про-

стым, широко распространенным, экономически

доступным, безвредным и радикальным методом

лечения предопухолевых заболеваний шейки матки.

Указанные преимущества делают актуальным даль-

нейшее усовершенствование этого метода в целях

снижения числа послеоперационных осложнений.

Несмотря на достаточный арсенал диагностических

и лечебных средств, в последние годы отмечается

рост заболеваемости раком шейки матки среди жен-

щин молодого возраста, что указывает на низкую эф-

фективность профилактики этого заболевания [6].

Выбор тактики лечения фоновых и предраковых за-

болеваний шейки матки при многофакторных исход-

ных данных должен опираться на четко детерми

нированные принципы, так как неадекватное лече-

ние оставляет условия для рецидивирования про-

цесса [7]. Исходя из вышесказанного, оптимизация

и научное обоснование тактики при планировании

диагностических и лечебных мероприятий у паци-

енток с фоновыми и предраковыми заболеваниями

шейки матки являются актуальной задачей, решение

которой позволит повысить эффективность профи-

лактики рака шейки матки. 

Рак шейки матки является вторым по распростра-

ненности онкологическим заболеванием среди жен-

щин во всем мире, ежегодно регистрируется 528 000

новых случаев заболевания и 266 000 смертей среди

женщин [8]. Непропорционально большое число

этих случаев (85 %) и смертей (87 %) приходится на

женщин, проживающих в странах с низким и сред-

ним уровнем дохода [9]. Женщины, живущие с ВИЧ,

подвергаются повышенному риску развития рака

шейки матки, который характеризуется  более быст-

рым  прогрессированием заболевания [10]. С 1993

года рак шейки матки был классифицирован как за-

болевание, часто сопровождающее СПИД [11].

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ)

выступает за комплексный подход к профилактике

рака шейки матки и борьбе с ним с целью выявления

возможностей для проведения эффективных вмеша-

тельств [12]. Исследования, связанные с раком шей

ки матки, значительно расширились за последнее де-

сятилетие, представляя результаты биомедицинско

го, поведенческого и политического уровней. Суще-

ствующие обзорные документы обобщают знания и

достижения в различных областях в рамках расши-

рения мероприятий по профилактике и лечению рака

шейки матки, включающих например, биомаркеры

рака шейки матки [13], вакцинациюя про тив ВПЧ

для молодых женщин-подростков [14] и все возмож-

ные подходы к скринингу и лечению взрослых жен-

щин в условиях ограниченных ресурсов [15]. 

Цель данного систематического обзора состоит

в том, чтобы оценить полноту и значимость недав-

них исследований по проблеме рака шейки матки

для общественного здравоохранения и научных до-

стижений, с выделением направлений, требующих

дальнейшего детального изучения. В этом контексте

в публикациях выделяются ряд аспектов: первичная

профилактика (предотвращение первоначального

возникновения рака шейки матки), вторичная про-

филактика (раннее выявление путем скрининга и

лечения предраковых поражений шейки матки), тре-

тичная профилактика (лечение рака шейки матки

для снижения заболеваемости и смертности) и каче-

ство жизни (послеоперационный уход или паллиа-

тивная помощь для тех, у кого нет вариантов лече

ния).  Литература, освещающая практические со-

ображения (доступность медицинской помощи, до-

ступность по цене, инфраструктура здравоохранения

и обучение медицинских работников), а также вы-

воды, касающиеся ВИЧ-инфицированных женщин,

соответствующим образом включены в сектор ре-

продуктивного здоровья.

Первичная профилактика. Вакцинация яв-

ляется одной из наиболее часто используемых стра-

тегий общественного здравоохранения для сниже

ния риска заражения и сведения к минимуму распро-

страненности возбудителя заболевания в окружаю-

щей среде. Почти все случаи (99,7 %) рака шейки

матки вызываются вирусом папилломы человека

(ВПЧ) [16], особенно типами 16 и 18, которые вызы-

вают более двух третей всех предраковых пораже-

ний шейки матки и рака шейки матки [17]. ВПЧ

является одной из наиболее распространенных ин-

фекций, передающихся половым путем, при этом, по

оценкам, до 75 % сексуально активных людей инфи-

цируются в какой-то момент своей жизни [18]. 
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К счастью, две вакцины одобрены к применению.

Двухвалентная вакцина защищает от ВПЧ типов 16

и 18. Четырехвалентная вакцина защищает от ВПЧ

типов 16 и 18, а также типов 6 и 11, которые вызы-

вают 90 % остроконечных кондилом [19]. Поскольку

заражение ВПЧ часто происходит вскоре после на-

чала половой жизни (более 35 % женщин инфици-

руются в течение 2 лет после начала половой жизни)

[20], кампании вакцинации должны быть нацелены

на молодежь в возрасте 9-13 лет до начала половой

жизни. Вакцины более чем на 95% эффективны в

предотвращении ВПЧ-инфекции, вызванной ВПЧ

вакцинного типа, когда полная трехкурсовая доза

вводится в течение шести месяцев [21]. С 2014 года

ВОЗ рекомендует двухдозный режим для девочек и

мальчиков в возрасте 9-13 лет (четырехвалентная

вакцина) или в возрасте 9-14 лет (двухвалентная вак-

цина) [22], который еще не лицензирован во всех

странах, но снижает бремя последующего наблюде-

ния при обеспечении достаточного защитного охвата

[23].

ВОЗ рекомендует включить вакцинацию против

ВПЧ в национальные программы иммунизации при

условии, что ВПЧ представляет собой приоритет об-

щественного здравоохранения, а доставка вакцины

осуществима и экономически эффективна [24]. К со-

жалению, вакцинация против ВПЧ пока недоступна

во многих африканских странах. К августу 2014 года

только 58 стран включили вакцинацию девочек от

ВПЧ в свои национальные программы иммунизации

[25]. В то время как большинство из них являются

странами с высоким уровнем ресурсов, несколько

стран Африки с низким и средним уровнем дохода,

включая Руанду, Южную Африку, Лесото и Уганду

[26], также ввели национальные вакцины против

ВПЧ. В 2013 году Глобальный альянс по вакцинам

и иммунизации (ГАВИ) начал оказывать поддержку

в проведении вакцинации против ВПЧ в соответ-

ствующих странах и будет поддерживать демонст-

рационные проекты в 23 странах, из которых десять

уже запущены, в первую очередь в странах Африки

к югу от Сахары [27]. Однако препятствия на пути

вакцинации (т.е. опасения по поводу безопасности

вакцины, оговорки поставщиков относительно реко-

мендации вакцинации для девочек младшего воз-

раста, ограниченная осведомленность о взаимосвязи

между ВПЧ и раком шейки матки и неодинаковое от-

ношение родителей к вакцине против ВПЧ) приво-

дят к непоследовательному использованию вакцины

во всем мире [28]. Недавним усилиям по вакцинации

мальчиков уделялось меньше внимания, но они

могут косвенно помочь защитить девочек за счет

снижения риска повторного заражения ВПЧ и помо-

гут предотвратить другие, связанные с ВПЧ заболе-

вания у мужчин, включая рак полового члена, рак

анального отверстия, рак ротоглотки и генитальные

бородавки [29].

Другие стратегии первичной профилактики, направ-

ленные на снижение инфицирования ВПЧ и рака

шейки матки, включают отсрочку начала половой

жизни, сокращение количества пожизненных сексу-

альных партнеров и увеличение использования пре-

зервативов. В дополнение к снижению заболевае

мости и передачи ВИЧ, медицинское мужское обре-

зание также защищает от ВПЧ у мужчин [30], что

снижает риск первоначального или повторного зара-

жения ВПЧ среди женщин.

Вторичная профилактика. Скрининг для ран-

него выявления и лечения является краеугольным

камнем вторичной профилактики. Ранняя диагно-

стика и лечение предраковых поражений шейки

матки предотвращает до 80 % случаев рака шейки

матки в странах с высоким уровнем ресурсов, где

скрининг на рак шейки матки является обычным

делом [31]. В странах с более высоким уровнем до-

хода цитология шейки матки (мазок папаниколау),

при которой исследуются клетки шейки матки с

целью выявления интраэпителиальной неоплазии

шейки матки (CIN), стала частью рутинной меди-

цинской помощи в 1940-х годах [32]. Для женщин,

у которых скрининг дает положительный результат

на предраковые поражения шейки матки (например,

CIN), требуется подтверждающая кольпоскопия [33].

Цитология шейки матки, однако, не является воз-

можным методом скрининга во многих африканских

странах, учитывая необходимый уровень медицин-

ской и лабораторной инфраструктуры и обученный

персонал, многократные повторные визиты с пло-

хими стратегиями отслеживания пациентов и до-

ступности таких услуг, часто ограниченных

столичными городами. Доля женщин в странах Аф-

рики к югу от Сахары, сообщивших о гинекологиче-

ском осмотре и тесте папаниколау за предыдущие

три года, очень низка (1,0% в Эфиопии против 23,2%

в Южной Африке), при этом от 40% женщин в Ту-

нисе до 94% женщин в Малави никогда не прохо-

дили гинекологический осмотр [34].

Третичная профилактика. У женщин с ано-

мальной тканью шейки матки диагностируются ли

бо предраковые поражения, либо инвазивный рак

шейки матки, оба из которых требуют лечения. Тя-

желая дисплазия шейки матки, которая остается не-

диагностированной или не лечится, может перерасти

в инвазивный рак. К сожалению, у значительной час

ти женщин (56-80,6 %) (Кения, Танзания, Нигерия)

выявляется рак шейки матки на поздней стадии [35].

Стадирование тяжести инвазивного рака шейки

матки требует оценки состояния влагалища, пара-

метрия, мочевого пузыря и прямой кишки с помо-

щью комбинации клинических и эндоскопических

процедур для определения стадии прогрессирования

(I - IVB) [36]. Неадекватное лабораторное оборудо-

вание и нехватка персонала могут привести к тому,

что решения о лечении будут приниматься без над-
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лежащего диагноза или адекватной информации.

Лечение инвазивного рака шейки матки может вклю-

чать ряд и комбинацию стратегий, включая гисте-

рэктомию (требуется хирургическое оборудование),

лучевую терапию (инфраструктура внешней и внут-

риполостной лучевой терапии) и химиотерапию

[37]. Доступность этих опций, как правило,

ограничена столицами нескольких африканских

стран или, в некоторых случаях, вообще недоступна

[38]. Следовательно, паллиативная помощь с конт-

ролем симптомов и поддержкой может быть наибо-

лее вероятным вариантом лечения тяжелой поздней

стадии рака шейки матки или для женщин с менее

запущенным заболеванием, но которые не могут

позволить себе лечение или получить к нему доступ.

Исследования показывают, что только от 24 до 67 %

женщин с диагнозом рак шейки матки в Танзании,

Зимбабве, Уганде или Нигерии получали ту или

иную форму лечения (либо лучевую терапию, либо

гистерэктомию) [39]. Женщины на поздних стадиях

(III и IV) прогрессирования заболевания [52] и жен-

щины,  коинфицированные ВИЧ [40],  с меньшей ве-

роятностью смогут получить необходимый комплекс

терапии .

Показатели смертности от рака шейки матки в

странах с низким уровнем ресурсов почти в три раза

выше, чем в странах с высоким уровнем ресурсов

[41]. Данные о выживаемости при раке шейки матки

в африканских странах ограничены. Оценочная 5-

летняя выживаемость женщин с диагнозом рак шей

ки матки в 7 африканских странах в период с 2005

по 2009 год составила 56,3 % (диапазон 19,5-96 %)

[42]. Среди женщин, получавших лечение (лучевую

терапию и/или хирургическое вмешательство), веро-

ятность выживания через один год после постановки

диагноза варьировалась от 73,9 до 90,4 % и посте-

пенно снижалась до 32,5 % к четырем годам [56]. Без

лечения наблюдаемая выживаемость составляла 58,6

через 1 год и снижалась до 31,1 % к 4 годам [43]. Ис-

следования, проведенные в Уганде и Зимбабве, по-

казывают, что, хотя лечение лучевой терапией улуч

шает выживаемость пациентов через два-три года

после постановки диагноза, это преимущество исче-

зает в последующие годы [44].

Анализ ситуации и предлагаемые меры. Пра-

вительства многих стран сталкиваются с пробле-

мами, связанными с ограниченными средствами и

конкурирующими приоритетами в области здраво-

охранения, включая тяжелое бремя как инфекцион-

ных, так и хронических заболеваний. В то время как

Африканская сеть регистрации рака (AFCRN), запу-

щенная в 2012 году, поддерживает 25 реестров рака

в 19 странах-членах в Африке к югу от Сахары [45],

во многих из них по-прежнему отсутствует установ-

ленная политика здравоохранения в области профи-

лактики рака и борьбы с ним [46]. Географическое

распределение центров лечения рака с цитологиче-

скими лабораториями, инфраструктурой лучевой те-

рапии и химиотерапии серьезно ограничивает

доступность для жителей сельских районов [47]. Си-

туационный анализ стран Восточной, Центральной

и Южной Африки, проведенный в 2009 году, пока-

зал, что только 4% учреждений располагают обору-

дованием для проведения амбулаторных методов

лечения, таких как криохирургия [48]. Такой спрос

на дефицитные услуги обычно приводит к длитель-

ным периодам ожидания лечения (в среднем 3,8 ме-

сяца в Эфиопии [49]). Расходы на повторные посе

щения больницы, отчеты о патологии и последую-

щее лечение выходят за рамки возможностей боль-

шинства женщин в этих условиях [50]. Согласно

недавнему исследованию, для оснащения каждого

центра по скринингу рака шейки матки оборудова-

нием для криотерапии в 23 странах Африки к югу от

Сахары с высоким уровнем заболеваемости потре-

буются инвестиции в инфраструктуру в размере

около 59 миллионов долларов США [51], чтобы

иметь возможность использовать рекомендуемый

подход к скринингу и лечению [52]. Оценивая воз-

можность скрининга почти 20 миллионов женщин в

течение 10-летнего периода в этих целевых странах,

затраты на скрининг (VIA) составят менее 10 долла-

ров США на женщину, а затраты на лечение с помо-

щью криотерапии или LEEP составят от 38 до 71

доллара США на женщину [53]. Также отсутствуют

системы для отслеживания и направления женщин

с положительным результатом теста на лечение  и

его продолжение вероятно также снижение отдачи

от инвестиций в текущие усилия по скринингу.

Заключение 

Анализ публикаций по проблеме ведения паци-

ентокс раком шейки матки позволяет заключить, что

оптимизация и научное обоснование тактики плани-

рования диагностических и лечебных мероприятий

у пациенток с фоновыми и предраковыми заболева-

ниями шейки матки продолжают оставаться актуаль-

ной задачей, решение которой позволит повысить

эффективность профилактики рака шейки матки.
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