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Аннотация  Рак шейки матки в последные годы занимает 4 место в структуры онкологических заболеваний и по 
смертности среди патологии женской репродуктивной системы занимает одно из первых мест. Более 45% боль-
ных поступают в онкологические учреждения в III-IV стадиях заболевания. Эффективность лечения во многом зави-
сит не только  от стадии опухолевого процесса, но и от степени злокачественности и гистологической структуры опухоли. 
Основным методом лечения местнораспространенного рака шейки матки является комбинированное лечение в различной по-
следовательности химиолучевой терапии. Из-за распространенности опухоли и резистентности опухоли к лучевой и химиотера-
пии в последние годы широко используются радиомодификаторы и химиосенсибилизириющие препараты в комбинированном 
и комплексном лечении. В статье подробно излагается различные методы лечения местнораспространенного рака шейки матки. 
Ключевые слова: рака шейки матки, химиотерапия, лучевая терапия, сочетанная лучевая терапия, радиомодификаторы, прогноз 
заболевания.

Аннотация Сўнгги йилларда бачадон бўйни саратони онкологик касалликлар таркибида 4-ўринни эгаллади ва аёлларнинг ре-
продуктив тизими патологиялари орасида ўлим даражаси бўйича биринчи ўринлардан бирини эгаллайди. Беморларнинг 45% 
дан ортиғи касалликнинг III-IV босқичларида онкологик муассасаларга ётқизилади. Даволашнинг самарадорлиги кўп жиҳат-
дан нафақат ўсма жараёнининг босқичига, балки ҳавфлилик даражасига ва ўсимтанинг гистологик тузилишига ҳам боғлиқ.
Маҳаллий тарқалган бачадон бўйни саратонини даволашнинг асосий усули турли хил хеморадиотерапия кетма-кетлигида ком-
бинацияланган даволашдир. Ўсимтанинг тарқалиши ва ўсимтанинг нурланиш ва кимётерапияга чидамлилиги туфайли кейин-
ги йилларда комбинацияланган ва комплекс даволашда радиомодификаторлар ва кимёсенсибилизация қилувчи дорилар кенг қўл-
ланилмоқда. Мақолада маҳаллий тарқалган бачадон бўйни саратони учун турли хил даволаш усуллари батафсил баён этилган.
Калит сўзлар: бачадон бўйни саратони, кимётерапия, радиация терапияси, комбинацияланган радиация терапияси, радиомодифика-
торлар, касалликнинг прогнози.
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	 В 2018 году во всем мире было зарегистри-
ровано 569847 новых случаев и 311 365 случаев 
смерти от этой патологии. Рак шейки матки (РШМ) 
является одним из самых распространенных злока-
чественных новообразований, занимающим 4-е ме-
сто по заболеваемости и смертности у женщин [1]. 
В связи с поздней диагностикой и высоким удель-
ным весом (46%) запущенных форм заболевания [2].
Несмотря на достигнутые успехи в диагностике 
РШМ, в настоящее время в России до 40% женщин 
обращаются за медицинской помощью уже с распро-
страненной III - IV стадией этого заболевания [3, 4].
	 Средний возраст больных РШМ составляет 50 
- 69 лет, но в последние годы отмечается увеличение 
частоты выявления различных форм РШМ у женщин 
молодого возраста 15 - 39 лет, занимая 1-е ранговое 
место (19,2% по данным на 2007 г.), являясь основ-
ной причиной смерти в этой возрастной группе [3].
По прогнозам GLOBOCAN, к 2050 г. забо-
леваемость РШМ увеличится на 50 %, до-
стигнув более 1 млн новых случаев в год [5].
По данным Белорусского канцеррегистра, наблюда-
ется смещение пика показателей заболеваемости к 
более молодым возрастным группам, причем наи-
более высокий  – 32,6 женщин на 100  000 женско-
го населения  – соответствует возрасту 45–49  лет 
[6]. Причем в  отдельных регионах удельный вес 
пациенток с  III и IV  стадиями достиг 49,7% [6, 
7]. Пятилетняя кумулятивная скорректированная 
выживаемость при РШМ III стадии на 2016 год со-
ответствовала 38,2%, а при IV стадии – 9,4% [8].
В Республике Узбекистан в 2021 году зарегистриро-
вано 1827 больных раком шейки матки, на 100000 
населения составил – 5,3. К концу 2021 года 9591 
женщин раком шейки матки состоят на диспан-
серном учете. В 2021 году с I стадией выявлено 
12% больных со II стадией - 54,1%, с III стадией 
– 23,6% и с IV стадией 5,0%.  1 годичная леталь-

ность от рака шейки матки составила – 11,8% [9]. 
Перспективным подходом к повышению эффек-
тивности лечения больных МРРШМ является со-
вместное использование лучевой терапии и хими-
отерапии. За последние 20 лет несколько крупных 
рандомизированных исследований показали, что 
сочетание лучевой терапии с химиотерапией уве-
личивает выживаемость без прогрессирования при 
снижении показателей смертности больных рас-
пространенным раком шейки матки (МРРШМ) [10].
	 В настоящее время стандартом лечения 
местнораспространенного рака шейки матки (МР-
РШМ) является химиолучевая терапия с еженедель-
ным введением цисплатина в дозе 40 мг/м2 [11]. В 
зависимости от вариантов химиолучевой терапии 
пациенты распределены по следующим группам:
	 Группа А (группа контроля, ретроспек-
тивная): самостоятельный курс сочетанной лу-
чевой терапии: конформная лучевая терапия на 
область малого таза, зоны регионарного метастази-
рования ± парааортальную область (72 пациента);
	 Группа В (ретроспективная): химиолу-
чевая терапия с цисплатином (40 пациентов);
	 Группа С (проспективная): химио-
лучевая терапия в комбинацией с ПХТ (ири-
нотекан + цисплатин (39 пациентов));
	 Группа D (проспективная): хими-
олучевая терапия с комбинацией пакли-
таксел + цисплатин (39 пациентов);
Всем больным проводилась идентичная методика 
сочетанной лучевой терапии: конформная лучевая 
терапия на область малого таза и зоны регионар-
ного метастазирования с последующей внутрипо-
лостной лучевой терапией. В группе В проведено 
химиолучевое лечение с использованием циспла-
тина еженедельно на фоне конформного облучения 
малого таза и зон регионарного метастазирования. 

Abstract In recent years, cervical cancer has taken 4th place in the structure of oncological diseases, and in terms of mortality 
among the pathology of the female reproductive system, it occupies one of the first places. More than 45% of patients 
are admitted to oncological institutions in III-IV stages of the disease. The effectiveness of treatment largely depends not 
only on the stage of the tumor process, but also on the degree of malignancy and the histological structure of the tumor.
The main method of treatment for locally advanced cervical cancer is combined treatment in various sequences of chemoradiotherapy. Due to 
the spread of the tumor and the resistance of the tumor to radiation and chemotherapy, in recent years, radiomodifiers and chemosensitizing 
drugs have been widely used in combined and complex treatment. The article details the various treatments for locally advanced cervical cancer.
Key words: cervical cancer, chemotherapy, radiation therapy, combined radiation therapy, radiomodifiers, disease prognosis.
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	 В исследуемых группах (С и D) аналогич-
ный курс лучевой терапии проводился на фоне хи-
миотерапии с использованием схем иринотекан/
паклитаксел + цисплатин еженедельно с последу-
ющими 2-мя адъювантными курсами ПХТ [12].
На 1 этапе проводилась дистанционная лучевая те-
рапия на область малого таза и зоны регионарного 
метастазирования на ускорителе электронов Clinac с 
MLC энергией фотонов 6 – 18 МэВ технологиями 3D 
CRT, IMRT или RapidArc (VMAT), разовая доза на 
объем PTV cоставила 2 Гр, режим облучения – еже-
дневно 5 дней в неделю до суммарной дозы 50 Гр.
На втором этапе всем больным проведена вну-
триполостная лучевая терапия (ВПЛТ) на аппара-
те Микроселектрон HDR с источником излучения 
192Ir с трехмерным дозиметрическим планирова-
нием по КТ/МРТ изображениям, предписанная РД 
D90 составила 7,5 Гр, лечение проводилось 1 раз 
в 6 дней до СД D90 30 Гр (4 фракции). Средняя 
продолжительность курса лучевой терапии соста-
вила 60,3 дня. Средняя CД D90 (шейка матки) за 
весь курс лучевой терапии составила 95,0 иГр .
Еженедельное введение химиопрепаратов на фоне 
ДЛТ осуществлялось в следующих дозах: циспла-
тин 40 мг/м2 в группе В, иринотекан 20 мг/м2 + 
цисплатин 20 мг/м2 в группе С, паклитаксел 30 мг/
м2 + цисплатин 20 мг/м2 в группе D. Первое введе-
ние проводилось на СОД 2- 10 Гр, запланировано 6 
введений. Через 2 недели после окончания внутри-
полостной лучевой терапии больным в группах С 
и D проводилось 2 курса адъювантной ХТ по схе-
ме: иринотекан 65 мг/м2 + цисплатин 75 мг/м2 в 
1,8 дни каждый 21 день либо паклитаксел 175мг/
м2 + цисплатин 75 мг/м2 каждый 21 день, соответ-
ственно на фоне премедикации гормонотерапии. 
	 Применение химиолучевой терапии в груп-
пах статистически не увеличило общую 3хлетнюю 
выживаемость при РШМ IIIb стадии: при сочетан-
ной лучевой терапии 84,0% ± 7,5%, химиолучевой 
терапии с цисплатином 76,2% ± 9,4; в комбинации 
иринотекан + цисплатин - 77,2% ± 9,1% и паклитак-
сел + цисплатин - 84,9% ± 7,0% (р > 0,05). Но безре-
цидивная выживаемость выявлена выше на 1-м году 
наблюдения в группе химиолучевой терапии с ком-
бинацией иринотекан + цисплатин 96,3% ± 3,6% по 

сравнению с сочетанной лучевой терапией 74,2% ± 
7,5% (р = 0,049). При 3х летнем наблюдении 75,7% 
± 9,6% и 59,0% ± 11,4%, соответственно, р = 0,31.
Получено снижение количества местных рецидивов 
в течении 3х лет в группах химиолучевой терапии с 
цисплатином и комбинацией паклитаксел + циспла-
тин на 9,7% по сравнению с группой сочетанно луче-
вой терапии (100% против 90,3%, р = 0,05). Локальный 
контроль для группе химиолучевой терапии в комби-
нации иринотекан + паклитаксел составил 94,9% [12].
Значимым аспектом в проблеме МРРШМ явля-
ется выявление факторов прогноза заболевания. 
Доказано влияние на течение и прогноз заболе-
вания таких обще известных прогностических 
факторов как распространение и размер опухоли, 
глубина инвазии, гистотип опухоли, наличие опу-
холевых эмболов в лимфатических сосудах. В то 
же время существует ряд молекулярных марке-
ров, оказывающих влияние на биологическое по-
ведение опухоли и часто, по мнению ряда авто-
ров, являющихся более значимыми в плане исхода 
заболевания, чем терапевтический эффект [13].
Лучевая терапия является ведущим методом при 
лечении местнораспространенного РШМ в са-
мостоятельных радикальных программах и важ-
ным этапом в комбинированной терапии бо-
лее 80% больных цервикальным раком  [14].
	 Несмотря на постоянное совершенствование 
терапевтических программ, дозиметрического обе-
спечения, внедрение различных вариантов фракцио-
нирования дозы и применение радиомодификаторов, 
тем не менее, до 30–45% больных РШМ умирают от 
прогрессирования основного заболевания в течение 
первого года после лучевого лечения. Среди них с каж-
дым годом увеличивается доля больных репродуктив-
ного возраста, что может быть связано с особенностя-
ми папилломавирусной инфекции (ПВИ), играющей 
ключевую роль в цервикальном канцерогенезе [15].
	 По опубликованным сведениям отече-
ственной и зарубежной литературы пятилетняя 
выживаемость пациентов РШМ достигает 50% и 
варьирует от 15% до 80% в зависимости от степе-
ни распространения опухолевого процесса, т.е. до-
статочно большой процент больных умирает от 
дальнейшего прогрессирования заболевания [16]



ISSN 2181-3531 					                            Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2023. № 1

Klinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2023. № 1 
Journal of clinical and priventive medicine

JCPM ISNB 2181-3531137

Ответственным этапом планирования внутрипо-
лостного облучения больных РШМ является обо-
снование и выбор способа фракционирования дозы 
излучения, что особенно важно в современных ус-
ловиях, когда наряду с использованием методик 
облучения малой мощностью дозы (13 Cs), при-
меняется высокая мощность (60Со, 192Іr) [17].
	 Основная задача планирования луче-
вой терапии заключается в выборе такого дози-
метрического плана и схемы фракционирования 
дозы во времени, использование которых позво-
лит наилучшим образом решить проблему воз-
действия на опухолевый очаг и сведет к мини-
муму возможность возникновения необратимых 
лучевых осложнений в нормальных органах и тканях.
В современной мировой научной литерату-
ре активно обсуждаются вопросы о преиму-
ществах использования метода внутрипо-
лостного облучения с низкой/средней (LDR/
MDR) или высокой мощностью дозы (HDR).
Дистанционное облучение первичного опухоле-
вого очага и зон регионарного метастазирования 
(параметрии, наружные, внутренние и общие под-
вздошные лимфатические узлы) проводилось на 
гамма-терапевтическом аппарате «РОКУС» или 
ускорителе электронов 6-18 MB, а также уско-
рителе электронов Siemens-Primus, оборудован-
ный многолепестковым коллиматором (МЛК). 	
	 Разовая доза в точках А и В 2 Гр, режим об-
лучения - ежедневно 5 раз в неделю, суммарная доза 
30 - 40 Гр. Далее переходили ко II этапу лечения.
Оценивая непосредственный эффект курса сочетан-
ной лучевой терапии через 2 месяца независимо от 
используемого радиоактивного источника при вну-
триполостной ЛТ, неудачи лечения отмечены за счет 
генерализации опухолевого процесса. Так, выявлено 
прогрессирование у 1,8% больных в первой (60Со) 
группе, у 1,5% - во второй (137Cs) и у 5,0% - в третьей 
(192Іг) группе. При этом клинических признаков не-
излеченности в первичном очаге, подтвержденных 
цитологическими исследованиями, не обнаружено.
Показатели выживаемости с учетом стадии оказа-
лись выше у больных II стадии РШМ при использо-
вании источников высокой активности. Пятилетняя 
безрецидивная выживаемость в группе с исполь-

зование wCo и 192Іг составила 71,8 ± 4,5% и 74,2 
± 9,3%, соответственно, по сравнению с группой 
больных при использовании источников средней 
активности (137Cs) - 54,8 ± 7,5% (р = 0,02) [18].
Изучение структуры как общих, так и местных 
лучевых реакций позволило определить сниже-
ние лучевых изменений при применении 137Cs и 
192Ir no сравнению 60Со, а также в случаях про-
ведения дистанционного облучения на ускорите-
ле электронов по сравнению с гамма-облучением.
	 Стандартным вариантом лечения местнорас-
пространенных форм рака шейки матки (МРРШМ), 
начиная со II стадии заболевания, является химио-
лучевое лечение (ХЛЛ) [19]. В последнее время ак-
тивно обсуждаются новые подходы к комплексному 
лечению РШМ с включением неоадъювантной поли-
химиотерапии (НАПХТ) [20]. Для повышения повре-
ждающего действия лучевой терапии в рамках ком-
бинированного лечения МРРШМ в настоящее время 
активно применяются радиомодификаторы [18], кото-
рые подразделяются на химические (гипергликемия, 
электроноакцепторные соединения, цитостатики) и 
физические (искусственная гипоксия, гипербариче-
ская оксигенация, общая и локальная гипертермия). 
Метод радиомодификации с использованием химио-
препаратов является одним из наиболее доступных и 
воспроизводимых способов усиления повреждения 
опухоли при лучевой терапии. Механизмы радиомо-
дификации цитостатиков достаточно разнообразны 
и связаны главным образом с воздействием на факто-
ры, определяющие радиочувствительность опухоле-
вых клеток (репарация, реоксигенация и продвиже-
ние клеток по фазам цикла). В частности, цисплатин 
нарушает механизмы репарации ДНК опухолевых 
клеток, подвергшихся облучению. При этом для 
радиомодификации необходимы дозы препарата 
значительно меньшие, чем терапевтические [19].
	 В настоящее время в мировой литерату-
ре обсуждается возможность повышения эффек-
тивности ХЛТ у больных МРРШМ за счет ис-
пользования локальной ГТ [23]. Показано, что 
проведение ХЛТ в сочетании с локальной ГТ обе-
спечивает высокие показатели объективного ответа 
опухоли. Так, по данным разных авторов частота 
полных регрессий опухоли достигает 45,5–88% [24]. 
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Значительные отличия в частоте полных от-
ветов обусловлены тем, что в рамках комби-
нированного лечения МРРШМ применяют-
ся разные дозы СЛТ и схемы химиотерапии. 
Всем больным МРРШМ в основной и контрольной 
группах проводилась сочетанная лучевая терапия 
(СЛТ) в виде дистанционной лучевой терапии (ДЛТ) 
в стандартном режиме с разовой очаговой дозой 
(РОД) 2 Гр 5 дней в неделю до суммарной очаговой 
дозы (СОД) 44–48 Гр и внутриполостной лучевой те-
рапии (ВПЛТ) с РОД 5 Гр 2 дня в неделю до СОД 50 
Гр. В зависимости от методики облучения, использу-
емого источника и стадии опухолевого процесса СОД 
в точках А составила 70–80 Гр, в точках В 50–60 Гр.
	 Сочетанная лучевая терапия проводилась в 
два этапа: I этап – использовалась конвенциальная 
дистанционная гамма-терапия первичного опухоле-
вого очага и зон регионарного метастазирования на 
аппарате «Theratron Equinox» (изотоп Со-60 с Еγ = 
1,25 МэВ) в статическом режиме с двух пар встреч-
ных полей. Клинический объем облучения (CTV) 
включал в себя первичный объем (GTV) с потенци-
альным микроскопическим распространением на 
шейку матки, матку, ткани параметрия, верхнюю 
часть влагалища, а также тазовые лимфатические 
узлы. Планируемый объем облучения (PTV) вклю-
чал в себя CTV с отступом 10–15 мм для учета под-
вижности органов и неопределенностей укладки. 
Размер полей облучения выбирался в зависимости 
от распространенности опухолевого процесса. Об-
лучение проводилось в стандартном режиме: еже-
дневно 5 раз в неделю; 9–10 фракций; разовая доза 
в точках А и В – 2 Гр; СОД составляла 18–20 Гр.
II этап – выполнялось чередование внутриполостной 
и дистанционной гамма-терапии. Внутриполост-
ная лучевая терапия первичного опухолевого очага 
проводилась на аппарате «MultiSource» (изотоп Со-
60 с Еγ = 1,25 МэВ) в режиме: 2 раза в неделю; 10 
фракций; разовая доза в точке А составляла 5 Гр, в 
точке В – 1,5 Гр; СОД в точке А составляла 50 Гр, 
в точке В – 15 Гр. Конвенциальная дистанционная 
гамма-терапия зон регионарного метастазирования 
выполнялась на аппарате «Theratron Equinox» (изо-
топ Со-60 с Еγ = 1,25 МэВ) в статическом режиме с 
двух встречных полей. Облучение проводилось в ре-

жиме: 3 раза в неделю; 14–15 фракции; разовая доза 
в точке А составляла 0,8 Гр, в точке В – 2 Гр; СОД в 
точке А составляла 11–12 Гр, в точке В 28–30 Гр [20].
Сочетанная лучевая терапия у  больных МРРШМ в 
основной группе проводилась в соответствии с оте-
чественной традицией лучевой терапии гинекологи-
ческого рака - в два этапа, с включением на первом 
- дистанционном - этапе в клинический терапевтиче-
ский объем (CTV) всей области таза, РОД 1,8 - 2Гр, 
на втором - сочетанном - ДЛТ РОД 2 -2,4Гр прово-
дилась только на область тазовых (обтураторные, 
пресакральных, наружных, внутренных, общих под-
вздошных) лимфатических узлов в соответствии с 
первичной распространенностью опухали, СОД 44-
48Гр, а первичный очаг облучался преимуществен-
но контактно, с применением брахитерапевтических 
комплексов «АГАТ-ВУ» и «Микроселектрон HDR», с 
режимами фракционирования 5 – 6 Гр 2 раза в неделю 
до СОД экв 40 - 50Гр в точке А или по терапевтическо-
му изодозному контуру, соответствовавшему лечеб-
ному объему с высоким риском рецидива (HR-CTV).
          Последовательное химио-лучевое лечение МР-
РШМ с соблюдением принципов индивидуализиро-
ванной визуально-контролируемой лучевой терапии 
улучшает отдаленные результаты лечения больных 
МРРШМ с достижением 3 летней безрецидивной 
выживаемости 69±5,2% против 43±3% (Р<0,001) 
по сравнению с традиционной СЛТ без значимого 
прироста частоты токсических реакций, ранних и 
поздних осложнений II-IVстепени; при этом утрачи-
вается значимость таких ФНП, как распространение 
опухоли на матку, поражение параметральной клет-
чатки протяженностью до 2/3 параметрии, эндофит-
ная форма роста первичной опухоли, аденогенная 
гистологическая форма опухоли при терапевтиче-
ском патоморфозе после НАХТ выше II степени, ме-
тастатическое поражение обтураторных, внутренних 
и наружных подвздошных лимфатических узлов.
   Проведение последовательного химио-лу-
чевого лечения МРРШМ не улучшает значи-
мо отдаленные результаты при низкодиффе-
ренцированных, инфильтративно - язвенных 
формах первичной опухоли, метастатическом пора-
жении общих подвздошных и парааортальных лим-
фатических узлов, что определяет необходимость 
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применения альтернативных вариантов терапии. 
Лучевая терапия и хирургический метод лечения 
местно-распространенных форм РШМ являются 
наиболее эффективными и считаются стандартными. 
Рецидив в зоне облучения возникает с частотой 10–
40 % случаев, отдаленные метастазы регистрируют-
ся у 35 % пролеченных больных [28]. У 70 % пациен-
ток с III стадией РШМ, у 45 % со II стадией и у 24 % 
с I стадией имеет место диссеминация опухолевого 
процесса в первые 5 лет после радикального лечения.
На текущий момент тактика ведения пациенток с 
местно-распространенным РШМ заключается в 
проведении курса радикальной ХЛТ [27, 30]. Не-
смотря на доказанную эффективность, результаты 
лечения остаются неудовлетворительными, более 
25 % женщин умирают от прогрессирования забо-
левания на 1-м году после лечения, рецидив в зоне 
облучения возникает в 10–40 % случаев, отдален-
ные метастазы регистрируются у 35 % пациенток.
	 Отдаленные результаты комбиниро-
ванного лечения при местнораспространен-
ном раке шейки матки превышают резуль-
таты использования только лучевой терапии 
проведение предоперационной внутриполостной лу-
чевой терапии и химиотерапии не ухудшало техни-
ческих условий операции и обеспечивало абластич-
ность хирургического вмешательства, что привело к 
хорошему местно-региональному контролю опухо-
левого процесса. Все больные, которым было прове-
дено такое лечение, в настоящее время не имеют при-
знаков местного рецидива заболевания, что позволяет 
прогнозировать дальнейшее улучшение отдаленных 
результатов комбинированного и комплексного ле-
чения местнораспространенного рака шейки матки. 
Предложенная схема предоперационной хи-
мио лучевой терапии местно-распространен-
ного плоскоклеточного рака шейки матки IIb 
стадии в условиях радиомодификации озон-кис-
лородной смесью характеризуется высокими 
показателями лечебного патоморфоза IV сте-
пени опухолевой ткани, достигающего 47,2%.
Сравнительный анализ одно- и трехлетней выжи-
ваемости в зависимости от метода лечения показал 
преимущества применения озон-кислородной сме-
си в комплексном лечении больных местно-распро-

страненным плоскоклеточным раком шейки матки 
IIb стадии. Одногодичная и трехлетняя выживае-
мость у больных основной группы оказалась досто-
верно выше, чем у пациенток контрольной группы: 
92,3 и 70,3% к 70,8 и 58,8% соответственно [20].
Таким образом, провеленный анализ данные лите-
ратуры показывают, что в лечении местнорапро-
страненного рака шейки матки комбинированное 
лечение является перспективным, особенно при 
совместном применении с радиомодификаторами. 
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