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Рак шейки матки (РШМ) – это социально 

значимая проблема развивающихся стран, ли-

дирующая причина смертности женщин трудо-
способного возраста. По данным Globocan 

2012 РШМ занимает четвертое место среди 
онкологических заболеваний у женщин и седь-

мое место – среди всех злокачественных ново-
образований. На сегодняшний день существу-

ющие методы первичной профилактики замет-

но снизили уровень заболеваемости РШМ в 
развитых странах. Но в ряде стран сохраняет-

ся тенденция к росту заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями шейки матки 

[17, 30]. 

В Республике Казахстан показатели за-
болеваемости женского населения составляют 

от 170⁄0000 до 200⁄0000. Показатели смертности 
от РШМ также имеют существенные отличия 

по странам, как и показатели отношения 
смертности к заболеваемости. Данный показа-

тель очень высок в Казахстане (41,30⁄0000), что 

в 1,5-2 раза выше, чем в Дании (17,90⁄0000), 
Германии (20,70⁄0000), Финляндии (23,30⁄0000), 

но ниже, чем в Кыргызстане (47,30⁄0000) и Ин-
дии (56,80⁄0000). В Казахстане злокачественные 

новообразования шейки матки среди злокаче-

ственных опухолей занимают 5 ранговую пози-
цию и 10 место по смертности в общей попу-

ляции. В 2015 г. доля злокачественных ново-
образований шейки матки в общей заболевае-

мости онкологической патологией составила 
5,01% [6, 7, 8]. 

При анализе РШМ в разрезе стадий от-

мечается увеличение частоты выявления дан-
ного заболевания в первой стадии за период с 

2004 по 2014 гг. В 2004 г. было выявлено 735 
женщин со злокачественными новообразова-

ниями шейки матки в первой стадии, а в 2014 

г. – 1 467 женщин, что свидетельствует о дву-
кратном увеличении выявления РШМ. Данная 

тенденция связана с успешным внедрением 
национальной скрининговой программы ранне-

го выявления РШМ. Также можно заметить 

снижение обнаружения РШМ в третьей стадии, 

что нельзя сказать об обнаружении данной 

патологии в запущенной форме [3, 6]. 
Основными видами лечения больных 

РШМ являются хирургическое вмешательство 
и лучевая терапия. Хирургическое лечение  

применяется на ранних стадиях заболевания, 
а при местно-распространенном РШМ исполь-

зуются сочетанно-лучевая терапия. 5-летняя 

выживаемость при использовании лучевой 
терапии достигает 65% и варьирует от 15 до 

80% [29]. 
Лучевая терапия с использованием по-

вышенных доз облучения ведет к уменьшению 

частоты местного прогрессирования, лучевое 
повреждение тканей и органов малого таза 

лимитирует возможности дальнейшего увели-
чения дозы. Кроме этого, лучевая терапия не-

достаточно эффективно контролирует мета-
стазы в парааортальные забрюшинные лимфо-

узлы, которые наблюдаются у 30% больных с 

местно-распространенным процессом, и не 
влияет на рост отдаленных метастазов [11]. 

При комбинации лучевой терапии с хи-
миотерапией противоопухолевые препараты 

усиливают лучевое повреждение опухолевых 

клеток и оказывают воздействие на отдален-
ные метастазы. Таким образом, совместное 

применение лучевой терапии и химиотерапии 
может повысить противоопухолевый эффект 

лечения больных РШМ [1, 2, 12, 21]. 
Возникает главный вопрос, в какой по-

следовательности применять эти методы лече-

ния: сначала химиотерапия, затем лучевая или 
назначение одновременно обоих методов? 

Если проводить на первом этапе химио-
терапию (неоадъювантную), а затем – луче-

вую терапию, то можно ожидать уменьшения 

первичной опухоли, метастазов в регионарные 
лимфоузлы и устранение канцероемии. Был 

проведено ряд таких исследований, где при 
местно-распространенном РШМ на первом эта-

пе проводилась химиотерапия, на втором – 
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лучевая терапия, но не было отмечено улуч-

шения как непосредственных, так и отдален-

ных результатов лечения [18, 22, 24, 25]. 
L. Souhami et al. и M. Tattersall et al. по-

казали даже статистически значимое уменьше-
ние продолжительности жизни больных после 

последовательного применения сначала хи-
миотерапии, затем лучевой терапии по срав-

нению с использованием только лучевого ле-

чения. Это можно объяснить предположением, 
что проведение химиотерапии на первом эта-

пе приводит к элиминации чувствительных 
клеточных клонов и появлению клеток, рези-

стентных к химиотерапии и лучевой терапии. 

Поэтому сегодня проведение неоадъювантной 
химиотерапии с последующей лучевой терапи-

ей представляется нецелесообразным [26, 28]. 
В дальнейшем начали проводить иссле-

дования по одновременному применению хи-
миотерапии и лучевой терапии, до [4] или по-

сле [15] оперативного лечения. P. Beneditti-

Panici et al. показали преимущество неоадъ-
ювантной химиотерапии при хирургическом 

лечении, так как проведение химиотерапии 
вызывало регресс первичной опухоли и отда-

ленных микрометастазов и повышало процент 

выполнения радикальных операций [16]. Так, 
в исследовании H. M. Keys, B. N Bundy., F. B. 

Stehman et al. на первом этапе проводили хи-
миолучевое лечение с цисплатином или только 

лучевую терапию с последующей операцией. В 
группе с химиолучевым лечением наблюдали 

уменьшение частоты местного прогрессирова-

ния (9% по сравнению с 21% в группе луче-
вой терапии) и повышение 3-летней выживае-

мости на 9% (83% и 74%, соответственно; 
р=0,008).  

В исследовании W. A. Peters et al. (2000) 

на первом этапе больным выполнялась ради-
кальная гистерэктомия с лимфодиссекцией, на 

втором – стандартная лучевая или химиолуче-
вая терапия (цисплатин в дозе 70 мг/м2 1 сут и 

5-фторурацил в суточной дозе 1 000 мг/м2 в 

течение 4 сут каждые 3 нед., 4 курса, причем 
1 и 2 курсы проводились на фоне лучевой те-

рапии). Проведение химиотерапии статистиче-
ски значимо улучшило отдаленные результаты 

лучевой терапии (4-летняя безрецидивная вы-
живаемость составила 80% для химиолучевой 

терапии и 63% для лучевой, 4-летняя общая 

выживаемость – 81% и 71%, соответственно) 
[19]. 

В настоящее время проводятся исследо-
вания, где у больных с местно-распростра-

ненным РШМ лучевая или химиолучевая тера-

пия применяются в качестве самостоятельного 

метода лечения. В исследовании M. Morris, P. 

J. Eifel, J. Lu et al. одна группа пациенток РШМ 

получала только лучевую терапию, другая – 
комбинацию лучевой с химиотерапий (циспла-

тин в дозе 75 мг/м2 1 сут и 5-фторурацил в 
дозе 4 000 г/м2 с 1 по 5 сут, подобный курс 

повторяли на 22 сут). В группе лучевой и ком-
бинированной терапии 5-летняя безрецидив-

ная выживаемость составила 40% и 67%, со-

ответственно, 5-летняя общая выживаемость 
58% и 73% (р=0,004) [23]. 

В исследовании P. G. Rose, B. N. Bundy,    
E. B. Watkins et al. больным местно-распрост-

раненным РШМ проводилась лучевая терапия 

с одновременным назначением гидроксимоче-
вины 3 г/м2 2 раза в неделю внутрь 6 нед.     

(1 группа) либо цисплатина в дозе 40 мг/м2 
еженедельно 6 нед. (2 группа), либо комбина-

ции цисплатина 50 мг/м2 1 и 29 сут, 5-
фторурацила в суточной дозе 1 000 мг/м2 в/в 

инфузия в течение 4 сут 1 и 29 сут и гидрокси-

мочевины 2 г/м2 внутрь 2 раза в неделю 6 нед. 
(3 группа) [20]. 2-летняя безрецидивная вы-

живаемость была значительно выше в группах 
больных, получавших цисплатин (67% и 64%), 

по сравнению с группой, получавшей гидрок-

симочевину (47%). Комбинация цисплатина, 5-
фтору-рацила и гидроксимочевины имела 

большую токсичность по сравнению с циспла-
тином в монорежиме, поэтому назначение 

цисплатина совместно с облучением более 
предпочтительно. 

Z. Li, S. Yang, L. Liu, S Han. (2014) иссле-

довали при местно-распространенном раке 
шейки матки эффективность лучевой терапии 

и лучевой терапии в комбинации с цисплати-
ном 20 мг/м2 в течение 5 сут. Пятилетняя вы-

живаемость при проведении химиолучевой 

терапии составила 67%, при лучевой – 53%, 
безрецидивная выживаемость была 62 и 51 

мес. (р=0,025 соответственно). Профиль ток-
сичности обеих методов был сопоставим [13]. 

Позже в ряде исследований было под-

тверждено снижение риска смерти от РШМ в 
группе химиолучевой терапии [9, 10, 14, 27]. 

Параллельно ведется поиск оптимального хи-
миопрепарата, например, использование гем-

цитабина в качестве радиомодификатора [30]. 
Таким образом, терапия местно-распрост-

раненного РШМ остается сложной и нерешен-

ной проблемой клинической онкологии, кото-
рая требует постоянного поиска новых мето-

дологических подходов. Данные литературы 
свидетельствуют о целесообразности совмест-

ного назначения лучевой терапии и химиоте-

рапии у больных местно-распространенным 
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РШМ. Предстоит сделать еще многое, чтобы 

оптимизировать комбинацию этих двух лечеб-

ных подходов как с точки зрения эффективно-
сти при различных стадиях заболевания, так и 

переносимости лечения. 
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A literature review on current trends in the treatment of cervical cancer is presented. In locally advanced tumor 

process, a combined approach is applied, including radiation and chemotherapy. The literature suggests the feasibility 
of co-administering radiotherapy and chemotherapy in patients with locally advanced cervical cancer. 
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Ю. М. Фоменко, Б. А. Сапар, Д. С. Кадыр 
ЖАТЫР МОЙНЫ ҚАТЕРЛІ ІСІГІНІҢ ҚАЗІРГІ ЗАМАНҒЫ ТЕРАПИЯСЫ 
Қарағанды мемлекеттік медициналық университетінің онкология және сәулелік диагностика кафедрасы 
(Қарағанды, Қазақстан) 
 

Ұсынылған әдеби шолуда жатыр мойны қатерлі ісігі терапиясының қазіргі заманғы терапиясының 
бағыттары сипатталған. Жергілікті таралған қатерлі ісік кезінде сәулелік және химия терапиясынан тұратын 
құрамдасқан ұстаным қолданылады. Әдебиет деректері жатыр мойнының жергілікті таралған қатерлі ісік дертіне 
шалдыққан науқастарға сәулелік және химия терапиясын бірлесе тағайындаудың мақсатқа сәйкестігін ай» 
ғақтайды. 

Кілт сөздер: жатыр мойны қатерлі ісігі, қатерлі ісік терапиясының негізгі әдістері 
 
 

 


