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ФАКТОРОВ ПРОГНОЗА НА 5-ЛЕТНЮЮ ВЫЖИВАЕМОСТЬ 
ПАЦИЕНТОК С I СТАДИЕЙ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ  
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Резюме

Цель исследования. Проанализировать отдаленные результатов лечения пациенток с I стадией рака шейки мат-
ки (РШМ) в зависимости от клинико-морфологических особенностей заболевания. 
Пациенты и методы. Проведен ретроспективный анализ отдаленных результатов лечения 75 пациенток c I ста-
дией РШМ в возрасте от 21 до 76 лет, получивших на первом этапе хирургическое лечение в ГБУЗ «Оренбургский 
областной клинический онкологический диспансер» в период с 2008 по 2013 гг. Данные о пациентах получали из 
амбулаторных карт и канцер-регистра. Статистическую обработку полученных результатов выполняли с исполь-
зованием программы Statistica 6.0.
Результаты. Рецидив заболевания выявлен у 7 пациенток, и 7 пациенток умерли в различные сроки после окон-
чания лечения. 5-летняя безрецидивная (БВ) и общая выживаемость (ОВ) составили 90,3%. При этом 5-летняя БВ 
составила: 95,2% и 66,0% при глубине инвазии до 10 мм и больше 10 мм (p=0,0004); 94,4% и 89,5% при IА и IВ ста-
диях (p>0,4); 80,6% и 97,6% при наличии и отсутствии адъювантной лучевой терапии (p=0,002) соответственно. 
5-летняя ОВ составила: 96,7% и 47,0% при глубине инвазии до 10 мм и больше 10 мм (p=0,00001); 97,0% и 84,2% 
при IА и IВ стадиях (p=0,07); 80,6% и 97,6% при наличии и отсутствии адъювантной лучевой терапии (p=0,02) соот-
ветственно. Отмечено, что у 11 пациенток с IB стадией, не получавших адъювантную лучевую терапию, не было 
рецидива, а у 6 пациенток с IА-IВ стадией, несмотря на проведенную лучевую терапию, отмечен рецидив РШМ.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что использования только клинико-морфологиче-
ских факторов недостаточно для точной оценки прогноза РШМ, и поиск новых маркеров оценки риска рецидива 
РШМ не утратил своей актуальности.
Работа выполнена при финансовой поддержке РФФИ и субъекта РФ в рамках научных проектов № 18-415-560005 
и №19-415-560004.
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1.	 Orenburg State Medical University, 6 Sovetskaya str., Orenburg 460000, Russian Federation 
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Abstract

Purpose of the study. To analyze the treatment long-term results of patients with cervical cancer (CC) depending on the 
clinical and morphological characteristics of the disease.
Patients and methods. 75 patients with stage I cervical cancer at the age of 21 to 76 years, were included in this retro-
spective study. All patients have been operated at the first stage of treatment in the Orenburg Regional Clinical Oncology 
Center from 2008 to 2013. Patient data was obtained from patient card and the “cancer-register”. The statistical analis 
of the results was performed using the Statistica 6 software.
Results. Recurrence of disease was detected  in 7  patients and 7  patients died after treatment. 5‑year relapse-free 
survival (RFS) and overall survival (OS) were 90,3%. 5‑year RFS was: 95.2% and 66.0% — in depth of invasion of 10 mm 
or less and more than 10 mm (p=0.0004); 94.4% and 89.5% — in stages  IA and  IB (p>0.4) and 80.6% and 97.6% — 
in the presence and absence of adjuvant radiation therapy (p=0.002), respectively. 5‑year OS was: 96.7% and 47.0% — 
in depth of  invasion of 10 mm or less and more than 10 mm (p=0.00001); 97.0% and 84.2% — in stages  IA and  IB 
(p=0.07); 80.6% and 97.6% — in the presence and absence of adjuvant radiation therapy (p=0.02), respectively. There 
were no recurrence in 11 patients with IB stage, who did not receive adjuvant RT and, but ones were observed in 6 pa-
tients with stage IA — IB, who received the adjuvant RT.
Conclusion. These results indicate that the use of only clinical and morphological factors is not sufficient to accurately 
assess of the CC prognosis and the search for new markers of the CC recurrence risk has not lost its relevance.
This research was funded by Russian Foundation for Basic Research and the government of the region, grant No 18–
415–560005 and No.19–415–560004.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Рак шейки матки (РШМ) — одна из наиболее рас-
пространенных злокачественных опухолей органов 
малого таза у женщин. Согласно мировой статистике, 
РШМ занимает 4‑е место в  структуре онкозаболе-
ваемости у женщин и 7‑е в структуре общей онкоза-
болеваемости [1]. В России эта патология находится 
на 5‑м месте (5,3%) в структуре заболеваемости зло-
качественными новообразованиями женского насе-
ления. Несмотря на  успехи в  диагностике (в  2017  г. 
у 65,7% пациенток диагноз был установлен на I–II ста-
диях), летальность в течение первого года с момента 
установления диагноза остается высокой (14,3%) [2]. 
Это свидетельствует о  наличии определенных про-
блем как в диагностике, так и в лечении РШМ.

Следует отметить, что диагностика РШМ на ран-
них стадиях имеет решающее значение для 
успешного лечения. Однако учитывая, что РШМ 
отличается агрессивным течением, выявление этой 
патологии на ранней стадии не всегда гарантирует 
благоприятный прогноз. В  связи с  этим, проблема 
точной оценки риска рецидива заболевания для 
определения оптимальной тактики лечения паци-
енток не утратила своей актуальности.

Цель исследования: провести анализ отдален-
ных результатов лечения пациенток с  I стадией 
РШМ, получивших на  первом этапе хирургическое 
лечение, по  данным ГБУЗ «Оренбургский област-
ной клинический онкологический диспансер» 
(ГБУЗ «ООКОД»).

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В ретроспективное исследование были включены 
75 пациенток с I стадией РШМ (классификация FIGO 
2009 г.) в возрасте от 21 до 76 лет (средний возраст 
45,6±13,8 лет, медиана 45 лет), получивших хирур-
гическое и  адъювантное лечение в  ГБУЗ  «ООКОД» 
в  период с  2008  по  2013  гг. Сведения о  возрасте, 
акушерско-гинекологическом анамнезе, сопутству-
ющей патологии, стадии заболевания, гистологиче-
ской структуре, глубине инвазии и степени диффе-
ренцировки опухоли, а также об объеме операции, 
проведенной адъювантной терапии и  отдаленных 
результатах лечения были получены из амбулатор-
ных карт и канцер-регистра. В таблице 1 представ-
лены данные о пациентках, включенных в исследо-
вание, в зависимости от стадии РШМ.

У 3 пациенток были выявлены синхронные опухоли 
других локализаций: рак желудка у одной пациентки 
с IA и рак эндометрия у 2 — с IB стадией РШМ. Сопут-
ствующая патология у пациенток была легкой и сред-
ней степени выраженности, в стадии компенсации.

В послеоперационном периоде у  9  пациенток 
были отмечены следующие осложнения: у 5 –фор-
мирование лимфокист, у  2  — атония мочевого пу-
зыря и у 2 — анемия.

После операции внутриполостная лучевая тера-
пия (ЛТ) в  режиме фракционирования 5  Гр 3  раза 
в неделю (СОД 25 Гр) была проведена 5 (6,7%), ди-
станционная ЛТ в режиме фракционирования 2 Гр 
5 раз в неделю (СОД 42–44 Гр) — 2 (2,7%) и сочетан-
ная ЛТ  — 26 (34,7%) пациенткам. В  одном случае 
лечение осложнилось формированием ректо-ваги-
нального и пузырно-вагинального свища. Две паци-
ентки со IB стадией получили адъювантную химио-
терапию по схемам CF и DACV.

Статистическую обработку результатов иссле-
дования выполняли с  использованием программы 
Statistica 6. Числовые показатели выражали как 
среднее выборочное (М) и  стандартное отклоне-
ние (σ). Для сравнения значений среднего выбо-
рочного использовали непараметрические тесты 
Крускала–Уоллиса и  Манна-Уитни. Достоверность 
различий частот признаков в  изучаемых группах 
определяли с  помощью критерия χ2. Связи между 
показателями оценивали с  помощью корреляци-
онного анализа (Спирмена и Гамма тесты). Оценку 
результатов лечения проводили по  показателям 
общей (ОВ) и  безрецидивной выживаемости (БВ) 
методом Каплана–Мейера. Сравнение показателей 
выживаемости между группами пациентов выпол-
няли с  использованием long-rank-теста. Различия 
считались статистически достоверными при уровне 
значимости p=0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведенный анализ показал, что при  IB ста-
дии процент пациенток в  возрасте до  45  лет был 
выше (60% и 42,9% соответственно при IВ и  IА ста-
диях, p=0,06), реже отмечалась дисплазия слизи-
стой шейки матки  II и  III степени (в  2,5% и  17,1% 
соответственно при IВ и IА стадиях, p=0,04) и миома 
матки (в 22,5% и 48,6% соответственно при  IВ и  IА 
стадиях, p=0,02). Пациенткам с  IB стадией досто-
верно чаще выполнялись операции, включающие 
тазовую лимфодиссекцию (в 80,0% и 45,8% соответ-
ственно при IВ и IА стадиях, p=0,003) и проводилась 
адъювантная ЛТ (в  72,5% и  11,4% соответственно 
при  IВ и  IА стадиях, р<0,0001). Достоверных отли-
чий по  другим клинико-патологическим характе-
ристикам пациенток с  IA и  IB стадиями РШМ (аку-
шерско-гинекологический анамнез, сопутствующая 
и фоновая патология, гистологический тип опухоли) 
не отмечено.

При анализе отдаленных результатов было выяв-
лено, что у 7 (9,3%) пациенток в сроки от 5 месяцев 



37

Исследования и практика в медицине 2019, т.6, №4, с.34-44
Е.В.Макарова, М.А.Сеньчукова /  Влияние некоторых клинико-морфологических факторов прогноза на 5-летнюю выживаемость пациенток 

с I стадией рака шейки матки

Таблица 1. Клинико-патологические данные пациенток, включенных в исследование
Table 1. Clinical and pathological data of patients included in the

Клинико-патологические данные / Clinical and pathological data
IA стадия / IA stage IB стадия / IB stage

n % n %

Возраст / Age

До 30 лет / Until 30 y.o. 3 8,6 6 15,0

30-45 лет /30-45 y.o. 12 34,3 18 45,0

46 и старше /46 and more y.o. 20 57,1 16 40,0

Менструальная функция / Menstrual function

Сохранена / Preserved 22 62,9 27 67,5

Не сохранена / Not preserved 13 37,1 13 32,5

Наличие фоновых заболеваний / The presence of underlying diseases 

Эрозия шейки матки / Cervical erosion 23 65,7 26 65,0

Дисплазия шейки матки / Cervical dysplasia:
Не выявлена / It is not revealed
CIN I
CIN II
CIN III

27
2
2
4

77,1
5,7
5,7

11,4

35
4
1
0

87,5
10,0
2,5
0

Миома матки / Hysteromyoma 17 48,6 9 22,5

Эндометриоз тела матки / Endometriosis of the uterine body 2 5,7 2 5,0

Патология яичников (кисты эндометриоидные и фолликулярные) / 
Pathology of the ovaries (endometriotic cysts and follicular) 2 5,7 3 7,5

Сопутствующая патология / Attached pathology

Сердечно-сосудистая патология / Cardiovascular pathology 22 62,8 27 67,5

Сахарный диабет / Diabetes 1 2,9 2 5,0

Патология желудочно-кишечного тракта / Pathology of the gastrointestinal 
tract 25 71,4 26 65,0

Патология органов мочевыделительной системы / Pathology of the urinary 
system 9 25,7 8 20,0

Патология органов дыхательной системы / Pathology of the respiratory 
system 4 11,4 1 2,5

Не выявлено / Not revealed 3 8,6 6 15,0

Гистологический тип опухоли / Histological type of tumor

Плоскоклеточный рак / Squamous cell carcinoma 32 91,4 32 80,0

Аденокарцинома / Adenocarcinoma
G1 
G2

3
3
0

8,6
100,0

0

6
4
2

15,0
66,7
33,3

Карциносаркома / Carcinosarcoma 0 0 1 2,5

Железисто-плоскоклеточный / Glandular-squamous cell 0 0 1 2,5

Вид операции / The type of operation

Операция Вертгейма / The Operation of Wertheim 9 25,7 15 37,5

Операция Вертгейма с транспозицией яичников / The operation of 
Wertheim with a transposition of the ovaries 3 8,6 11 27,5

Экстирпация матки с придатками / Extirpation of the uterus with 
appendages 16 45,7 8 20,0

Расширенная трахелэктомия / Expended trachelectomy 3 8,6 2 5,0

Операция Штурмдорфа + операция Вертгейма / The Operation of Storndorf 
+ The operation of Wertheim 0 0 4 10,0

Операция Штурмдорфа + экстирпация матки с придатками / The Operation 
of Storndorf + Hysterectomy with appendages 1 2,9 0 0
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до 4,1 года после проведенного лечения возник ре-
цидив РШМ. Клинико-патологические данные паци-
енток с рецидивом РШМ представлены в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, у одной пациентки был 
диагностирован продолженный рост РШМ, у двух — 
местный рецидив в  малом тазу, у  двух  — систем-
ный рецидив и у двух пациенток — и тот и другой. 
Из  7  пациенток у  6 (85,7%) был диагностирован 
плоскоклеточный рак, 4 (57,1%) имели в анамнезе 
эрозию шейки матки, у 6 (85,7%) пациенток объем 

операции включал тазовую лимфодиссекцию и  6 
(85,7%) получили адъювантную ЛТ. Интересно от-
метить, что при глубине инвазии до 10 мм среднее 
время до  рецидива составило 42,3±6,5  мес, тогда 
как при глубине инвазии опухоли более 10  мм  — 
18,0±17,5 мес (p=0,07).

При анализе установлено, что показатель 5‑лет-
ней БВ коррелировал с  возрастом пациенток 
(p=0,02), глубиной инвазии опухоли (p=0,0007) 
и  наличием адъювантной ЛТ (p=0,001). Пациентки 
с  рецидивом РШМ были несколько моложе (сред-
ний возраст составил 36,3±14,6  и  46,8±13,1  года 
соответственно у пациенток с рецидивом и без ре-
цидива РШМ, p=0,06) и имели достоверно большую 
глубину инвазии опухоли (11,0±5,9 мм и 4,7±4,3 мм 
соответственно у  пациенток с  рецидивом и  без 
рецидива РШМ, p=0,007). Показатель 5‑летней БВ 
был достоверно ниже при глубине инвазии 10  мм 
и более (рис. 1).

При наличии и отсутствии адъювантной ЛТ 5‑лет-
няя БВ составила 80,6% и 97,6% (p=0,002). Полагаем, 
что эти результаты обусловлены тем, что адъювант-
ная ЛТ достоверно чаще применялась у пациенток 
с  IВ, чем с  IA стадией. При этом достоверных раз-
личий в БВ при IА и IВ стадиях не отмечено (94,4% 
и 89,5% соответственно, р>0,4).

За время наблюдения 7 (9,3%) пациенток умер-
ли в сроки от 11,5 мес до 7,2 года. Одна из паци-
енток умерла не от РШМ и одна пациентка, имею-
щая местный рецидив, в  настоящее время жива. 
У  этой  же пациентки был выявлен рак желудка. 

Таблица 1. Клинико-патологические данные пациенток, включенных в исследование
Table 1. Clinical and pathological data of patients included in the

Клинико-патологические данные / Clinical and pathological data
IA стадия / IA stage IB стадия / IB stage

n % n %

Операция Штурмдорфа + экстирпация матки без придатков / The 
Operation of Storndorf + Hysterectomy without appendages 1 2,9 0 0

Операция Штурмдорфа + расширенная трахелэктомия / The Operation of 
Storndorf + Expended Trachelectomy 1 2,9 0 0

Экстирпация матки без придатков / Exirpation of the uterus without 
appendages 1 2,9 0 0

 Осложнения хирургического лечения / Complications of surgical treatment

Есть / Existing 2 5,7 7 17,5

Нет / Absent 33 94,3 33 82,5

Адъювантная лучевая терапия / Adjuvant radiation therapy

Есть / Existing 4 11,4 29 72,5

Нет / Absent 31 88,6 11 27,5

Адъювантная химиотерапия / Adjuvant chemotherapy

Есть / Existing 0 0 2 5,0

Нет / Absent 35 100 38 95,0
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Рис. 1. Кривые безрецидивной выживаемости (Kaplan-Meier) в 
зависимости от глубины инвазии опухоли (p=0,0004)

 Fig. 1. Relapse-free survival curves (Kaplan-Meier) depending on 
the depth of tumor invasion (p=0.0004)
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Таким образом, 5‑летняя ОВ, так  же как и  БВ, со-
ставила 90,3%. При  IА и  IВ стадиях ОВ была соот-
ветственно 97,0% и  84,2% (p=0,07). Показатель 
5‑летней ОВ коррелировал с возрастом пациенток 
(p=0,03), со стадией заболевания (p=0,008), глуби-
ной инвазии опухоли (p=0,0001), наличием адъю-
вантной ЛТ (p=0,0004), а также с количеством ро-
дов в анамнезе (p=0,02).

Умершие пациентки были моложе (средний 
возраст составил 37,3±16,7  и  46,7±12,9  года соот-
ветственно у  умерших и  живых пациенток с  РШМ, 
p=0,08), имели большую глубину инвазии опухоли 
(12,0±5,3  мм и  4,6±4,2  мм соответственно у  умер-
ших и живых пациенток с РШМ, p=0,001) и меньшее 
количество родов в анамнезе (1,1±0,7 и 1,9±1,2 со-
ответственно у умерших и живых пациенток с РШМ, 

Таблица 2. Клинико-патологические данные пациенток с рецидивом РШМ
Table 2. Clinical and pathological data of patients with recurrent ESRD

Клинико-патологические данные / Clinical and pathological data
Случай рецидива / Case of relapse

1 2 3 4 5 6 7

Возраст, лет / Age, y.o. 25 61 21 28 51 37 31

Стадия РШМ / Stage cervical cancer IB IA IB IB IB IB IA

Глубина инвазии опухоли, мм / Depth of tumor invasion, mm 15 5 16 15 15 10 1

Гистологический тип опухоли / Histological type of tumor

Плоскоклеточный рак / Squamous cell cancer + + + + + - +

Аденокарцинома / Adenocarcinoma - - - - - + -

Наличие фоновых заболеваний / The presence of underlying diseases

Эрозия шейки матки / Cervical erosion + - - + - + +

Дисплазия шейки матки / Cervical dysplasia - - - - - - -

Миома матки / Hysteromyoma - + - - - - -

Эндометриоз тела матки / Endometriosis of the uterine body - - - - - - -

Патология яичников (кисты эндометриоидные и фолликулярные) / 
Pathology of the ovaries (endometriotic cysts and follicular) - - - - - - -

Сопутствующая патология / Attached pathology

Сердечно-сосудистая патология / Cardiovascular pathology - + + - + - -

Сахарный диабет / Diabetes - - - - - - -

Патология желудочно-кишечного тракта / Pathology of the 
gastrointestinal tract + + + - - + -

Патология органов мочевыделительной системы / Pathology of the 
urinary system - - - - - - -

Патология органов дыхательной системы / Pathology of the 
respiratory system - - - - + - -

Вид операции / Type of operation

Операция Вертгейма / The Operation of Wertheim - - - - + + -

Операция Вертгейма с транспозицией яичников / The operation of 
Wertheim with a transposition of the ovaries + - + + - - +

Экстирпация матки с придатками / Extirpation of the uterus with 
appendages - + - - - - -

Адъювантная лучевая терапия / Adjuvant radiation therapy + + + + + + -

Адъювантная химиотерапия / Adjuvant chemotherapy - - - - - - -

Срок наступления рецидива, мес / Period of relapse, months 17 42 5 7 43 49 36

Вид и локализация рецидива / Type and localization of relapse

Продолженный рост (малый таз) / Longtime growth (small basin) - - + - - - -

Местный рецидив (малый таз) / Local recurrence (small basin) + + - + - + -

Системный рецидив (печень) / Systemic relapse (liver) - - - + - - -

Системный рецидив (легкие) / Systemic relapse (lungs) - - - - + + +
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p=0,1). Показатель 5‑летней ОВ был несколько ниже 
при IВ, чем при IА стадии (рис. 2) и достоверно ниже 
при глубине инвазии более 10 мм (рис. 3).

При наличии и отсутствии адъювантной ЛТ 5‑лет-
няя ОВ составила 80,6% и  97,6% соответственно 
(p=0,02).

Важно отметить, что у  11  пациенток с  IB стади-
ей, несмотря на  отсутствие адъювантной ЛТ и  ХТ, 
не  было рецидива РШМ. Анализ показал, что глу-
бина инвазии опухоли достоверно не  отличалась 
в  группах пациенток без рецидива заболевания, 
получивших и не получивших адъювантную ЛТ, од-
нако была достоверно больше у пациенток с реци-
дивом РШМ, несмотря на проведенную ЛТ (табл. 3).

Интересно, что глубина инвазии опухоли у паци-
енток с наличием дисплазии шейки матки в анамне-
зе была достоверно меньше, чем при ее отсутствии 
(1,7±1,6 мм и 5,9±4,8 мм соответственно при нали-
чии и  отсутствии дисплазии, p=0,001). Это может 
быть связано с тем, что данная категория пациенток 
находится на диспансерном учете.

ОБСУЖДЕНИЕ

Снижение смертности от  РШМ представляет-
ся одной из  приоритетных задач здравоохране-
ния РФ. В. Н. Журман и  соавт. (2016) отметили, что 
в  2013  г. экономические потери, связанные с  пре-
ждевременной смертью от  злокачественных ново-
образований женских половых органов, были макси-
мальными при РШМ и составили 488,6 млн. рублей, 
опередив экономические потери при раке яичников 
(329,1 млн.) и при раке эндометрия (101,1 млн.) [3]. 

Для решения этой проблемы важны как своевре-
менная диагностика, так и эффективное лечение, что 
невозможно без точной оценки прогноза заболева-
ния, необходимой для выбора оптимальной тактики 
лечения каждой конкретной пациентки [4–8].

В настоящее время установлено, что значимыми 
факторами прогноза являются возраст [9,  10], ста-
дия заболевания [7, 10, 11], гистологический тип 
опухоли [10–14], глубина инвазии опухоли [9, 13], 
размер опухоли [9, 12, 13, 15], состояние линии 
резекции [7,  9, 13], наличие метастазов в  лимфо-
узлы  [9,  10,  12], наличие параметральной инва-
зии [9,10], наличие периневральной инвазии  [16], 
наличие анемии [17,  18, 19], инфицирование 
ВПЧ  [20,  21]. Кроме того, характер проведенного 
лечения также может существенно влиять на  его 
результаты [10, 11, 12, 15, 17, 22, 23, 24].

Мы проанализировали отдаленные результаты 
лечения пациенток с I–II стадией РШМ, получивших 
на первом этапе хирургическое лечение, в зависи-
мости от  клинико-морфологических характеристик 
патологического процесса.

Возраст пациенток
В нашем исследовании средний возраст паци-

енток составил 45,6±13,8  года. При этом пациенты 
с  рецидивом РШМ были несколько моложе, чем 
без рецидива заболевания (различия статистически 
недостоверны). Таким образом, полученные нами 
данные аналогичны данным ряда авторов [9, 10]. 
В  то  же время следует отметить, что ряд исследо-
вателей не выявили связи частоты рецидивов с воз-
растом пациенток [11, 12, 17]. Полагаем, что эти 
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Рис. 3. Кривые общей выживаемости (Kaplan-Meier) в 
зависимости от глубины инвазии опухоли (p=0,00001)

Fig. 3. Overall survival curves (Kaplan-Meier) depending on the 
depth of tumor invasion (p=0.00001)
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Рис. 2. Кривые общей выживаемости (Kaplan-Meier) в 
зависимости от стадии РШМ (p=0,07)

Fig. 2. Overall survival curves (Kaplan-Meier) depending on the 
stage of PCR (p=0.07)
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различия могут быть связаны с тем, что авторы ана-
лизировали различные группы пациентов, отличаю-
щиеся по  стадиям заболевания, гистологической 
структуре опухоли и другим показателям.

Стадия заболевания
Стадия заболевания является одним из ключевых 

факторов прогноза [10, 14, 25, 26]. Мы не выявили 
достоверных различий в  5‑летней БВ при  IА и  IВ 
стадии. Однако 5‑летняя ОВ была несколько ниже 
при IB стадии, чем при IA. Аналогичные результаты 
получены и другими авторами [22].

Гистологический тип опухоли
В нашем исследовании у 85,5% пациенток был пло-

скоклеточный рак, у 12,0% — аденокарцинома и у 2,6% 
другие гистологические типы РШМ. Достоверных раз-
личий в 5‑летней БВ и ОВ нами не выявлено. 5‑летняя 
БВ при плоскоклеточном РШМ и  аденокарциноме 
составила 90,3% и  87,5% (p=0,8), а  5‑летняя ОВ  — 
91,9% и  75,0% соответственно (p=0,12). Однако ряд 
авторов отметили более низкие показатели 5‑летней 
ОВ и БВ при аденокарциноме, чем при плоскоклеточ-
ном раке [10–14, 26]. Так, по данным Noh J. M. et al. 
(2014), 5‑летняя БВ составила 83,7% и 66,5% у паци-
енток с  плоскоклеточным раком и  аденокарцино-
мой шейки матки соответственно (р<0,0001) [13]. 
Полагаем, более низкие показатели выживаемости 
при аденокарциноме могут быть связаны с  низкой 
чувствительностью данного типа опухоли как к  ЛТ, 
так и ХТ. В то же время следует отметить, что так же, 
как и в нашем исследовании, не все авторы выявили 
связь отдаленных результатов лечения с  гистологи-
ческой структурой опухоли или  же полученные раз-
личия были статистически недостоверны [7, 9, 17, 22].

 Глубина инвазии опухоли
В нашем исследовании одним из наиболее значи-

мых факторов прогноза РШМ была глубина инвазии 
опухоли. При глубине инвазии до 10 мм рецидивы 
возникали реже и  в  более поздние сроки, а  пока-
затели 5‑летней ОВ и  БВ были достоверно выше. 
У  пациенток с  рецидивом и  без рецидива РШМ 
глубина инвазии опухоли составила 11,0±5,9  мм 
и  4,7±4,3  мм соответственно (p=0,007). Несмотря 
на  то, что в  большом числе исследований также 
было отмечено ухудшение отдаленных результатов 
лечения с  увеличением глубины инвазии опухоли 
[7, 9, 10, 13], в ряде работ связи между этими пока-
зателями не выявлено [12, 17].

Следует отметить, что при I стадии РШМ принци-
пиальным является решение вопроса о  необходи-
мости адъювантной терапии. В нашем исследовании 
адъювантная терапия проведена 34  пациенткам. 
У 11 пациенток с IB стадией, несмотря на отсутствие 
адъювантной ЛТ и ХТ, не было рецидива РШМ. Эти 
данные позволяют предположить, что, возможно, 
не  всем пациенткам этой группы показана адъю-
вантная терапия. В  то  же время мы полагаем, что 
у  ряда пациенток, включенных в  исследование, 
прогноз заболевания был оценен неадекватно, так 
как, несмотря на  проведенную адъювантную ЛТ, 
у 6 пациенток с I стадией (две с IА и четыре с IВ) воз-
ник рецидив заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные результаты и  ана-
лиз данных научной литературы свидетельствуют 
о  том, что использования вышеперечисленных 
клинико-морфологических факторов недостаточно 

Таблица 3. Глубина инвазии опухоли у пациенток с IB стадией РШМ, в зависимости  
от наличия адъювантной ЛТ и рецидива заболевания
Table 3. The depth of tumor invasion in patients with stage IB RSM, depending on the presence of adjuvant LT  
and relapse of the disease

Глубина инвазии / The 
depth of invasions

Нет ЛТ1,  нет 
рецидива  n = 11 /
No RT1, No relapse   

n = 11

Есть ЛТ2,  нет 
рецидива n = 25 /  
Is RT2,  No relapse   

n = 25

Есть ЛТ3,  есть 
рецидив n = 5 /  

Is RT3,  With relapse  
n = 5 р

n % n % n %

Меньше 10 мм /  
Less than 10 mm 5 45,5 15 60,0 0 0 р1-3=0,04;  

р2-3=0,01 

10 мм / 10 mm 5 45,5 6 24,0 1 20,0 р > 0,05

Больше 10 мм /  
More than 10 mm 1 9,0 4 16,0 4 80,0 р1-3=0,01;  

р2-3=0,006

M±σ (мм) / M±σ (mm) 7,9±3,7 7,6±3,7 14,2±2,4 р1-3=0,002;  
р2-3=0,0007
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для точной оценки прогноза РШМ, и  поиск новых 
маркеров оценки риска рецидива РШМ не утратил 
своей актуальности. Полагаем, что изучение выра-
женности гипоксии и  экспрессии молекул, связан-

ных с развитием иммунологической толерантности, 
а также активности ангиогенеза и эпителиально-ме-
зенхимальной трансформации при РШМ представ-
ляются наиболее перспективными.
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