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Цель: стандартом лечения местнораспро-
страненного рака шейки матки в настоящее 
время является химиолучевая терапия. не-
смотря на достигнутые успехи, у части боль-
ных развиваются рецидивы в первый год на-
блюдения, при видимом первичном эффекте 
лечения. роль хирургического лечения после 
завершения лучевой терапии продолжает дис-
кутироваться. разными авторами было по-
казано, что остаточная опухоль выявляется 
до 60% случаев. однако т.н. «завершающая 
операция» широко не рекомендуется, т.к. она 
увеличивает морбидность лечения. Целью 
данного исследования является оценить ре-
зультаты хирургического лечения пациенток 
с местнораспространенным рШМ после про-
веденной лучевой терапии.

Материал и методы: нами проведен ре-
троспективный анализ данных 86 пациенток 
с рШМ стадий Ib  — IIIb (преимущественно 
IIB), прооперированных в 7 онкологическом 
отделении ркоД г. казань в 2015  — 2018 гг. 
в том или ином объеме после ранее проведен-
ного первичного химиолучевого или лучевого 
лечения с хорошим клиническим ответом. 

результаты: У большинства пациенток ра-
ком шейки матки с остаточными бессимптом-
ными опухолями небольших размеров после 
проведенного лучевого лечения было возможно 
выполнение операции в объеме радикальной 
гистерэктомии при своевременном их выявле-
нии. прогноз пациенток с клинически прояв-
ленным рецидивом был плохим. Хирургическое 
лечение рецидива после первичного лечения 
рШМ при клинической манифестации, даже в 
случае его успешности, часто приводит к зна-
чительному ухудшению качества жизни. 

Заключение: необходимо внедрение в алго-
ритм обследования пациенток после первич-
ного лечения лучевых методов диагностики 
(МрТ) с целью определения показаний для 
оперативного лечения.
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По клиническим рекомендациям европейско-
го общества гинекологической онкологии ESGO 
в настоящее время стандартом лечения местно-
распространенного рака шейки матки (ршм) 
является химиолучевая терапия с последующей 
брахитерапией [1]. рекомендуется избегать ком-
бинации хирургического и лучевого лечения. 
рекомендации российского общества клиниче-
ской онкологии также отдают приоритет хими-
олучевому лечению, однако менее категоричны 
и включают возможность выполнения радикаль-
ной гистерэктомии пациенткам с ршм IIB ста-
дии на первом этапе или после неоадъювантной 
химиотерапии [2].

аргументом против комбинации лучевого и 
хирургического лечения является показанное 
в рандомизированных исследованиях увели-
чение риска осложнений. так, риск развития 
кишечного или мочевого свища удваивался у 
пациенток, перенесших гистерэктомию в ком-
бинации с лучевой терапией, по сравнению с 
пациентками, получившими только лучевую 
терапию [3]. 

Добавление химиопрепаратов в качестве ра-
диомодификаторов позволяет улучшить резуль-
таты лучевого лечения ршм  — общая выжи-
ваемость увеличивается на 12% по сравнению 
только с лучевой терапией; комбинация с ради-
кальной гистерэктомией не увеличивает этого 
показателя. однако видим ли мы в реальной 
жизни такие же высокие показатели, как в ис-
следованиях? Этим вопросом задаются авторы 
опубликованного в 2018 г. французского иссле-
дования. По данным Espenel et al. [4] стандарт 
лечения полностью выдерживается менее чем у 
половины больных (в 43,5% случаев), что свя-
зано, в первую очередь, с тяжелым статусом па-
циенток. Поэтому результаты лечения в реаль-
ной жизни далеки от результатов, приводимых 
в рандомизированных исследованиях, которые 
включают только пациенток с выполненным 
стандартом лечения. 

Близкие показатели получены в 2016 г. в 
Сша на основании анализа национальной 
базы данных по раку: из 15194 пациенток 
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с ршм только 44,3% получили стандартное 
лечение [5]. В другом исследовании исклю-
чили пациенток старшего возраста, однако 
результаты были сходными. хуже того, толь-
ко у четвертой части пациенток (25%) были 
выдержаны сроки лечения. медиана выжива-
емости составила 99,8 мес. у пациенток мест-
нораспространенным ршм, у которых были 
выдержаны стандарты лечения, и 52,5 мес. у 
тех, у кого эти стандарты не выполнены  — 
почти в два раза меньше [6].

роль хирургического лечения после за-
вершения лучевой терапии продолжает дис-
кутироваться. такая операция носит название 
адъювантной гистерэктомии или завершающей 
операции. Существует ряд работ, в которых 
показана возможность и выполнимость опера-
тивного лечения после лучевой терапии [7–12]. 
Сторонники так называемой завершающей опе-
рации (completion surgery), проводимой после 
окончания лучевого лечения, показали, что 
остаточная опухоль гистологически выявляется 
от 42 до 60 % случаев [9–14], даже после про-
ведения химиолучевого лечения в оптимальном 
объеме. Классическое исследование Morice et 
al. [13] показало, что после проведенного хи-
миолучевого лечения остаточная опухоль опре-
деляется у 49% больных, метастазы в лимфа-
тические узлы таза  — у 25%. 

однако терапевтическое значение завершаю-
щей операции после химиолучевого лечения при 
местнораспространенном ршм не доказано, по-
скольку только рандомизированное исследование 
может адекватно ответить на этот вопрос. Во 
всех известных исследованиях не проводилось 
прямого сравнения двух групп, а выживаемость 
сравнивалась с результатами других известных 
исследований. рандомизированное исследование 
было открыто во Франции в 2004 г., но было 
закрыто по причине недостаточного накопления. 
мета-анализ опубликованных работ показал, что 
выполнение гистерэктомии после лучевого лече-
ния ведет к снижению частоты местных реци-
дивов, однако влияние на общую выживаемость 
не доказано [7, 14]. 

В то же время, у пациенток, ранее перенес-
ших лучевую терапию, отмечается высокая ча-
стота послеоперационных осложнений [10, 13, 
15], поэтому широкое выполнение завершающих 
операций не рекомендуется. В исследовании 
Touboul (Франция), опубликованном в 2010г и 
включавшим 150 пациенток за 10 лет, было по-
казано, что радикальная гистерэктомия увеличи-
вает морбидность лечения: осложнения со сто-
роны лимфатической системы  — лимфокисты и 
лимфедема  — наблюдались у 15% пациенток, 
мочевые и кишечные свищи  — у 9%. К концу 
исследования авторы отказались от выполнения 

завершающей операции всем пациенткам и про-
водили оперативное лечение только при наличии 
резидуальной опухоли [10]. 

основной причиной летальности после лу-
чевого лечения местнораспространенного рака 
шейки матки являются локальные рецидивы, 
развивающиеся у 37–50 % всех пролеченных 
больных даже при видимом первичном эффек-
те лечения. Возможности лечения клинически 
проявленных рецидивов рака шейки матки ли-
митированы. рецидивы рака шейки матки со-
провождаются такими симптомами, как крово-
течения, мочевые и каловые свищи, гнилостные 
зловонные выделения, боли, что делает качество 
жизни неприемлемым для пациенток. У ряда 
больных возможно выполнение эвисцераций ор-
ганов малого таза [16–18]. По данным Костюк 
И.П. и соавт. [19], в настоящее время считается 
приемлемым выполнение паллиативных эвисце-
раций органов малого таза, даже при наличии 
отдаленных метастазов и позитивного хирурги-
ческого края, с целью купирования вышеизло-
женных симптомов и улучшения качества жизни 
больных. 

ранняя диагностика рецидивов рака шейки 
матки в бессимптомный период могла бы уве-
личить количество больных с возможностью 
выполнения хирургического лечения. Доказана 
высокая чувствительность мрт в диагностике 
рецидивных опухолей [20–24]. оптимальные 
сроки и объемы диспансерного наблюдения па-
циенток также дискутируются [25–27].

Целью данного исследования является оце-
нить результаты хирургического лечения паци-
енток с местнораспространенным раком шейки 
матки после проведенной лучевой терапии.

Материал и методы

нами проведен ретроспективный анализ: 86 пациенток 
с ршм стадий Ib  — IIIb (преимущественно IIB), опери-
рованных в 7 онкологическом отделении рКоД г. Казань в 
2015  — 2018 гг. в том или ином объеме после ранее про-
веденного первичного химиолучевого или лучевого лече-
ния с хорошим клиническим ответом. Пациентки получали 
лучевое лечение как в рКоД г. Казань, так и в лечебных 
учреждениях других регионов.

Больные разделены на две группы: основную группу 
составили 66 пациенток, у которых была выявлена оста-
точная опухоль небольших размеров после первичного 
лечения либо при рутинном обследовании, включающем 
ректовагинальный осмотр и цитологическое исследование, 
либо с помощью дополнительных методов. Для активного 
выявления остаточной опухоли (residual disease) до клини-
ческих проявлений рецидива нами были включены в об-
следование на сроке 4-8 недель после проведенного пер-
вичного лечения мрт органов малого таза и рКт брюшной 
полости и определение уровня онкомаркера SCC. 

Вторую группу составили 20 пациенток, у которых при 
первом обращении после лечения при рутинном обследова-
нии остаточная опухоль не была выявлена, однако в даль-
нейшем манифестировал местный рецидив ршм.
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результаты

У 66 пациенток была выявлена остаточная 
опухоль после проведенного химиолучевого или 
лучевого лечения, до клинического проявления 
рецидива. Из них только у 33 (50%) пациенток 
остаточную опухоль возможно было определить 
при рутинном обследовании, включающем ос-
мотр и цитологическое исследование. распре-
деление по стадиям было следующим: Ib  — 3 
(4,5%), IIa  — 2 (3%), IIb  — 45 (68,2%), IIIa  — 
2 (3%), IIIb  — 12 (18,2%), IVa  — 2 (3%). Гисто-
логические формы: плоскоклеточный рак  — 44, 
аденокарцинома  — 18, светлоклеточная адено-
карцинома  — 2, серозно-папиллярный рак  — 1, 
недифференцированный рак  — 1. В 55 случаях 
(83,3%) выполнена радикальная гистерэктомия 
с тазовой лимфаденэктомией (ЛаЭ) (2  — с па-
рааортальной ЛаЭ, 1  — с резекцией большого 
сальника), в 5 случаях (7,6%)  — простая гисте-
рэктомия без лимфаденэктомии (4  — в связи с 
выраженным склерозом параметриев, 1  — са-
национная гистерэктомия, выявлена диссемина-
ция); в 6 случаях (9,1%)  — комбинированные 
операции и эвисцерации органов малого таза 
(Эомт). Гистологически метастазы в тазовых 
лимфоузлах выявлены у 18 пациенток, что со-
ставило 31% (из 58 пациенток, которым была 
выполнена ЛаЭ). У трех пациенток наличие 
метастазов в лимфоузлах таза сочеталось с от-
сутствием цервикальной остаточной опухоли 
(патоморфозом 4 степени). метастазы в яич-
ник  — 4 случая (6,1%), онкопозитивный ас-
цит  — 2 (3,0%). Уровень SCC был повышенным 
примерно у половины пациенток с остаточной 
опухолью (52%) и составил в среднем 3,34 нг/
мл. При наличии метастазов в лимфоузлах уро-
вень SCC был повышен в 71,4% случаев и со-
ставил в среднем 5,35 нг/мл. Среднее время от 
СЛт до гистерэктомии, при выявлении неболь-
шой остаточной опухоли в отсутствие клиниче-
ских проявлений, составило 3,4 мес. 

нами прослежены отдаленные результаты ле-
чения у 59 пациенток этой группы, данные о 7 
пациентках недоступны. Из этих 59 пациенток 
на настоящий момент находятся в ремиссии без 
признаков рецидива  — 34; живы с наличием 
рецидива (чаще отдаленные метастазы)  — 11, 
умерли  — 14. отдаленные осложнения: стено-
зы мочеточников развились в 7 случаях (11,8%), 
свищи  — 2 (3,4%), арефлекторный мочевой пу-
зырь  — 2 (3,4%). 

Двадцать пациенток оперированы с клиниче-
ской картиной рецидива ршм. Время до опе-
рации после окончания лучевого лечения при 
появлении клинического рецидива составило 
в среднем 7,4 мес. При первичном рутинном 
обследовании (без применения мрт и рКт) 

остаточная опухоль у этих пациенток не была 
выявлена. распределение по стадиям: IIa  — 2 
(10%), IIb  — 10 (50%), IIIa  — 2 (10%), IIIb  — 
6 (30%). Гистологические формы: плоскокле-
точный рак  — 18 (90%), аденокарцинома  — 1 
(5%), светлоклеточная аденокарцинома  — 1 
(5%). Выполнение радикальной расширенной 
гистерэктомии было возможно только в пяти 
случаях (25%), в одном случае (5%)  — про-
стая экстирпация матки, в девяти случаях (45%) 
были выполнены комбинированные операции и 
Эомт с выведением кишечных и мочевых стом, 
в пяти (25%)  — эксплоративная лапаротомия. 
Лимфаденэктомия выполнена у 9 пациенток, 
из них у 4 выявлены метастазы в лимфоузлах 
(44,4%). При клиническом рецидиве SCC повы-
шен в 94,4% случаев и составил в среднем 16,5 
нг/мл. 

ремиссия в настоящее время у 6 пациенток 
без признаков рецидива (у 2 из них зафиксиро-
ваны осложнения в виде стенозов мочеточни-
ков), отсутствуют данные об одной пациентке, 
умерли 11, две пациентки живы при наличии 
рецидива  — одна с прогрессированием, одна с 
костным метастазом (стабилизация).

Заключение

У большинства пациенток раком шейки мат-
ки с остаточными бессимптомными опухолями 
небольших размеров после проведенного луче-
вого лечения возможно выполнение операции в 
объеме радикальной гистерэктомии при своев-
ременном их выявлении. Возможности лечения 
клинически проявленных рецидивов рака шейки 
матки лимитированы. хирургическое лечение 
рецидива при клинической манифестации, даже 
в случае его успешности, часто приводит к зна-
чительному ухудшению качества жизни, инвали-
дизации, что связано с необходимостью резек-
ции смежных органов и выведению кишечных 
и мочевых стом. необходимо внедрение в алго-
ритм обследования пациенток после первичного 
лечения лучевых методов диагностики (мрт) с 
целью определения показаний для оперативного 
лечения.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов. 

исследование не имело спонсорской под-
держки.
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Aims: Chemoradiation (CRT) is the standard treatment for 
locally advanced cervical cancer (LACC). However part of the 
patients develop recurrence during the first year after treatment 
despite good visible effect at the first follow-up. The role of 
completion surgery after radiotherapy (RT) is still debated. A 
number of papers have showed that up to 60% of patients 
have residual tumor after CRT and RT. But such a surgery is 
not widely recommended because of increased morbidity of 
the treatment. The aim of this study was to assess the results 
of surgery after radiotherapy of LACC.

Method: We retrospectively evaluated data on 86 patients 
with cervical cancer IB  — IIIB stages (mostly stage IIB) who 
underwent surgery in different modalities after CRT and RT 
with good clinical response in our department in 2015-2018. 

Results: When small asymptomatic residual disease was 
detected early after radiotherapy radical hysterectomy was fea-
sible in most of the cases. Patients with clinical manifestation 
of recurrence had very poor prognosis. Surgery of recurrent 
cervical cancer sufficiently deteriorates quality of life, even 
if possible. 

Conclusion: Thorough examination with adding MRI imag-
ing after initial treatment of cervical cancer needed to identify 
patients who may benefit from adjuvant hysterectomy.

Key words: locally advanced cervical cancer; hysterec-
tomy; residual disease; recurrence


