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Введение. В настоящее время в онкогинекологии от-
сутствует стандартизированная концепция органосохраня-
ющего лечения женщин репродуктивного возраста. Среди 
отечественных и зарубежных исследователей происходит 
накопление опыта, совершенствование критериев отбора 
пациенток и оптимизация хирургических подходов с це-
лью разработки персонализированных алгоритмов ведения 
и дальнейшего наблюдения таких пациенток. 

Цель. Оценить репродуктивные исходы и результаты 
выживаемости больных репродуктивного возраста после 
органосохраняющего лечения по поводу злокачественных 
новообразований органов женской репродуктивной системы.

Материалы и методы. Ретроспективное одноцентровое 
исследование, в которое включены 420  пациенток репро-
дуктивного возраста (от 18 до 45  лет) с онкогинекологи-
ческими заболеваниями. Всем больным проводили диагно-
стику, обследование и органосохраняющие хирургические 
вмешательства в отделении инновационной онкологии и 
гинекологии НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова с января 2019 
по январь 2025 г. При установке диагноза было проведено 
полное обследование и хирургическое лечение с применени-
ем стандартов и рекомендаций, принятых на территории РФ.

Результаты. Из 420 пациенток с онкогинекологически-
ми заболеваниями органосохраняющее лечение завершили 
273 (65,0  %). Рецидивы отмечены у двух (2,6  %) больных 
раком шейки матки, у 20 (33,3  %) больных пограничными 
опухолями яичников, у пяти (16,1  %) пациенток с началь-
ным раком яичников, у 22 (21,1 %) больных раком эндоме-
трия. Не отмечали рецидивов у больных гладкомышечными 
опухолями тела матки неясного потенциала злокачествен-
ности. Летальные исходы отметили у двух пациенток после 
органосохраняющего лечения по поводу рака шейки матки. 

Introduction. Currently, there is no standardized concept 
of fertility‑sparing treatment for women of reproductive age in 
gynecologic oncology. Researchers worldwide are accumulat-
ing experience, refining patient selection criteria, and optimiz-
ing surgical approaches to develop personalized management 
and follow‑up algorithms.

Aim. To evaluate reproductive outcomes and survival in 
reproductive-age patients after fertility-sparing treatment for 
malignant neoplasms of the female reproductive system.

Materials and Methods. A retrospective, single-center 
study including 420 reproductive-age patients (aged 18 to 
45  years) with gynecologic malignancies. All patients under-
went diagnosis, examination, and fertility-sparing surgery at the 
Department of Innovative Oncology and Gynecology at the V.I. 
Kulakov National Medical Research Center of Obstetrics, Gy-
necology and Perinatology between January 2019 and January 
2025. At the time of diagnosis, a full examination and surgical 
treatment were performed in accordance with the standards and 
guidelines adopted in the Russian Federation.

Results. Of the 420 patients, 273 (65.0  %) completed 
fertility-sparing treatment. Recurrences were observed in 2 
(2.6  %) patients with cervical cancer, 20 (33.3  %) with bor-
derline ovarian tumors, 5 (16.1  %) with early‑stage ovarian 
cancer, and 22 (21.1  %) with endometrial cancer.  No recur-
rences were recorded in patients with smooth muscle tumors 
of the uterus of uncertain malignant potential (STUMP). Two 
patients died after fertility-sparing treatment for cervical can-
cer. Pregnancy was achieved in 13 (16.7  %) patients with 
cervical cancer, 22  (36.7  %) with borderline ovarian tumors, 
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Беременность среди больных раком шейки матки наступи-
ла в 13 наблюдениях (16,67  %), у 22 (36,7  %) пациенток 
с пограничными опухолями яичников, у четырех больных 
(12,5  %) злокачественными новообразованиями яичников, 
у 63 (66,3  %) пациенток с начальным раком эндометрия и 
у одной больной (10  %) с опухолью тела матки неясного 
потенциала злокачественности (STUMP).

Заключение. Полученные результаты в совокупности с 
данными мировой литературы подтверждают возможность 
проведения органосохраняющих хирургических методик у 
пациенток с онкогинекологическими заболеваниями, де-
монстрируя высокую онкологическую безопасность и бла-
гоприятные репродуктивные исходы. Индивидуализирован-
ный подход с оценкой возможности органосохраняющего 
лечения при онкогинекологических заболеваниях позволяет 
достигнуть не только хороших показателей выживаемости, 
но и, в ряде случаев, сохранения репродуктивной функции 
пациенток.

Ключевые слова: органосохраняющее лечение; рак 
шейки матки; рак яичников; рак эндометрия; гладкомы-
шечные опухоли тела матки неясного потенциала злокаче-
ственности (STUMP).
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4 (12.5  %) with ovarian cancer, 63 (66.3  %) with early‑stage 
endometrial cancer, and 1 (10.0  %) with STUMP.

Conclusion. The results, combined with global literature 
data, confirm the feasibility of fertility-sparing surgery in gy-
necologic oncology, demonstrating high oncological safety and 
favorable reproductive outcomes. An individualized approach 
to fertility-sparing treatment enables not only good survival 
rates but also, in many cases, the preservation of fertility in 
young patients.

Keywords: fertility-sparing treatment; cervical cancer; 
ovarian cancer; endometrial cancer; smooth muscle tumor of 
uncertain malignant potential (STUMP)
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Введение

Органосохраняющие хирургические вмеша-
тельства являются перспективным направлением 
в онкогинекологии при лечении пациенток ре-
продуктивного возраста. В последние десятиле-
тия наблюдается тенденция увеличения заболе-
ваемости злокачественными опухолями женской 
репродуктивной системы в возрасте от 15 до 39 
лет [1]. Более чем у 80  % больных отмечается 
преодоление порога пятилетней выживаемости 
[2] благодаря усовершенствованию методов ди-
агностики и лечения. Увеличение продолжитель-
ности жизни пациенток обуславливает желание 
реализовать репродуктивную функцию после 
лечения. 

Приоритетной задачей у онкогинекологи-
ческих пациенток молодого возраста является 
проведение адекватного объема первичного ле-
чения и, при возможности, достижение бере-
менности в последующем [3]. Несмотря на то, 
что у многих больных удается достичь удовлет-
ворительных онкологических исходов, остается 
открытым вопрос влияния хирургических вме-
шательств на фертильность [3]. Около половины 
пролеченных пациенток не стремятся к беремен-
ности даже после проведения органосохраняю-
щих операций, и причины этого решения еще 
недостаточно изучены [4].

Органосохраняющие методы лечения (соглас-
но отечественным и международным рекомен-
дациям) предполагают сохранение тела матки 
и, по крайней мере, части одного яичника для 
достижения беременности [5].

В настоящее время отсутствует стандарти-
зированная концепция органосохраняющего 
лечения в онкогинекологии ввиду ограничен-
ного количества проспективных исследований, 
сравнительно коротких периодов наблюдения, 
а также невозможности рандомизации в данной 
группе пациенток. Цель исследования  — оце-
нить репродуктивные исходы и результаты вы-
живаемости пациенток после органосохраняю-
щего лечения в онкогинекологии. 

Материалы и методы

Данная работа представляет собой ретроспек-
тивное одноцентровое исследование, в которое 
включены 420  пациенток репродуктивного воз-
раста с онкогинекологическими заболевания-
ми. Всем больным проводили обследование и 
хирургические вмешательства в отделении ин-
новационной онкологии и гинекологии НМИЦ 
АГП им. В.И. Кулакова с января 2019 по январь 
2025  г. Органосохраняющее лечение завершили 
273 пациентки (65,0  %); остальные исключены 
из статистического анализа вследствие необхо-
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димости расширения объема операций или выяв-
ления причин, сохранить фертильность по кото-
рым оказывалось невозможным. В исследование 
включены 76 (27,8  %) больных начальным ра-
ком шейки матки, 60 (21,9 %) — пограничными 
опухолями яичников, 32 (11,7  %)  — начальным 
раком яичников, 10 (3,7  %)  — гладкомышечны-
ми опухолями тела матки неясного потенциала 
злокачественности и 95 (34,8  %)  — начальным 
раком эндометрия.

Всем пациенткам при установке диагноза 
было проведено полное обследование с приме-
нением всех стандартов и рекомендаций, при-
нятых на территории РФ. Тактику лечения и 
возможность органосохраняющих вмешательств 
определяли на онкологическом консилиуме с 
участием онколога, репродуктолога, химиоте-
рапевта, патоморфолога, при необходимости  — 
медицинского генетика.

Критерии включения:
1)	 возраст пациенток от 18 до 45 лет; 
2)	 желание реализовать репродуктивную 

функцию;
3)	 морфологически верифицированные 

опухоли: рак шейки матки стадий IA1–IB2 и 
IIA1; рак яичников стадий IA–IC1; рак тела 
матки стадии IA (классификации FIGO; 2014) и 
TNM (8-й пересмотр; 2016); пограничные опу-
холи яичников любых стадий; гладкомышечные 
опухоли тела матки неясного потенциала злока-
чественности (smooth muscle tumors of uncertain 
malignant potential  — STUMP);

4)	 гистологические подтипы опухолей: 
– рак шейки матки  — плоскоклеточная кар-

цинома, аденокарцинома, аденосквамозная кар-
цинома;

– злокачественные новообразования яични-
ков: эпителиальные — высокодифференцирован-
ные серозные и эндометриоидные, муцинозные 
карциномы яичников; неэпителиальные  — гер-
миногенные, гранулезноклеточные опухоли, вы-
соко- и умеренно дифференцированные опухоли 
из клеток Сертоли  — Лейдига;

– рак тела матки  — эндометриоидная адено-
карцинома low grade (G1–2).

Критерии исключения:
1)	 отказ пациентки или отсутствие условий 

для органосохраняющего лечения;
2)	 неблагоприятный гистологический под-

тип опухоли: не соответствующие вышеуказан-
ным гистотипам;

3)	 первично-множественный гинекологиче-
ский рак.

Всем больным выполнялись органосохраня-
ющие хирургические вмешательства согласно 
принятым клиническим рекомендациям, с со-
блюдением правил абластики и хирургического 
стадирования.

Для анализа непосредственных результатов 
операций использовали патоморфологическое 
заключение с определением гистологического 
типа и дифференцировки опухолей, оценкой кра-
ев резекции и состояния лимфатических узлов, 
наличие инвазии опухоли в лимфоваскулярное 
пространство. В группе пациенток с диагнозом 
STUMP выполняли молекулярно-генетическое 
исследование образцов опухолевой ткани и об-
разцов венозной крови на шесть микросателлит-
ных маркеров: D10S1146, D10S1213, D10S218, 
D10S24, D9S942, D3S1295, с целью исключения 
наличия лейомиосаркомы тела матки при помо-
щи разработанной тест-системы в «Медико-ге-
нетическом научном центре им.  акад.  Н.П.  Боч-
кова». 

Определяли показатели безрецидивной и об-
щей выживаемости пациенток. Оценивали ре-
продуктивные исходы после органосохраняю-
щего лечения: планирование беременности, факт 
наступления беременности, способ достижения 
беременности: естественный или использование 
программ вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ), исходы беременности (выки-
дыш, неразвивающаяся беременность, прогрес-
сирующая на момент исследования беремен-
ность, роды). 

Пациенток разделили на группы по уста-
новленным диагнозам, внутри каждой группы 
провели сравнительный анализ характеристик 
больных по возрасту на момент постановки ди-
агноза, стадиям заболеваний, гистологическим 
типам опухолей, видам и объемам выполненных 
операций. 

Статистический анализ
Статистический анализ проводили с исполь-

зованием программы StatTech v. 4.8.0 (разработ-
чик — ООО «Статтех», Россия). Количественные 
показатели оценивали на предмет соответствия 
нормальному распределению с помощью кри-
терия Колмогорова  — Смирнова. Количествен-
ные показатели с нормальным распределением 
описывали с помощью средних арифметиче-
ских величин (M) и стандартных отклонений 
(SD). В качестве меры репрезентативности для 
средних значений указывали границы 95  % до-
верительного интервала (95  %-ный ДИ). В слу-
чае отсутствия нормального распределения  — с 
помощью медианы (Me) и нижнего и верхне-
го квартилей (Q1–Q3). Сравнение трех и более 
групп по количественному показателю, распре-
деление которого отличалось от нормального, 
выполняли с помощью критерия Краскела  — 
Уоллиса. Категориальные данные описывались с 
указанием абсолютных значений и процентных 
долей. 95  %-ные доверительные интервалы для 
процентных долей рассчитывались по методу 
Клоппера  — Пирсона. Сравнение процентных 
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долей при анализе четырехпольных таблиц со-
пряженности выполняли с помощью точного 
критерия Фишера (при значениях минимально-
го ожидаемого явления менее 10). В качестве 
количественной меры эффекта при сравнении 
относительных показателей рассчитывали от-
ношение шансов с 95  %-ным доверительным 
интервалом (ОШ; 95  %-ный ДИ). Сравнение 
процентных долей при анализе многопольных 
таблиц сопряженности выполняли с помощью 
критерия хи-квадрат Пирсона. Оценку функции 
выживаемости пациентов проводили по методу 
Каплана  — Мейера. 

Результаты

В настоящее исследование включили 
420  больных, желающих сохранить фертиль-
ность, с диагнозами рак шейки матки, эндоме-
трия, пограничные и злокачественные новоо-
бразования яичников, гладкомышечные опухоли 
тела матки неясного потенциала злокачествен-
ности (STUMP). 273 пациенткам провели орга-
носохраняющие хирургические вмешательства, 
147 пациенток выбыли из исследования из-за 
невозможности сохранения фертильности.

Рак шейки матки 
В исследование были включены 115  боль-

ных раком шейки матки, изначально соответ-
ствующих критериям для органосохраняющего 
лечения. Из статистического анализа результа-
тов исключили 39 (33,9  %) пациенток: у шести 
(15,4 %) выявили метастатически пораженные 
тазовые лимфатические узлы, у 11 (28,2  %)  — 

позитивные края резекции, у 22 (56,4  %)  — 
повышение стадии заболевания. Этим больным 
выполнили радикальные операции согласно он-
кологическим стандартам с последующим (при 
необходимости) адъювантным лечением.

Средний возраст больных раком шейки матки 
составил 32,63 ± 5,17  года (95  %-ный ДИ  — 
31,45; 33,81). В большинстве наблюдений были 
диагностированы IA1 и IB1 стадии заболевания 
(FIGO  2018)  — 44 (57,9  %) и 22 (42,1  %) со-
ответственно. Наиболее распространенным ги-
стологическим подтипом была плоскоклеточная 
карцинома — 66 человек (86,8 %; табл. 1 — см. 
прил. онлайн). 

У двух (2,6  %; 95  %-ный ДИ  — 0,3; 9,2) 
больных IB1 стадии отмечены рецидивы забо-
левания, обе пациентки умерли в течение ме-
дианного периода наблюдения 35,09 ± 22,40 
(95  %-ный ДИ  — 29,97; 40,21) (табл.  6  — см. 
прил. онлайн). Риск развития рецидива был выше 
в группе пациенток со стадией заболевания IB1 
по FIGO  — две пациентки из 22  (9,1  %), но 
отличие не являлось статистически значимым 
(p  =  0,470). Не выявили статистически до-
стоверных влияний гистологического подтипа 
(p  =  0,730) и лимфоваскулярной инвазии (p = 
0,248) на развитие рецидивов.

Медиана интервала без прогрессирования со-
ставила 33,95 ± 22,98 (95  %-ный ДИ  — 28,70; 
39,20), медиана общего периода наблюдения со-
ставила 35,09 ± 22,40 (95  %-ный ДИ — 29,97; 
40,21). Общая и безрецидивная выживаемость 
для всех стадий рака шейки матки составила 
96,65  % (95  %-ный ДИ — 88,5; 99,2; рис.  1).

Рис. 1. Кривая общей и безрецидивной выживаемости больных начальными стадиями рака шейки матки после органосохраняющего 
лечения

Fig. 1. Estimates of overall survival and recurrence-free survival in patients with early-stage cervical cancer after fertility-sparing treatment
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Беременность в данной группе больных на-
ступила в 13  наблюдениях (16,67  %) (табл.  7  — 
см. прил. онлайн). Наибольшая частота насту-
пления беременности отмечалась у пациенток 
при стадии заболевания IA1  — 11 (84,6  %), 
статистически значимых различий в наступле-
нии беременности не было выявлено (p = 0,200). 
Трансабдоминальный серкляж при подготовке к 
беременности выполнен у 17 пациенток, чаще — 
после лапароскопических радикальных трахелэк-
томий типа III/C2 (p  =  0,004). Наиболее частым 
исходом беременности являлись роды  — восемь 
наблюдений (61,5 %), на момент проведения ис-
следования у четырех пациенток (30,7 %) — про-
грессирующая беременность (табл.  7). Средний 
интервал до наступления беременности составил 
10 мес. (IQR 6; 19). ВРТ применялись у трех 
(23,1  %) пациенток, у 10 (76,9  %) беременность 
наступила самостоятельно. 

Пограничные опухоли яичников
Органосохраняющее лечение проведено 

60 больным пограничными опухолями яич-
ников (50  %). 60  пациенток (50  %) исклю-
чены из исследования: у 35 (58,3  %) обна-
ружены инвазивные импланты брюшины / 
очаги low grade аденокарциномы в ткани 
яичника, у пяти (8,3  %)  — позитивный край 
резекции или остаточная опухоль в яичнике, 
20  (33,3  %)  отказались от органосохраняю-
щего лечения.

Средний возраст больных составил 29,67 ± 
6,59  года (95  %-ный ДИ  — 27,96; 31,37). Наи-
более часто встречающийся гистологический 
подтип  — серозный (47  пациенток, 78,3  %), 
у 41,7  % пациенток выявлена IA  стадия забо-
левания (табл.  2  — см. прил. онлайн). Адъю-
вантное лечение пациенткам данной группы не 
проводили.

Рис. 2. Кривая безрецидивной выживаемости у пациенток с пограничными опухолями яичников в зависимости от стадии заболевания
Fig. 2. Estimates of recurrence-free survival in patients with borderline ovarian tumors stratified by disease stage
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Рис. 3. Кривая безрецидивной выживаемости больных злокачественными опухолями яичников в зависимости от стадии заболевания 
Fig. 3. Estimates of recurrence-free survival in patients with malignant ovarian tumors stratified by disease stage

Рис. 4. Кривая безрецидивной выживаемости больных начальным раком эндометрия
Fig. 4. Estimate of recurrence-free survival in patients with early-stage endometrial cancer



392 ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2026;72(2)

DOI 10.37469/0507-3758-2026-72-2-OF-2506

У 20 больных (33,3 %; 95 %-ный ДИ — 21,7; 
46,7) отмечены рецидивы заболевания при ме-
диане наблюдения 19,00 мес. (IQR 8,75; 47,25) 
(табл.  6 — см. прил. онлайн). Чаще всего реци-
дивы (в восьми наблюдениях) отмечались при 
II–III стадии заболевания, при отсутствии стати-
стически значимых различий риска рецидива в 
зависимости от стадии и гистологических под-
типов опухолей (p = 0,323 и p = 0,400). Леталь-
ных исходов зарегистрировано не было.

Медиана интервала без прогрессирования для 
всех стадий заболевания составила 19,00 мес. 
(IQR 8,75; 47,25), медиана общего периода на-
блюдения  — 24,00 (IQR 11,75;48,50; рис. 2). 

Беременность наступила у 22 (36,7  %) паци-
енток данной группы, в среднем через 8,0  мес. 
после операций (табл. 7  — см. прил. онлайн). 
В 20 (90,9  %) случаях произошли роды, в двух 
(9,1  %)  — самопроизвольное прерывание бере-
менности (таблица 7). У пяти из 22 (22,7  %) 
пациенток беременность наступила в результате 
программ ВРТ, у 17 (77,3  %)  — самостоятель-
ная беременность. Из 38 больных, у которых 
после операций беременности не наступили, 15 
(39,5  %) сохранили репродуктивный материал 
(криоконсервация яйцеклеток/эмбрионов). Сред-
ний интервал до наступления беременности со-
ставил 8,00 (IQR  — 6,00; 12,75).

Злокачественные опухоли яичников
Среди 68 больных начальными стадиями 

рака яичников органосохраняющее лечение 
удалось завершить в 32 наблюдениях (47,1  %) 
(табл. 3  — см. прил. онлайн). У 34 пациенток 
(52,9 %) выполнены радикальные операции: у 11 
(32,4 %) выявлены опухолевые клетки в тазовых 
смывах с брюшины малого таза, 10 (29,4  %)  — 
метастатические импланты в большом сальнике, 
у восьми (23,5 %) — поражение лимфатических 
узлов, у пяти (14,7  %)  — агрессивные гистоло-
гические подтипы опухолей  — из настоящего 
исследования были исключены.

Средний возраст пациенток данной группы 
составил 31,53  ±  6,19 года (95  % ДИ 29,30; 
33,76). У большинства исследованных были диа-
гностированы эпителиальные опухоли — 21 че-
ловека (65,63 %), с наибольшей частотой — эн-
дометриоидная аденокарцинома low grade (16 
наблюдений  — 50  %). Среди неэпителиальных 
наиболее частой была гранулезоклеточная опу-
холь — у восьми пациенток (25 %). В большин-
стве (90,6 %) наблюдений была диагностирована 
IA стадия заболевания.

11 (34,37  %) пациенткам было проведено 
первичное хирургическое лечение в объеме ре-
зекции яичника / аднексэктомии и хирургиче-
ского стадирования, 21 (56,63 %) обратилась на 
органосохраняющее лечение после верифика-
ции диагноза. Преимущественным хирургиче-

ским доступом являлся лапароскопический  — 
у 30 (93,8  %) пациенток. 

У пяти пациенток (16,1  %) данной группы 
отмечались рецидивы при медиане наблюдения 
18,00 мес. (IQR — 8,75; 31,75) (табл. 6  — см. 
прил. онлайн). Летальных исходов не было. 
Чаще рецидивы заболевания отмечали при 
эндометриодных аденокарциномах  — в трех 
наблюдениях (20,0  %), без статистически зна-
чимых различий частоты рецидивов в зависи-
мости от стадий и гистологических подтипов 
новообразований (p  = 1,000 и 0,319 соответ-
ственно, рис.  3).

В данной группе пациенток после лечения у 
четырех (12,5  %) наступили беременности, все 
завершились родами (табл. 7  — см. прил. он-
лайн). В трех наблюдениях (75 %) беременности 
наступили самостоятельно, в одном (25  %)  — с 
применением программ ВРТ. Еще четыре паци-
ентки применяли программы ВРТ без эффекта. 
Средний интервал до наступления беременности 
после органосохраняющего лечения составил 
18,75 ± 6,60  мес. 

Рак эндометрия
Из 104 пациенток с начальными стадиями 

рака тела матки в 95  наблюдениях (91,3  %) по-
лучен полный лечебный патоморфоз со средним 
временем достижения 8  мес. (табл.  4  — см. 
прил. онлайн). Девять пациенток (8,7 %) в свя-
зи с недостаточным ответом на гормональную 
терапию были подвергнуты экстирпации матки, 
их из дальнейшего статистического анализа ис-
ключили. 

Средний возраст больных начальным ра-
ком эндометрия составил 28,59 ± 6,15 года 
(95  %-ный ДИ — 19,32; 37,48). 

У 22 больных раком эндометрия (21,1  %; 
95  %-ный ДИ — 5,0; 42,5) отмечены рециди-
вы заболевания при медиане наблюдения 18,00 
мес. (табл.  6  — см. прил. онлайн). Летальных 
исходов не было. Медиана интервала без про-
грессирования составила 18,0  мес., медиана об-
щего периода наблюдения — 21,00 мес. (IQR — 
11,00; 37,00; рис.  4).

72 (69,2 %) пациентки после достижения 
эффекта от лечения изъявили намерение реали-
зовать репродуктивную функцию, остальные 23 
(24,2  %) временно беременность не планирова-
ли. У 15 (20,8  %) женщин беременность насту-
пила самостоятельно. Программами ВРТ вос-
пользовались 57 (79,2 %) пациенток, 48 (46,1 %) 
из них достигли беременности (табл.  7  — см. 
прил. онлайн). 29 беременных были успешно 
родоразрешены, у 11 отмечены самопроизволь-
ные прерывания беременности (у девяти паци-
ентов  — в I  триместре, у двух  — во II  три-
местре), у двух  — внематочные беременности. 
На момент написания статьи прогрессирующая 
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беременность наблюдается у шести пациенток. 
Медиана наблюдения от полной ремиссии до 
наступления беременности составила 13  мес. 
(ДИ: 1–74). 

Мезенхимальные опухоли тела матки неясно-
го потенциала злокачественности

Изначально в исследование вошли 15 боль-
ных с мезенхимальными опухолями тела матки 
(табл. 5 — см. прил. онлайн). У пяти пациенток 
по данным молекулярно-генетического анализа 
(33,3  %) были выявлены лейомиосаркомы тела 
матки — выполнены гистерэктомии, они исклю-
чены из исследования.

Средний возраст пациенток данной группы 
составил 34,40  ±  5,08  года (95  %-ный ДИ  — 
30,76; 38,04). У всех пациенток по данным пато-
морфологического исследования была выявлена 
гладкомышечная опухоль неясного потенциала 
злокачественности (STUMP), при этом у четы-
рех из них было выполнено молекулярно-ге-
нетическое исследование с целью исключения 
лейомиосаркомы. В трех (75  %) наблюдениях 
диагноз остался прежним, в одном (25 %) отме-
чалась потеря гетерозиготности локуса D3S1295 
и D10S218, что характерно для лейомиосарко-
мы тела матки. Учитывая категорический отказ 
пациентки от радикального лечения, проводится 
динамическое наблюдение; на момент написа-
ния статьи признаков рецидива заболевания не 
выявлено. Преимущественным хирургическим 
доступом являлся лапароскопический  — шесть 
(60  %) пациенток, 30  % больных была выпол-
нена лапаротомия и в одном случае проводилась 
робот-ассистированная миомэктомия. 

Среди пациенток данной группы рецидивы 
заболевания и летальные исходы не регистри-
ровались при медиане наблюдения 12,00 мес. 
(IQR 6,25; 32,50) (табл.  6  — см. прил. онлайн). 

Одна пациентка достигла самостоятельной 
беременности (10  %) через 7  мес. после хирур-
гического лечения, однако на сроке 8 нед. было 
выполнено прерывание беременности в связи с 
анэмбрионией (табл. 7  — см. прил. онлайн).

Обсуждение

Из 420 пациенток с начальными формами 
злокачественных новообразований органов жен-
ской репродуктивной системы 273 (65,0  %) вы-
полнены органосохраняющие операции. Среди 
76  пролеченных больных начальными стадиями 
рака шейки матки рецидивы заболевания наблю-
дались у двух (2,6  %) пациенток, наибольший 
риск был ассоциирован со стадией IB1 (16,7  %, 
p  =  0,042). По данным Schuurman T. и соавт. 
[4], у больных раком шейки матки ранних ста-
дий (IA–IB1) вероятность рецидивов после ор-
ганосохраняющего лечения колеблется от 3,1 до 

4,5  % (n = 7544) при показателях летальности 
0,8–1,7 %. Bogani и соавт. [6] показали, что при 
раке шейки матки стадий IA2–IB2 пятилетняя 
безрецидивная и общая выживаемость состави-
ли 94 и 97  % соответственно. В международ-
ном руководстве NCCN, v.1.2025 [7] указано, 
что риск рецидивов при стадии IB1 составляет 
5–10  %. Полученные нами данные соответству-
ют результатам, представленным в международ-
ных исследованиях. Отсутствие статистически 
значимого влияния  лимфоваскулярной инвазии, 
а также различных гистотипов опухоли  на риск 
развития рецидивов (p  =  0,248 и 0,733 соответ-
ственно) несколько отличается от результатов, 
представленных в работах зарубежных авторов 
[7, 8], что может быть связано с небольшим раз-
мером выборки.

Беременность в группе больных раком шейки 
матки наступила у 13 пациенток (16,67  %), у 
11 (84,6  %) при IA1 стадии заболевания. Со-
гласно результатам международного исследова-
ния FERTISS [9], 22,6  % (166/733) пациенток 
достигли успешной беременности, среди них — 
большее число пациенток перенесли конизации 
или ампутации шейки матки (63,2  %; 122/193), 
а среди больных, перенесших радикальные тра-
хелэктомии — беременностей оказалось меньше 
(25,7  %; 44/171,  p < 0,001). 

С целью коррекции послеоперационных ос-
ложнений в виде недостаточности и укороче-
ния шейки матки применяли трансвагинальный 
и трансабдоминальный серкляж [10]. В нашем 
исследовании у 17 (22,8  %) пациенток был вы-
полнен лапароскопический трансабдоминальный 
серкляж матки после ампутаций шейки матки 
(четыре из 17; 23,5  %) или расширенных тра-
хелэктомий (13 из 17; 76,5  %).

Среди больных пограничными опухолями 
яичников органосохраняющее лечение завер-
шено у 60 (50  %). Рецидивы отмечены у 20 
пациенток (33,3 %; 95 %-ный ДИ — 21,7; 46,7). 
Полученные данные согласуются с результа-
тами авторов Wang L. И соавт. (2022) [11], а 
также Westermann и соавт. (2024) [12]. Авто-
ры показали, что при пограничных опухолях 
яичника органосохраняющее лечение связано с 
повышенным риском рецидива, но не влияет 
на общую выживаемость и поэтому может счи-
таться онкологически безопасным для пациен-
ток, желающих сохранить фертильность. Среди 
исследованных нами пациенток беременность 
наступила у 22 (36,7  %), 15 воспользовались 
методами ВРТ для сохранения генетического 
материала. Данные показатели согласуются с 
результатами, представленными в исследовании 
Zheng и соавт. (2025) [13]. 

Среди 68 больных начальными стадиями 
злокачественных новообразований яичников 
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органосохраняющее лечение удалось завершить 
у 32 (47,1  %). У пяти пациенток (16,1  %) от-
мечались рецидивы заболевания. Более 30 
мировых исследований продемонстрировали 
сопоставимую выживаемость и прогрессиро-
вание при применении органосохраняющих и 
радикальных методик у тщательно отобранных 
больных начальными формами рака яичников 
[14, 15]. Авторы указывают, что частота раз-
вития рецидива варьирует от 4,5 до 22  %, при 
этом более высокий уровень риска связан с низ-
кой дифференцировкой опухоли и отсутствием 
адекватного хирургического стадирования [16]. 

В нашем исследовании беременность у па-
циенток с начальным раком яичников насту-
пила у четырех пациенток (12,5  %), у всех 
произошли роды (100  %). Данный показатель 
фертильности оказался несколько ниже, чем 
в литературе, что может быть связано с ма-
лым размером выборки. Так, в исследовании 
Heras M. и соавт. [17]в общей сложности 42 па-
циентки (26  % исследуемой когорты) достигли 
желаемых беременностей, 96  % из которых за-
вершились родами. 

Среди 15 пациенток с STUMP у 10 выпол-
нены органосохраняющие операции. Рецидивы 
заболевания отсутствовали, что может быть 
связано с малым количеством пациентов и не-
продолжительным периодом наблюдения. По 
данным Rizzo A. и соавт. [18], частота реци-
дивов после радикального лечения варьирует 
от 7 до 36,4  %, с манифестацией через пять 
лет после первичной операции как в виде 
STUMP, так и в виде лейомиосаркомы тела 
матки. Однако, согласно данным Travaglino A 
и соавт. [19], риск рецидива у данных больных 
составил 0  %, что согласуется с нашим иссле-
дованием. По результатам зарубежных работ, 
показатели наступления беременности после 
органосохраняющих операций варьировали от 
16 до 50  %, при этом показатели рождаемо-
сти составляют меньшее значения [20, 21]. 
В  нашем исследовании была зарегистрирова-
на только одна самостоятельная беременность, 
которая была прервана на сроке 8  нед. по 
медицинским показаниям; все остальные па-
циентки (9/10) планируют реализовать репро-
дуктивную функцию. Несмотря на единичные 
публикации о проведении органосохраняющих 
вмешательств при ранних стадиях сарком мат-
ки и STUMP, имеющиеся данные по-прежнему 
ограничены и носят экспериментальный ха-
рактер, роль дополнительных методов лечения 
остаются спорными [22]. 

У 104 пациенток с начальным раком эндоме-
трия органосохраняющее лечение было успеш-
но завершено в 95 наблюдениях (91,3  %). При 
этом у 22 (21,1 %) больных возникли рецидивы 

заболевания. Полученные данные сопоставимы 
с результатами отечественных и зарубежных 
авторов Chen J. и соавт. [23] и Novikova O.V. 
и соавт. [24]. В нашем исследовании бере-
менность после органосохраняющего лечения 
наступила у 63 пациенток, что соответствует 
данным, которые представлены в исследовании 
Liu Q и соавт. [25]. 

Таким образом, среди всех пациенток, кото-
рым были проведены органосохраняющие вме-
шательства при начальных стадиях онкогинеко-
логических заболеваний, беременности удалось 
достигнуть у 85 больных (31,1 %). 

Полученные результаты в совокупности с 
данными мировой литературы подтверждают 
возможность проведения органосохраняющих 
хирургических методик у пациенток с онкоги-
некологическими заболеваниями, демонстрируя 
высокую онкологическую безопасность и благо-
приятные репродуктивные исходы. 

Заключение

Принятие решений об органосохраняющей те-
рапии у онкогинекологических больных должно 
осуществляться междисциплинарным консили-
умом. При планировании органосохраняющего 
лечения в приоритете  находится  эффективное, 
надежное излечение онкологического заболева-
ния, требующее тщательного и неукоснитель-
ного следования утвержденным стандартам и 
рекомендациям.

Недопустимо снижение радикальности в уго-
ду репродуктивным перспективам. Индивидуа-
лизированный мультидисциплинарный подход 
к органосохраняющему лечению позволяет до-
стичь хороших показателей выживаемости при 
наличии значимых преимуществ в виде сохра-
нения фертильности у молодых пациенток.
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