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Введение. Среди злокачественных новообразований ор-
ганов женской репродуктивной системы рак шейки матки 
занимает лидирующие позиции по показателям как заболе-
ваемости, так и смертности. Традиционное хирургическое 
лечение ранних стадий рака шейки матки приводит к удов-
летворительным онкологическим результатам, однако необ-
ратимо снижает фертильность данной категории больных. 
В последние годы в клинической онкогинекологической 
практике активно внедряется способ органосохраняющего 
лечения в объеме радикальной трахелэктомии для лечения 
пациенток с инвазивным раком шейки матки. 

Цель. Оценка репродуктивных и онкологических ре-
зультатов у пациенток с инвазивным раком шейки матки, 
получивших органосохраняющее хирургическое лечение в 
объеме радикальной трахелэктомии с укреплением маточ-
но-влагалищного анастомоза имплантом с памятью формы 
из никелида титана. 

Материалы и методы. За период 2010−2024 гг. на 
базе НИИ онкологии Томского НИМЦ РАН и института 
онкологии и нейрохирургии НМИЦ им. Е.Н. Мешалкина 
были пролечены в объеме радикальной трахелэктомии с 
укреплением маточно-влагалищного анастомоза имплан-
том с памятью формы из никелида титана 168 пациенток 
с впервые выявленным диагнозом инвазивный рак шейки 
матки. Произведена оценка онкологических и репродуктив-
ных результатов. 

Результаты. Из общего числа больных всего зареги-
стрировано 39 беременностей. В настоящее время родились 
28 здоровых детей. Две пациентки стали матерями дважды, 
одна женщина родила двойню. Медиана наблюдения за дан-
ной категорией больных составляет 89 ± 9,6 мес. У вось-
ми женщин зарегистрированы рецидивы в различные сроки 

Introduction. Among malignant neoplasms of the female 
reproductive system, cervical cancer (CC) is the leading cause 
of morbidity and mortality. Traditional surgical treatment of the 
early stages of CC leads to satisfactory oncological results, but 
irreversibly reduces the fertility of this group of patients. In 
recent years, a method of organ-preserving treatment such as 
radical trachelectomy (RT) has been actively introduced into 
clinical oncogynecological practice.

Aim. To evaluate reproductive and oncological outcomes 
in patients with invasive cervical cancer who underwent organ-
sparing surgical treatment in the form of radical trachelectomy 
with reinforcement of the utero-vaginal anastomosis with a 
shape-memory titanium nickelide implant.

Materials and Methods. In 2010–2014, 168 patients with 
newly diagnosed invasive cervical cancer were treated with 
radical trachelectomy with reinforcement of the utero-vaginal 
anastomosis with a shape memory titanium nickelide implant 
at the Research Institute of Oncology of the Tomsk Scientific 
Research Center of the Russian Academy of Sciences and the 
Institute of Oncology and Neurosurgery of the Meshalkin Na-
tional Medical Research Center. Oncological and reproductive 
outcomes were evaluated.

Results. Of the total number of patients, a total of 39 preg-
nancies were registered. Currently, 28 healthy babies have been 
born. Two patients gave birth twice, and one woman gave birth 
to twins. The median follow-up for this category of patients 
is 89 ± 9.6 months. Eight women had recurrences at different 
follow-up periods, localized mainly in the area of the anas-
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наблюдения с локализацией преимущественно в области 
анастомоза и подвздошных сосудов. Анализ менструальной 
функции показал, что продолжительность менструального 
цикла после хирургического лечения в объеме радикальной 
трахелэктомии составила 29 ± 4,7 дня и достоверно не от-
личалась от показателей перед операцией. Продолжитель-
ность менструаций также достоверно не отличалась до и 
после хирургического лечения. 

Выводы. Совершенствование способа хирургического 
органосохраняющего лечения в объеме радикальной тра-
хелэктомии с использованием технологий, разработанных 
в НИИ онкологии Томского НИМЦ, способствует улучше-
нию репродуктивных результатов без ущерба для онколо-
гической эффективности. 
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tomosis and the iliac vessels. Analysis of menstrual function 
showed that the duration of the menstrual cycle after surgical 
treatment with radical trachelectomy was 29 ± 4.7 days and 
did not differ significantly from the preoperative values. The 
duration of menstruation was also not significantly different 
before and after surgical treatment.

Conclusion. Improving the method of surgical organ-pre-
serving treatment, such as radical trachelectomy, using tech-
nologies developed at the Tomsk Scientific Research Institute 
of Oncology, improves reproductive outcomes without reduc-
ing oncological efficiency.

Keywords: cervical cancer; radical trachelectomy, implant; 
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Введение

Злокачественные новообразования (ЗНО) ор-
ганов женской репродуктивной системы имеют 
наибольший удельный вес (более 40 %) в струк-
туре онкологической патологии у женщин [1, 2]. 
При этом рак шейки матки (РШМ) традиционно 
занимает лидирующие позиции по показателям 
заболеваемости, уступая лишь раку молочной же-
лезы и ЗНО тела матки [3]. В 2023 г. в Российской 
Федерации было зарегистрировано 15 986 но-
вых верифицированных случаев РШМ. Средний 
возраст больных с диагнозом РШМ составляет 
52 года, однако в последнее время наблюдается 
все большее распространение данной патологии 
среди женщин моложе 35 лет. Тенденция харак-
терна не только для России, но и для мира в 
целом [4, 5]. Данные обстоятельства объясняют 
не только медицинскую, но и социальную сто-
рону проблемы, особенно учитывая широкое рас-
пространение в современном мире отсроченного 
деторождения. Все эти аспекты диктуют необхо-
димость разработки новых и совершенствования 
уже существующих методик органосохраняюще-
го лечения инвазивного РШМ [6, 7]. 

Широкая конусовидная резекция шейки 
матки с выскабливанием цервикального кана-
ла является одной из таких. Однако у данного 
способа органосохраняющего лечения есть су-
щественное ограничение, а именно стадия IA1 
по FIGO. Таким образом, пациентки с более 
глубокой инвазией РШМ долгое время были 
вынуждены получать хирургическое лечение в 
объеме экстирпации матки с придатками (или 
без придатков), что, наряду с радикальностью 
проведенного лечения и удовлетворительны-
ми онкологическими результатами, безусловно, 
приводит к необратимой утрате фертильности 

[7, 8]. Редкость поражения яичников и распро-
странения опухоли непосредственно на тело 
матки послужила поводом для развития тако-
го метода органосохраняющего лечения инва-
зивного РШМ, как радикальная трахелэктомия 
(РТ) — полное удаление шейки матки с около-
шеечной клетчаткой, верхней третью влагалища 
и тазовыми лимфатическими узлами. При этом 
яичники, маточные трубы и тело матки с вну-
тренним зевом остаются интактными в хирурги-
ческом отношении, что и обеспечивает возмож-
ность последующей беременности и родов [9]. 

Материалы и методы

В 1994 г. D. Dargent и соавт. впервые опи-
сали результаты лечения небольшой группы па-
циентов, перенесших радикальную вагинальную 
трахелэктомию с удовлетворительными онколо-
гическими результатами [10]. 

В дальнейшем методика хирургического вме-
шательства была несколько дополнена и измене-
на английскими гинекологами Shepherd и соавт., 
а затем канадскими учеными Рой и Планте [11]. 

В 1997 г. A.L. Smith и L. Ungär предложили 
выполнять радикальную трахелэктомию с ис-
пользованием абдоминального доступа, полагая, 
что такой вариант технически проще. Тогда же 
были получены первые положительные репро-
дуктивные результаты — успешные случаи на-
ступления беременности и родов [12].

В России пионером данной методики счи-
тается гинекологическое отделение Института 
онкологии им. П.А. Герцена. В 2005 г. профес-
сором Новиковой Е.Г. была выполнена первая в 
нашей стране радикальная трахелэктомия и были 
сформулированы критерии отбора пациенток 
для данного вмешательства:  репродуктивный 
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возраст,  желание сохранить фертильность, ста-
дия 1А1 с инвазией в лимфоваскулярное про-
странство, стадии 1А2 и 1В1 менее 4 см,  ги-
стологический вариант (плоскоклеточный рак 
или аденокарцинома),  интактность верхней 
трети цервикального канала, отсутствие призна-
ков метастатического поражения регионарных 
лимфатических узлов,  отсутствие признаков 
бесплодия, возможность динамического наблю-
дения [13, 14]. 

В настоящее время достаточно большой опыт 
выполнения данного вида хирургического ле-
чения имеет НИИ онкологии Томского НИМЦ, 
радикальная трахелэктомия в котором успешно 
проводится с 2010 г. В последнее время нова-
торская методология претерпела ряд изменений 
и модификаций для улучшения онкологических 
и репродуктивных результатов. В первую оче-
редь активно используется концепция сигналь-
ных (сторожевых) лимфатических узлов (СЛУ). 
Для этого успешно применяется отечественный 
препарат на основе меченого технецием-99м ок-
сида алюминия «Сентискан, 99mТс». За сутки до 
выполнения оперативного вмешательства произ-
водится инъекция радиофармпрепарата (РФП) в 
шейку матки. Утром в день проведения операции 
выполняется однофотонная эмиссионная компью-
терная томография (ОФЭКТ) для определения 
локализации СЛУ. Интраоперационно при помо-
щи гамма-зонда проводится идентификация СЛУ 
и их прецизионное удаление с морфологическим 
экспресс-исследованием. Биопсия СЛУ нацеле-
на на улучшение диагностики микрометастазов 
при выполнении I этапа радикальной трахелэк-
томии — подвздошно-тазовой лимфаденэктомии, 
а также индивидуализации объема лимфодис-
секции, снижения травматичности оперативного 
вмешательства и повышения качества жизни без 
ущерба для онкологических результатов [15, 16].

Как известно, шейка матки выполняет функ-
цию запирательного аппарата матки в период 
беременности и способствует благоприятно-
му вынашиванию и развитию плода в полости 
матки. Радикальная трахелэктомия подразуме-
вает удаление шейки матки и формирование 
маточно-влагалищного анастомоза. В условиях 
отсутствия полноценного запирательного ап-
парата матки развивающийся плодный пузырь 
(амниотический мешок) неизбежно будет прола-
бировать во влагалище с последующей травма-
тизацией его оболочек и инфицированием, что 
приведет к выкидышу. Во избежание этого при-
меняют серкляж шейки матки с использованием 
различных материалов, однако эффективность 
метода достаточно низкая, а перечень возмож-
ных осложнений весьма высок: инфицирование, 
лигатурные свищи, прорезывание нитей и т.д. 
[17, 18, 19]. 

Для решения данной проблемы НИИ онколо-
гии Томского НИМЦ совместно с лабораторией 
медицинских имплантов Томского государствен-
ного университета был разработан способ укре-
пления сформированного маточно-влагалищного 
анастомоза при помощи металлотрикотажного 
импланта из никелида титана. Непосредственно 
после ушивания маточно-влагалищного анасто-
моза непрерывной нитью данная зона укрепля-
лась с внешней стороны сетчатым имплантатом 
с размером ячеек сетки от 3 до 5 мм, шириной 
40–50 мм и длиной 70–80 мм, сплетенным в 
виде чулка из сверхэластичных никелид-тита-
новых нитей диаметром 60–40 мкм с последу-
ющей фиксацией отдельными швами по пери-
метру (рис. 3, 4, 5). Отдельно стоит отметить, 
что размеры металлотрикотажного импланта не 
препятствуют его прохождению через троакары, 
что позволяет использовать данную методику 
посредством лапароскопического доступа.

Рис. 1. Определение уровня накопления РФП (импульсы в секунду) 
в удаленном СЛУ

Fig. 1. Determination of radiopharmaceutical accumulation rate (pulses 
per second) in remote SLNs

Рис. 2. ОФЭКТ пациентки с раком шейки матки 
(визуализация СЛУ)

Fig. 2. SPECT of a patient with cervical cancer 
(SLN imaging)
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Рис. 3. Схематическое изображение зоны наложения и фиксации имплантата до (а) и после его укрепления (б). 
1 — тело матки, 2 — цервикальный канал, 3 — влагалище, 4 — сетчатый имплантат, 5 — швы. Шейка матки удалена

Fig. 3. Schematic representation of the implant insertion and fixation zone before (a) and after its reinforcement (б).
1 - the uterine body, 2 - the cervical canal, 3 - the vagina, 4 - the mesh implant, 5 - the sutures. The cervix is removed

Рис. 4. Металлотрикотажный имплант из никелида титана; 
а — диаметр нити чулка — 60–40 мкм, размер ячейки — 6–7 мм (патент РФ 2521848, 2014 г.); б — диаметр нити чулка — 20 мкм, 

размер ячейки — 4–5 мм (патент РФ 2661077, 2017 г.) [19]
Fig. 4. Titanium nickelide metallotricotage implant;

a — the diameter of the stocking thread is 60-40 microns, the mesh size is 6-7 mm (RF patent 2521848, 2014); 
б — the diameter of the stocking thread is 20 microns, the mesh size is 4-5 mm (RF patent 2661077, 2017) [19]

Рис. 5. Интраоперационный вид маточно-влагалищного анастомоза, укрепленного металлотрикотажным имплантом из никелида титана
Fig. 5. Intraoperative view of the uterovaginal anastomosis reinforced with a titanium nickelide implant
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Результаты

Применение данного имплантата показало 
хорошую переносимость, отсутствие периопе-
рационных осложнений. Проведенное иссле-
дование по оценке зоны анастомоза показало, 
что эпителизация зоны маточно-влагалищного 
анастомоза отмечена, в среднем, к 12 нед., а 
полная интеграция импланта в окружающие 
ткани происходит через 5–6 мес. Одной из по-
ложительных особенностей является то, что в 
последующем металлотрикотажный имплант не 
препятствует проведению ультразвукового мо-
ниторинга в период динамического наблюдения 
за пациенткой, а слабые рентгеноконтрастные 
свойства позволяют проводить КТ- и МРТ-
исследования с минимальным присутствием 
артефактов [19]. 

Таким образом, можно сделать вывод о до-
статочно высокой эффективности металлотрико-
тажного импланта из никелида титана у больных 
раком шейки матки репродуктивного возраста. 
Его применение позволяет женщине самостоя-
тельно выносить ребенка до поздних сроков и в 
последующем родить путем операции кесарево 
сечение [20]. 

Был проанализирован опыт проведения дан-
ного вида хирургического вмешательства на 
базе НИИ онкологии Томского НИМЦ и ин-
ститута онкологии и нейрохирургии НМИЦ 
им. Е.Н. Мешалкина: всего было проведе-
но 168 операций, 72 из которых выполнены 
трансабдоминальным, а 96 — лапароскопиче-
ским доступом. Анализ анамнестических дан-
ных гинекологического паритета показал, что у 
81 больной (48 %) не было детей до начала 
лечения, больше половины пациенток имели 
в анамнезе аборты и самопроизвольные вы-
кидыши, в девяти случаях в анамнезе отмеча-
лась внематочная беременность. Из всего числа 
пролеченных 102 пациентки сохранили репро-
дуктивные намерения. Среди причин для отка-
за от дальнейших планов по рождению детей 
стали страх после перенесенного лечения за 
свое здоровье и здоровье ребенка, отсутствие 
полового партнера, социальные факторы. Было 
зарегистрировано 39 беременностей, из кото-
рых четыре наступили при помощи процедур 
вспомогательных репродуктивных технологий 
(три — по причине мужского фактора беспло-
дия, и одна — по поводу бесплодия неясно-
го генеза), остальные — естественным путем. 

Таблица. Оценка гормональной функции до операции и через 12 мес. после оперативного 
вмешательства 

Показатель
n = 168

до операции после операции

ЛГ, Ед/мл 17,4 ± 4,1 16,11 ± 3,3

ФСГ, Ед/мл 39,56 ± 5,4 52,5 ± 6,1

ЛГ/ФСГ 0,34 ± 0,03 0,32 ± 0,06

ПрЛ, нг/мг 7,44 ± 1,27 5,67 ± 1,67

Эстрадиол, нмоль/л 177,6 ± 21,34 177,2 ± 19,65

SHBG, нмоль/л 65,78 ± 7,56 88,5 ± 8,23

Прогестерон, нг/мл 0,544 ± 0,56 0,245 ± 0,42

Тестостерон, нг/мл 1,67 ± 1,67 3,06 ± 0,15

Примечание: ЛГ — лютеинизирующий гормон; ФСГ — фолликулостимулирующий гормон; ПрЛ — пролактин; SHBG — секс-стероид-связывающий глобулин.

Table. Assessment of hormonal function before surgery and 12 months after surgery

Parameter
n = 168

before surgery after surgery

LH, Units/ml 17.4 ± 4.1 16.11 ± 3.3

FSH, Units/ml 39.56 ± 5.4 52.5 ± 6.1

LH/FSH 0.34 ± 0.03 0.32 ± 0.06

Prolactin, ng/mg 7.44 ± 1.27 5.67 ± 1.67

Estradiol, nmol/l 177.6 ± 21.34 177.2 ± 19.65

SHBG, nmol/l 65.78 ± 7.56 88.5 ± 8.23

Progesterone, ng/ml 0.544 ± 0.56 0.245 ± 0.42

Testosterone, ng/ml 1.67 ± 1.67 3.06 ± 0.15

Note: LH — luteinizing hormone; FSH — follicle stimulating hormone; SHBG — sex steroid binding globulin.
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В настоящее время родились 28 здоровых детей. 
Две пациентки стали матерями дважды, одна 
женщина родила двойню. Кроме того, было за-
регистрировано два выкидыша на сроках 7 и 
19 нед., семь пациенток прервали беременность 
по социальным показаниям на малых сроках, 
две женщины беременны в настоящее время в 
сроках 24 и 32 нед. 

Обсуждение

Изучение онкологической эффективности по-
казало, что медиана наблюдения за данной ка-
тегорией больных составляет 89 ± 9,6 мес. За-
регистрировано восемь рецидивов в различные 
сроки наблюдения с локализацией преимуще-
ственно в области анастомоза и подвздошных 
сосудов. Данные показатели согласуются с ре-
зультатами целого ряда исследований и не отли-
чаются от показателей выживаемости при про-
ведении радикальных органоуносящих операций 
[21, 22, 23].

Анализ менструальной функции показал, 
что продолжительность менструального цикла 
после хирургического лечения в объеме ради-
кальной трахелэктомии составила 29 ± 4,7 дня 
и достоверно не отличалась от показателей 
перед операцией. Продолжительность менстру-
аций также не менялась до и после хирурги-
ческого лечения. Если до операции нарушения 
менструального цикла наблюдались у семи 
(4,1 %) пациенток, то после хирургическо-
го лечения — у девяти (5,4 %) женщин. При 
этом нарушения овариально-менструального 
цикла имели разнообразный характер: от не-
достаточности лютеиновой фазы до вторич-
ной аменореи. Гипоменструальный синдром 
выявлен у двух пациенток через 6 мес. после 
хирургического лечения. При оценке гормо-
нального статуса у данной категории больных 
выявлено, что в исследуемой группе больных 
наблюдались достоверно значимые отличия по-
казателей фолликулостимулирующего гормона 
(ФСГ), прогестерона и тестостерона в послео-
перационном периоде. Различия гормонального 
фона вероятнее всего объясняются изменением 
кровоснабжения матки после хирургического 
вмешательства [24, 25].

Заключение

Таким образом, продемонстрированный опыт 
показывает большие перспективы совершенство-
вания органосохраняющего лечения в онкогине-
кологии; при этом актуальность практического 
применения методики биопсии СЛУ безуслов-
на. Формирование запирательного аппарата мат-
ки при помощи металлотрикотажного импланта 

из никелида титана способствует вынашиванию 
беременности до срока, когда возможно про-
ведение кесарева сечения, тем самым значимо 
улучшая репродуктивные результаты и нивели-
руя ряд акушерских рисков. Подводя итог, мож-
но однозначно сделать вывод о необходимости 
ведения данной категории больных в тесной 
консолидации врачей акушеров-гинекологов, 
онкологов, репродуктологов и психологов для 
решения вопросов, касающихся способов дости-
жения и вынашивания беременности в каждом 
отдельном случае.
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