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Решение проблем профилактики злокачественных опухолей визуальной локализации, в частности рака репродуктивных 
органов, кроется в мультидисциплинарном подходе и включает в себя осмотр в смотровом кабинете с ПАП-тестом, анкетный 
опрос, УЗИ или маммографический цифровой скрининг в зависимости от возраста. Важными компонентами системы вторичной 
профилактики являются малоинвазивные технологии удаления выявленной опухоли с целью установления ее природы и 
одновременно устранения опасных очагов. Выполнение органосохраняющих и реконструктивных операций положительно 

влияет на качество жизни женщин. Мультидисциплинарный подход в лечении рака молочной железы позволил снизить 
показатели смертности на 30,03±2,1% по сравнению с 2009 г., что является наглядной мотивацией для регулярного 
прохождения женщинами маммографического скрининга.   
Ключевые слова: маммография, цитологический и HPV скрининг, малоинвазивные технологии диагностики, 
органосохраняющие и реконструктивные операции, мотивации к скринингу 

Multidisciplinary approach including visits in the exam room with doing the Pap test, questionnaires, ultrasound or digital 

mammography screening according to the age, is a promising way of solving the problems with cancer of visual localization, in particular 
with the reproductive system cancers. A minimally invasive removal technology that helped both determine the nature of tumor 
pathologies and remove those potentially dangerous lesions was an important component of this secondary prevention system. Organ 
preserving and reconstructive surgeries have a positive effect on women’s life quality. Multidisciplinary approach to the treatment for 
breast cancer helped to reduce the mortality rates by 30.03±2.1% compared with 2009, which is a good motivation for women to do 
regular mammography screening. 

Keywords: mammography, Pap and HPV tests, minimally invasive diagnostic technology, organ preserving and reconstructive 
surgery, motivation for screening 
 

К настоящему времени хорошо разработана 
система скрининга ранней и своевременной диагно-
стики злокачественных новообразований (ЗН) репро-
дуктивных органов, в частности рака молочной желе-
зы (РМЖ), шейки матки (РШМ) и других половых 
органов, лечение которых является эффективным [1-
3]. Однако, несмотря на достижения новых техноло-
гий, в силу определенных причин в регионах остается 
высокой запущенность заболеваний, что не позволяет 
реально снизить смертность и улучшить качество 
жизни всех пациентов. Одной из причин этого явля-
ется отсутствие мотивации населения проходить 
профилактические и оздоровительные мероприятия.    

В рамках диспансеризации населения прово-
дится лишь выявление явной патологии у опреде-
ленного числа декретируемых групп населения вра-
чами общей практики, не имеющих специальной 
подготовки, тогда как работа лицензированных 
смотровых кабинетов и ФАПов, на которые возло-
жено выявление ранних форм рака визуальных ло-

кализаций, дисплазий шейки матки путем цитологи-
ческого скрининга, не находит должной реализации. 
Удельный вес больных ЗН, выявленных при скри-
нинге, не превышает 6% от общего числа взятых на 
учет. У 94% больных рак диагностируется при само-
стоятельном обращении больных за медицинской 
помощью. Эффективность службы определяется не 
уровнем заболеваемости и объемом расширенных 
операций, а эффективностью программ по выявле-
нию преморбитных состояний, ранних стадий забо-
левания, оздоровительных мероприятий с учетом 
качества жизни и, как следствие, снижением показа-
телей смертности от ЗН, что, естественно, само со-
бой не происходит и зависит от разных специали-
стов. 

Цель исследования: подвести итоги и оценить 
влияние мультидисциплинарных подходов внедрения 
новых технологий реконструктивных операций на 
скрининг и лечение опухолевых заболеваний репро-
дуктивных органов. 
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Высокочувствительный мамографический скри-
нинг более чем у 80 тысяч женщин, применяемый нами 
с 2008 г., позволил выявлять самые разные фазы опухо-
ли, вплоть до саrcinoma in situ, излечимые хирургиче-
ским органосохраняющим вмешательством или ради-
кальным удалением молочной железы с реконструктив-
ным ее восстановлением [4]. Одними из методов диаг-
ностики, позволяющих определить тип опухоли в мо-
лочной железе до операции, являются тонкоигольная и 
трепанобиопсия, которые дают до 10-20% ложноотри-
цательных морфологических заключений, получение 
образца ткани из соседнего с опухолью тканей. При 
массовом скрининге возникает потребность не только 
морфологической верификации опухолевидных образо-
ваний неясного генеза, но и их удаления. Вакуумная 
аспирационная биопсия связана с фрагментарным уда-
лением патологического очага и нарушением принци-
пов абластики и антибластики. В связи с чем нами раз-
работан метод криолампэктомии для удаления малых 
(до 15-20 мм) очаговых образований цельно [5], суть 
которого заключается в подведении криозонда (диамет-
ром 3 мм) к патологическому очагу под контролем УЗИ 
с применением интраоперационного датчика после рас-
сечения кожи длиной не более 20 мм [6]. Для заморажи-
вания использовали аппарат «ERBE kryo 6», позволяю-
щий в течение 1-2 мин обеспечить температуру до ми-
нус 120-180°, превращающую очаг в «ледяной шарик», 
прочно фиксирующий его к криозонду. С помощью 
пружинящей рукоятки, связанной с верхней браншей, 
втягивали криозонд вместе с «ледяным шариком» в 
трубчатую браншу, а остроконечным краем дугообраз-
ных коагуляторов отсекали столбик тканей ниже замо-
роженного патологического очага с использованием 
аппарата «Surgitron». Остальные доброкачественные 
образования, преимущественно более 20 мм, удалены 
путем секторальных резекций и лампэктомии-12490 со 
срочным гистологическим исследованием. В случае 

гистологического установления РМЖ в зависимости от 
стадии и молекулярного статуса выполняли тот или 
иной объем операции. Благодаря возможностям совре-
менной лучевой диагностики, начиная с 2010 г., нами 
постепенно освоены практически все виды реконструк-
тивных операций собственными тканями и имплантата-
ми, одномоментные и отсроченные с применением эс-
пандеров (табл.1). За последние 2 года удельный вес 
органосохраняющих (радикальных резекций) при РМЖ 
с последующей лучевой терапией и реконструктивно-
пластических операций достиг 34,3%-38,8%.  

Представляется перспективным применение 
разработанного метода реконструкции МЖ большим 
сальником (БС) в сочетании с торакодорзальным лос-
кутом (ТДЛ) по типу «сэндвича» [7], позволяющий 
снизить объем лимфореи после операции и длитель-
ность пребывания больных на койке в среднем на 4,1 
к/дня в сравнении с пластикой МЖ имплантатом [6]. 
Количество реконструктивно-восстановительных опе-
раций имплантатами фирмы «Ментор» после подкож-
ной мастэктомии в год увеличилось до 68 с хорошим 
косметическим эффектом.   

Последние являются наглядной мотивацией 
женщин региона для регулярного прохождения скри-
нинга, позволяющего сохранить грудь или выполнить 
реконструктивную операцию. Нет ничего убедитель-
ней, чем наглядный пример. В результате прирост 
заболеваемости РМЖ в первые 3 года после внедре-
ния МГ составил в среднем 8,1%. У 18,5% из 97 
больных РМЖ с сахарным диабетом констатированы 
первично-множественные опухоли, что в 2,4 раза 
выше, чем среди всех больных ЗН. В последние 2 го-
да констатировано значительное увеличение заболе-
ваемости (105,6 на 100 тыс. женского населения) пре-
имущественно у молодых женщин (табл.2), а также 
увеличение удельного веса I-II cтадий в сравнении с 
2009 г. на 8,4%, и снижение показателя смертности  

Таблица 1 
Динамика оперативных вмешательств при раке молочной железы 

Тип операции 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Общ. число 
операций 

РМЭ 174 171 167 189 218 196 162 162 120 1559 
РРМЖ* 2 3 7 12 14 64 98 66 58 324 
РПО**, в т.ч. — — — — 6 13 17 39 70 145 
РРМЖ с пласт. ТДЛ — — — — 1 5 9 2 — 17 
РМЭ с пласт. имплантатом — — — —  3 3 30 68 101 
с ТДЛ + БС — — — — 5 5 5 7 2 24 
Итого 176 174 174 201 244 275 292 306 316 2170 

*РРМЖ — радикальные резекции молочной железы (органосохраняющее);  **РПО — реконструктивно-пластические операции. 

  
Таблица 2 

Сравнительные данные заболеваемости рака молочной железы, смертности и удельного веса cтадий (2006-2013 гг.) 

Показатели 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 
Заболеваемость 77,4 67,2 79,4 83,5 83,1 84,7 81,0 80,6 105,6 
Смертность 32,7 25,0 30.08 33,3 28,9 29,5 24,8 21,7 23,0 
Уд. вес III-IV cт. 37,8 43,4 43,0 38,1 34,4  35,9 29,4 25,5 29,7 
Уд.вес I-II cтадий  62,2 56,6 57,0 61,9 65,6  64,1 70,6 74,5 70,3 

 



2016  ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА  №1(92) 
 

 52 

(с определенными колебаниями по годам) с 33,3 до 
23,0 на 100 тыс. населения, что составило 30,03±2,1%. 

Располагая широким спектром методик, позво-
ляющих обеспечивать индивидуальный подход к рекон-
струкции МЖ с адекватными результатами лечения 
РМЖ и хорошим косметическим эффектом, в т.ч. когда 
опухолевый процесс более 3-4 см и имеет высокую про-
лиферативную активность (SPF > 5,0 или Ki-67 > 14), 
лечение начинали с ПХТ, а при уменьшении опухоли 
проводили РМЭ с адекватной пластикой. Такой подход 
к лечению РМЖ позволил в значительной степени уве-
личить долю больных, для которых потеря МЖ не со-
провождается тяжелым эмоциональным стрессом. 

С открытием областного онкологического дис-
пансера стало доступным проведение ПЦР для диаг-
ностики папилломавирусных инфекций, а вместе с 
тем и профилактики папилломавирусных опухолей, 
составляющих у женщин до 50%. Между тем, удель-
ный вес запущенных случаев РШМ, несмотря на су-
ществующий цитологический скрининг в области, 
остается крайне высоким — более 25% .  

По мнению экспертов ВОЗ, каждая женщина 
старше 30 лет должна проходить обязательно 3-
компонентный скрининг: тест на ВПЧ, ПАП-тест и ви-
зуальный осмотр со специальной обработкой шейки 
матки раствором уксусной кислоты, что позволяет при 
нормальных результатах увеличить интервал наблюде-
ния за женщиной и сократить в конечном итоге расхо-
ды. Вместе с тем, ВПЧ-тестирование в стратегии скри-
нинга населения  на данном этапе, по нашему мнению, 
не может быть всеобщей и самостоятельной из-за высо-
кой стоимости тест-систем. Представляется, что алго-
ритм скрининга должен быть этапным и адекватным 
клинической ситуации с учетом возраста. Хорошо из-
вестно, что «у женщин моложе 30 лет более 90% пора-
жений, вызванных ВПЧ, регрессируют спонтанно, тогда 
как у женщин среднего возраста, в связи с персистенци-
ей вируса, поражение регрессирует значительно реже» 
[7,8]. Для женщин старше 65 лет при нормальной цито-
грамме достаточным является Пап-тест. Кинетика ново-
образовательного процесса в этом возрасте такова, что 
от инфицирования вируса до развития инвазивных 
форм рака — не менее десяти лет. Этот период превы-
шает показатель ДАЛИ (разницу между ожидаемой 
средней продолжительностью жизни женщин и факти-
ческим возрастом, в котором может быть реализована 
клиническая манифестация заболевания).  

Следовательно, современные подходы в органи-
зации скрининга на выявление ПВИ, дисплазий и ран-
них форм РШМ должны базироваться на разумном со-
четании классических методов (гинекологического ос-
мотра, цитологического исследования и ПЦР-
тестирования) с учетом возраста. Насущной задачей 
организации первичной и вторичной профилактики 
РШМ является формирование полицевого учета жен-
щин, подлежащих обследованию, создание региональ-
ного мониторига и кабинетов патологии шейки матки 
для проведения эффективной системы лечебных меро-
приятий. Сумеем мы обеспечить доврачебные (смотро-
вые) кабинеты тест-системами (в количестве 75-100 
тыс. в год, исходя из расчетных потребностей области), 
значит, сможем противостоять угрозе онкогенных ПВИ 
и РШМ. В качестве пилотного исследования с полице-
вым учетом такой проект организован нами в Старорус-
ском районе, однако для оценки его эффективности еще 
недостаточно времени. А пока что мы вынуждены за-
ниматься лечением инвазивных и осложненных форм 
РШМ. Онкология сегодня в лечении ЗН не может бази-
роваться на трех основополагающих «китах»: хирургии, 
химио- и радиотерапии. В этом плане ангиографическая 
химиоэмболизация маточных сосудов является незаме-
нимым компонентом лечения рака матки не только при 
распаде опухоли и кровотечениях, но и при выполнении 
радикальных операций РШМ (Iб-IIб стадий) и эндомет-
рия (II- III стадии) [9,10]. У 32 из 33 наблюдений маточ-
ное кровотечение удалось купировать, благодаря одно-
кратной эндоваскулярной эмболизиции внутренних 
подвздошных артерий.  

В одном случае (3,03±1,7%) в связи с выражен-
ностью опухолевого процесса потребовалась повторная 
эмболизация на 3 сутки. У 37 больных с инвазивной 
формой РШМ и у 18 больных раком эндометрия нами 
использована химиоэмболизация сосудов с целью 
уменьшения опухоли и кровопотери во время операции. 
В этих случаях на первом этапе проводились рентгено-
контрастные исследования, вводили химиопрепараты 
платины (80-120 миг) и циклофосфан (1000 мг), затем 
проводили эмболизацию внутренних подвздошных ар-
терий. Для окклюзии висцеральных ветвей внутренних 
подвздошных артерий во всех случаях использовали 
мелко нарезанную гемостатическую губку. В 53 случаях 
удалось выполнить полную эмболизацию маточных 
артерий и в 2 — частичную. У 14 больных наблюдался 
постэмболический синдром в виде кратковременного 

 
Таблица 3 

Сравнительные данные эффективности эндоваскулярных вмешательств  
при разных патологических процессах 

Эффективность манипуляции Патологический процесс Число 
больных Полная  

окклюзия 
Частичная 
окклюзия 

Кратковременный 
подъем t,  

болевой синдром 
Маточное кровотечение 33 32 1 4 
Рак шейки матки 1б-IIб  
(на предопер. этапе) 37 35 2 6 

Рак эндометрия II-III стадий 
(на предопер. этапе) 18 18 — 4 

Всего 88 85 3 14 
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подъема температуры и умеренных болей в области ма-
лого таза. На третьи сутки больные  практически бес-
кровно оперированы (табл.3). 

Таким образом, мультидисциплинарный подход 
в решении проблем ЗН репродуктивных органов лежит 
на пути четко взаимосвязанных этапов: скрининг — 
малоинвазивные технологии установления природы 
опухолей и проведения органосохраняющих и рекон-
структивных операций при ранних формах рака. 

Выводы 

1. Проблема эффективности  скрининга опухо-
лей репродуктивных органов является многоплано-
вой, прямо связанной с внедрением малоинвазиных 
методов диагностики, органосохраняющих и рекон-
структивных операций  

2. Полученные результаты снижения смертно-
сти от РМЖ (на 30,03±2,1%) являются наглядной мо-
тивацией женщин для прохождения регулярного 
скрининга, позволяющего сохранить грудь или вы-
полнить ее реконструкцию.  

3. Удельный вес запущенных случаев РШМ 
остается высоким (более 25%). Цитологический скри-
нинг на выявление дисплазий и ранних форм РШМ 
нуждается в корректировке в соответствии с реко-
мендациями ВОЗ с полицевым учетом. Методом вы-
бора в комплекесной терапии инвазивных форм рака 
матки является химиоэмболизация маточных сосудов. 
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