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Рак шейки матки (РШм) – злокачественная опухоль, исходящая из слизистой оболочки шейки матки (экто- или эн-
доцервикса). В 2020 г. зарегистрировано 604 тыс. новых случаев заболевания, причем 342 тыс. – со смертельным 
исходом. В настоящее время регистрируется значительное омоложение данной патологии – максимально высокий 
уровень заболеваемости приходится на возрастную группу от 15 до 39 лет.
Причиной развития РШм является вирус папилломы человека онкогенных генотипов, причем в России у большин-
ства пациенток обнаруживается вирус папилломы человека 16-го и 18-го типов. факторы риска: раннее начало 
половой жизни, частая смена половых партнеров, отказ от контрацептивов «барьерного» типа, курение, иммуносу-
прессия; также обсуждается вопрос о влиянии различных инфекций, передаваемых половым путем.
В представленной статье описан клинический случай выполнения органосохраняющей операции – лапароскопи-
ческой расширенной трахелэктомии с определением сторожевых лимфатических узлов, срочным цитологическим 
и гистологическим исследованиями, формированием запирательного аппарата мягким имплантом из никелида 
титана при инвазивном РШм у пациентки с нереализованной репродуктивной функцией.
Органосохраняющие операции у пациенток с РШм позволяют сохранить детородную функцию с соблюдением 
онкологической радикальности оперативного лечения. современный, мультидисциплинарный подход онколога-
гинеколога и репродуктолога является основой современной стратегии ведения пациентки с РШм и нереализован-
ной репродуктивной функцией.
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Cervical cancer is a malignant tumor originating from the mucous membrane of the cervix (ectocervix or endocervix). 
In 2020, 604,000 new cases of the disease were registered, with 342,000 deaths. Today, a significant rejuvenation of this 
pathology is recorded – the highest incidence rate occurs in the age group from 15 to 39 years.
The cause of the development of cervical cancer is the human papillomavirus of oncogenic genotypes, and in Russia, 
human papillomavirus types 16 and 18 are found in most patients. Risk factors: early onset of sexual activity, frequent 
change of sexual partners, refusal of “barrier” type contraceptives, smoking, immunosuppression, the question of the 
influence of various sexually transmitted infections is being discussed.
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The present article describes a clinical case of performing an organ-preserving operation: laparoscopic extended tra-
chelectomy with sentinel lymph nodes determination, urgent cytological and histological studies, with the formation 
of the obturator apparatus with a soft titanium nickelide implant for invasive cervical cancer in a patient with unrealized 
reproductive function.
Organ-preserving surgeries in patients with cervical cancer allow preserving childbearing function while maintaining 
oncological radicality of surgical treatment. A modern, multidisciplinary approach of an oncologist-gynecologist and a 
reproductologist is the basis of a modern strategy for managing a patient with cervical cancer and unrealized reproduc-
tive function. 
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Рак шейки матки (РШМ) – злокачественная опу-
холь, исходящая из слизистой оболочки шейки матки 
(экто- или эндоцервикса). В 2020 г. зарегистрировано 
604 тыс. новых случаев заболевания, причем 342 тыс. – 
со смертельным исходом. В настоящее время регистри-
руется значительное омоложение данной патологии – 
максимально высокий уровень заболеваемости при- 
ходится на возрастную группу от 15 до 39 лет [1–4].

Причиной развития РШМ является вирус папилло-
мы человека (ВПЧ) онкогенных генотипов, причем 
в России у большинства пациенток обнаруживается ВПЧ 
16-го и 18-го типов. Факторы риска: раннее начало по-
ловой жизни, частая смена половых партнеров, отказ 
от контрацептивов барьерного типа, курение, иммуно-
супрессия; также обсуждается вопрос о вли янии различ-
ных инфекций, передаваемых половым путем.

Результаты многочисленных исследований под-
тверждают, что РШМ возникает у молодых женщин 
фертильного возраста, не реализовавших репродук-
тивную функцию. Органосохраняющие операции у па-
циенток с РШМ позволяют сохранить детородную 
функцию с соблюдением онкологической радикаль-
ности оперативного лечения.

Впервые радикальная трахелэктомия была выпол-
нена D. Dargent в декабре 1986 г. Потенциально ради-
кальная трахелэктомия разрабатывалась как адекватная 
альтернатива расширенным операциям у пациенток 
с микроинвазивным и инвазивным РШМ при размерах 
опухоли до 2 см. Основное отличие расширенной тра-
хелэктомии от расширенной гистерэктомии заключа-
ется в том, что при радикальной трахелэктомии со-
храняются тело матки, яичники и маточные трубы,  
т. е. полностью соблюдается принцип онкологической 
радикальности и сохраняется репродуктивная функция 
у пациентки фертильного возраста [4, 5].

В настоящее время радикальная трахелэктомия 
реализуется в вагинальном, трансабдоминальном, ла-
пароскопическом и роботическом вариантах, выпол-
няется в большинстве онкологических клиник мира 
и входит в стандарты лечения инвазивного РШМ  
I стадии у женщин репродуктивного возраста [4].

Современный мультидисциплинарный подход 
в сохранении репродуктивного потенциала у пациен-
ток с РШМ предполагает совместную консолидацию 
онколога-гинеколога и репродуктолога и является ос-
новой современной стратегии ведения больных РШМ 
с нереализованной репродуктивной функцией. Край-
не важна преемственность этапов лечения. После 6 мес 
динамического наблюдения у онколога-гинеколога 
и стабилизации онкологического процесса при от-
сутствии признаков прогрессирования заболевания 
пациентка должна быть незамедлительно осмотрена 
репродуктологом с целью коллегиального решения 
вопроса о способе достижения желанной беременно-
сти. Проводится оценка анатомо-функционального 
состояния органов репродуктивной системы, включа-
ющая возраст супругов, акушерско-гинекологический 
анамнез, овариальный резерв и данные оценки эяку-
лята. При выявлении сниженного репродуктивного 
потенциала супружеской паре рекомендовано сразу 
вступать в программу вспомогательных репродуктив-
ных технологий. В случае отсутствия репродуктивных 
нарушений пациенткам до 35 лет рекомендовано ес-
тественное зачатие в течение 12 мес, при наличии от-
клонений период естественного зачатия может быть 
сокращен до предусмотренного репродуктологом сро-
ка с возможностью проведения циклов программиро-
ванного зачатия и / или искусственной инсеминации. 
У женщин после 35 лет планирование беременности 
допустимо в течение 6 мес. При отсутствии положи-
тельного результата пациенткам показано применение 
вспомогательных репродуктивных технологий методом 
экстракорпорального оплодотворения.

Таким образом, органосохраняющее лечение име-
ет крайне большое значение для сохранения репро-
дуктивного здоровья у пациенток с РШМ и нереали-
зованным репродуктивным потенциалом.

Представляем клинический случай выполнения ор-
ганосохраняющей операции – лапароскопической рас-
ширенной трахелэктомии с определением сторожевых 
лимфатических узлов, срочным цитологическим и гис-
тологическим исследованиями, формированием 
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запирательного аппарата мягким имплантом из нике-
лида титана при инвазивном РШМ у пациентки с не-
реализованной репродуктивной функцией [4].

Клинический случай
Пациентка У., 1990 г. р., обратилась на первичный 

прием в ЦОЗСР «Красная горка» 08.03.2022. Жалобы 
отсутствуют. Планирует беременность. Плановое об-
следование в ДЦ «Белая Роза»: по данным онкоцитоло-
гического исследования (04.03.2022) выявлено плоскокле-
точное интраэпителиальное поражение высокой 
степени (HSIL). Кольпоскопия (25.02.2022): ацетобелый 
эпителий, обширная йоднегативная зона, атипичные 
сосуды. Заключение: аномальная кольпоскопическая кар-
тина. ВПЧ: не обследована. По данным ультразвукового 
исследования органов малого таза признаков структур-
ных изменений не выявлено.

Акушерско-гинекологический анамнез: менструации 
с 14 лет. Менструальный цикл 28 дней, длительность 
цикла – 5 дней, менструации умеренные по объему, пери-
одически болезненные. Контрацепция: комбинированный 
(эстроген + гестаген) пероральный контрацептивный 
препарат. Половая жизнь с 16 лет. В анамнезе 2 бере-
менности в других отношениях, первая из которых за-
вершилась медицинским абортом в 2007 г. В 2015 г. са-
мопроизвольный выкидыш на сроке 8 нед. Постабортные 
периоды протекали без осложнений. Родов не было. Ги-
некологические заболевания: эктопия шейки матки. Ра-
диоволновая эксцизия шейки матки в 2016 г.

После первичного посещения установлен диагноз:  
CIN II–III, СIS? (HSIL), ВПЧ-носитель? Рекомендова-
ны дообследование на ВПЧ с генотипированием, плановое 
оперативное вмешательство в объеме диатермокониза-
ции шейки матки. После дообследования выявлены ВПЧ 
16-го типа в концентрации 2,6 × 105 копий / 100 тыс., 
соответствующей умеренной вирусной нагрузке, и ВПЧ 
66-го типа в концентрации 2,4 × 103 копий / 100 тыс., 
соответствующей низкой вирусной нагрузке.

30.03.2022 проведено оперативное лечение в объеме 
диатермоконизации шейки матки, выполнены выскабли-
вание оставшейся части цервикального канала, ману-
альная вакуумная аспирация эндометрия. Гистологичес-
кое исследование полученного материала: в конусе шейки 
матки плоскоклеточная карцинома, ВПЧ-ассоциирован-
ная, ICD-code 8085 / 3, с глубиной инвазии 4,5 мм и гори-
зонтальным распространением 8 мм. В соскобе церви-
кального канала сгустки крови, мелкие фрагменты 
эндометрия, фрагменты зрелого многослойного плоского 
эпителия. В аспирате полости матки эндометрий про-
лиферативного типа. Хронический неактивный эндоме-
трит. Установлен окончательный диагноз: РШМ, С53.1, 
плоскоклеточная карцинома, ВПЧ-ассоциированная, 
ICD-code 8085 / 3, с глубиной инвазии 4,5 мм и горизон-
тальным распространением 8 мм, Т1b1N0M0, cтадия IB1. 

Пациентка – носитель ВПЧ высокого онкогенного риска: 
16-й тип – умеренная вирусная нагрузка, 66-й тип – 
низкая вирусная нагрузка.

14.04.2022 женщина повторно осмотрена онкогине-
кологом. С учетом желания пациентки реализовать ре-
продуктивную функцию показана консультация онкоги-
неколога НИИ онкологии ФГБНУ «Томский национальный 
исследовательский медицинский центр РАН» с целью 
решения вопроса о возможности проведения органосох-
раняющей операции – лапароскопической расширенной 
трахелэктомии. По готовности послеоперационного 
гистологического заключения запланирован мультидис-
циплинарный консилиум о возможности реализации па-
циенткой репродуктивной функции.

08.06.2022 выполнено оперативное лечение в объеме 
лапароскопии, расширенной трахелэктомии с определе-
нием сторожевых лимфатических узлов, срочным цито-
логическим и гистологическим исследованием, с формиро-
ванием запирательного аппарата мягким имплантом  
из никелида титана в отделении онкогинекологии НИИ 
онкологии ФГБНУ «Томский национальный исследова-
тельский медицинский центр РАН». Гистологическое 
исследование (17.06.2022): цервикальная железистая 
интраэпителиальная неоплазия легкой степени (low-grade 
CGIN) в проксимальных отделах цервикального канала. 
Железистая гиперплазия. Хронический цервицит. В 2 ис-
следованных лимфатических узлах справа (1) и слева (1) 
опухолевые структуры не обнаружены. По границе ре-
зекции опухоли нет.

В июле 2022 г. данных, указывающих на прогрессиро-
вание онкологического процесса, не выявлено.

09.08.2022 состоялся мультидисциплинарный кон-
силиум в составе онколога, репродуктолога и онко-
гинеколога с целью решения вопроса о дальнейшей 
 тактике. Принято решение после дообследования 
при нормальных показателях фертильности супруга 
на фоне преконцепции провести пациентке 3 цикла 
программированного зачатия с коррекцией при необ-
ходимости. При отсутствии беременности рассмо-
треть возможность выполнения внутриматочной 
инсеминации после оценки компетентности сперма-
тозоидов. При нарушении показателей фертильности 
супруга после проведения эхогистеросальпингоскопии 
(при возможности выполнения) рассмотреть вариант 
внутриматочной инсеминации. В случае диагностики 
мужского фактора или технической невозможности 
проведения эхогистеросальпингоскопии склониться 
в пользу метода экстракорпорального оплодотворения. 
В программе экстракорпорального оплодотворения: 
перенос 1 эмбриона с целью профилактики многоплод-
ной беременности и высокого риска невынашивания, 
при технической невозможности проведения перено-
са – консервация эмбриона и решение о программе сур-
рогатного материнства.
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Проведено полное комплексное обследование супру-
жеской пары. Пациентка осмотрена онкологом-гине-
кологом, по результатам комплексного клинического, 
лабораторного и инструментального обследований при-
знаков прогрессирования онкологического процесса не вы-
явлено. Период динамического наблюдения составил 
8 мес. Результаты жидкостного онкоцитологического 
исследования с контролем через 3 и 6 мес: клетки с при-
знаками интраэпителиальных изменений и злокачест-
венности в пределах доставленного материала не обна-
ружены. Через 3 мес после проведения оперативного 
вмешательства установлена элиминация ВПЧ. При про-
ведении расширенной кольпоскопии шейки матки с ин-
тервалом каждые 3 мес дважды (23.09.2022 и 30.01.2023) 
зафиксирована нормальная кольпоскопическая картина 
(см. рисунок).

Пациентка осмотрена репродуктологом, проведена 
оценка овариального резерва на основании определения 
уровня антимюллерова гормона и подсчета количества 
антральных фолликулов при ультразвуковом исследова-
нии органов малого таза. Уровень антимюллерова гор-
мона – 1,29 нг / мл, что соответствует яичниковому 
возрасту 39 лет. Количество антральных фолликулов – 8 / 8.

Супруг пациентки осмотрен андрологом, проведен 
анализ показателей спермограммы согласно критериям 
Всемирной организации здравоохранения. Комплексное 
исследование эякулята (12.10.2022): нормозооспермия. 
Вискозипатия. МАР-тест отрицательный. Показатель 
HBA – 90,3 %.

По результатам комплексного обследования пара 
допущена до программированного зачатия.

Таким образом, нами описан клинический случай 
инвазивного РШМ у пациентки с нереализованной 
репродуктивной функцией. Представлена современная 
стратегия мультидисциплинарного подхода онкогине-
колога и репродуктолога, основой которой являются 
сохранение репродуктивного потенциала и возмож-
ность реализации пациенткой своей репродуктивной 
функции.
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Extended colposcopy of the cervix with photofixation. Conclusion: normal 
colposcopic picture after extended laparoscopic trachelectomy
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