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В статье рассмотрена заболеваемость раком шейки матки, оценены различные методы лечения рака шейки матки с историче-
ским обзором данной проблемы и представлен авторский опыт применения метода высокомощностной брахитерапии в различных 
комбинациях лечения 74 больных раком шейки матки с оценкой результатов по показателям токсичности лечения, общей выжи-
ваемости больных, локального контроля и лучевых реакций.
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Введение
Рак шейки матки (РШМ) остается одним из наи-

более распространенных злокачественных заболева-
ний женских половых органов. В целом в мире РШМ 
занимает 7-е место среди всех злокачественных 
новообразований и 3-е место среди опухолей у жен-
щин. В структуре онкологической заболеваемости 
среди женского населения в России РШМ занимает 
5-е место (5,3 %) [1]. Стоит отметить, что в развива-
ющихся странах он является одной из основных при-
чин смерти от рака среди женщин [2, 3]. В разви-
тых же странах за последние 50 лет смертность 
от РШМ снизилась более чем на 70 %, что во многом 
связано с введением улучшенных методов скрининга 
и профилактики [4]. Также ожидается сокращение 
заболеваемости вследствие внедрения вакцины про-
тив вируса папилломы человека, которая нацелена 
на подтипы высокого риска, ассоциированные с раз-
витием РШМ [5].

Лучевая терапия (ЛТ) – ведущая методика в лече-
нии местно-распространенного РШМ. Стандартом его 
лечения на сегодняшний день является дистанционная 
ЛТ – самостоятельная, в комбинации с системной 
химиотерапией или в сочетании с внутриполостной 
ЛТ (брахитерапией) [6, 7]. Сочетанная с брахитерапи-
ей ЛТ – одна из наиболее эффективных методик. Сум-
марная очаговая доза дистанционного облучения, 
воздействующего на тазовые лимфатические узлы, 
параметрий и первичную опухоль, ограничена толе-
рантностью расположенных в малом тазу органов ри-
ска (тонкая кишка, мочевой пузырь, прямая кишка), 
что не позволяет подвести адекватную дозу к первич-
ному очагу. Сочетание дистанционного компонента 
с брахитерапией позволяет значительно эскалировать 
дозу на опухоль при минимальном лучевом воздейст-
вии на окружающие органы и ткани. Показано, что 
добавление брахитерапии в схемы комбинирован-
ного и комплексного лечения улучшает локальный 
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контроль, что отражается и на повышении общей вы-
живаемости (ОВ) больных [8–12]. Химиотерапия, 
в свою очередь, служит преимущественно в качестве 
радиосенсибилизатора, что также позволяет увеличить 
ОВ в среднем на 5 % [6].

Брахитерапия включает применение радиоак-
тивного источника в непосредственной близости 
от опухоли и в настоящий момент является основ-
ным методом подведения высокой суммарной дозы, 
необходимой для эффективного контроля над опухо-
лью (>80 Гр), практически не связанным с риском раз-
вития лучевых повреждений.

До 2000-х годов при лечении РШМ использовали 
преимущественно низкомощностную брахитерапию 
с 137Cs или 60Co в качестве источника излучения. Сто-
ит отметить, что такая брахитерапия требует длитель-
ной иммобилизации пациенток, что связано с невы-
сокой (в среднем 0,4 Гр / ч в точке А) мощностью 
радиоактивного источника. Снизить длительность 
сеанса облучения и госпитализации в целом позволя-
ет проведение брахитерапии с применением источни-
ка высокой мощности (чаще всего 192Ir, мощность 
12 Гр / ч). Высокомощностная брахитерапия обеспечи-
вает снижение лучевого воздействия как на саму па-
циентку, так и на медицинский персонал [13–15]. 
При этом различий в клинических результатах и ток-
сичности между низко- и высокомощностной брахи-
терапией не отмечено [13].

В настоящий момент >85 % радиотерапевтических 
клиник США проводят именно высокомощностную 
брахитерапию при РШМ [16]. В России брахитерапия 
c применением источников высокой мощности, к со-
жалению, используется недостаточно, что связано 
в первую очередь с устаревшим радиотерапевтическим 
оборудованием. Клиника медицинского радиологиче-
ского научного центра им. А. Ф. Цыба – филиала 
ФГБУ «Национальный медицинский исследователь-
ский центр радиологии» Минздрава России обладает 
значительным опытом применения высокомощност-
ной брахитерапии с использованием в качестве источ-
ника 192Ir на аппарате GammaMed Plus (Varian Medical 
System Inc., Канада) в лечении опухолей различных 
локализаций, в том числе и РШМ.

Материалы и методы
Представлен клинический материал о результатах 

лечения 74 пациенток с впервые выявленным, морфо-
логически верифицированным РШМ. При этом 
в большинстве случаев (69 (93,2 %)) опухоль была 
представлена плоскоклеточным раком различной сте-
пени дифференцировки. У 5 (6,8 %) пациенток выяв-
лена аденокарцинома. Средний возраст больных в ис-
следовании – 48,6 года. Перед началом лечения общее 
состояние больных оценивали по шкале Карновского, 
средняя оценка составила 80 баллов. Стадию заболе-

вания устанавливали в соответствии с международной 
классификацией TNM 7-го пересмотра [17]. Стадия I 
диагностирована у 16 пациенток, стадия II – у 16, ста-
дия III – у 42.

Всем больным была проведена сочетанная ЛТ в ка-
честве ведущего метода лечения РШМ. В самостоятель-
ном варианте облучение получили 14 (18,9 %) пациен-
ток, лучевую терапию совместно с химиотерапией – 60 
(81,1 %). Оперативное вмешательство было выполнено 
в 46 (62,2 %) случаях.

Дистанционную ЛТ проводили на линейных 
ускорителях электронов. На 2-м этапе в качестве вну-
триполостного компонента у всех больных использо-
вали высокомощностную брахитерапию с источни-
ком излучения 192Ir на аппарате GammaMed Plus 
(Varian Medical System Inc., Канада). Разовая очаговая 
доза варьировала от 3 до 7 Гр, суммарная очаговая доза 
в точке А – от 18 до 35 Гр соответственно. Всем паци-
енткам проведены предлучевая рентгенотопометри-
ческая подготовка на спиральном компьютерном 
томографе, объемное 3D-планирование сеанса бра-
хитерапии.

Результаты и обсуждение
Оценку выраженности острых лучевых реакций 

проводили в соответствии со шкалой RTOG / EORTC 
[18]. Степень регресса первичного очага оценивали 
клинически, при гинекологическом исследовании.

Токсичность брахитерапии в целом была не выра-
жена и практически в 100 % случаев представлена 
только явлениями локального эпителиита и невыра-
женного энтероколита, купируемыми консервативны-
ми средствами.

Поздние лучевые реакции были также умеренны-
ми и выявлены только у 16 (21,6 %) пациенток: 
у 2 (2,7 %) больных зарегистрирован цистит I степени, 
у 3 (4 %) – ректит I степени, у 10 (13,5 %) – явления 
ректита и цистита I степени, у 1 (1,3 %) пациентки от-
мечен ректит II степени. Тяжелых лучевых поврежде-
ний не было отмечено ни в одном случае.

Время наблюдения за группой больных варьиро-
вало от 3 до 60 мес, средний срок наблюдения составил 
12,3 мес. Полугодовая ОВ (рис. 1) составила 97,3 ± 
1,9 %, 1-летняя ОВ – 83,3 ± 4,3 %; 18-месячная ОВ 
также в целом соответствовала результатам аналогич-
ных исследований, составив 72,5 ± 5,2 %. Медиана 
выживаемости – 25,6 мес.

Уровень локального контроля (рис. 2) в течение  
6 мес составил 97,3 ± 1,9 %, в течение 1 года – 87,8 ± 
3,8 %, в течение 18 мес – 72,4 ± 5,3 %.

Выводы
Внедрение методики внутриполостного облу-

чения в схему лечения РШМ позволило значитель-
но повысить эффективность терапии. При этом 
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традиционно применяемая низкомощностная бра-
хитерапия по причине невысокой интенсивности 
радиоактивного источника обладает рядом суще-
ственных недостатков, таких как частые и длитель-
ные сеансы облучения, длительная госпитализация 
пациентки, лучевое воздействие на медицинский 
персонал. Внедрение в клиническую практику ап-
паратов для проведения брахитерапии с источни-
ком высокой мощности при аналогичном уровне 
эффективности и токсичности позволяет сущест-

венно снизить сроки лечения и пребывания паци-
енток в стационаре, минимизирует облучение пер-
сонала.

Наш клинический опыт лечения 74 пациенток 
с РШМ также демонстрирует высокую эффективность 
как локального контроля (87,8 ± 3,8 % в течение года), 
так и ОВ больных (83,3 ± 4,3 % в течение года) 
при низкой (21,6 %) частоте развития и выраженности 
лучевых реакций (только в 1 (1,3 %) случае отмечена 
токсичность II степени).

Рис. 1. Показатели общей выживаемости больных раком шейки мат-
ки после проведения высокомощностной брахитерапии, рассчитанные 
по методу Kaplan–Meier

Fig. 1. Kaplan–Meier survival curve for overall survival in patients with 
cervical cancer after high dose-rate brachytherapy

Рис. 2. Показатели локального контроля у больных раком шейки мат-
ки после проведения высокомощностной брахитерапии, рассчитанные 
по методу Kaplan–Meier

Fig. 2. Kaplan–Meier local control curve for patients with cervical cancer 
after high dose-rate brachytherapy
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