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Материалы и методы. В настоящее время осуществляется первый пилотный проект ЮНФПА-ВОЗ 
по скринингу рака шейки матки на основе ВПЧ при финансировании правительства Японии, технической 
помощи ВОЗ, МАИР и ЮНФПА, а также некоторой поддержке посольства Франции. Проект одобрен Мини-
стерством здравоохранения Республики Узбекистан. Планируемая целевая группа составила 50 000 жен-
щин Республики Каракалпакстан и 6000 женщин города Чирчик Ташкентской области в возрасте 30–55 
лет. Анализ Xpert HPV – это качественный диагностический тест in vitro для обнаружения области E6/E7 
геномной ДНК вируса папилломы человека (ВПЧ) высокого онкогенного риска в образцах пациентов. Ана-
лиз проводился на системе Cepheid Gene Xpert. Тест Xpert HPV специально идентифицировал типы ВПЧ 16 
и ВПЧ 18/45 в двух отдельных каналах обнаружения и выявил наличие 11 других типов вирусов высокого 
риска (31, 33, 35, 39, 51, 52, 56, 58, 59, 66) и 68) как совокупный результат.

Результаты. В исследование были включены 54 710 женщин Республики Каракалпакстан, из них 
49 002 прошли скрининг, у 3303 из которых подтипы ВПЧ ВПЧ были положительными (6,7%), а из них у 3009 
(5,5%) были отклонения от нормы в Пап-тесте. С другой стороны, у 601 (1,1%) пациента в исследовании 
были аномальные результаты Пап-теста (ASCUS (147), плоскоклеточное интраэпителиальное поражение 
низкой степени злокачественности [LSIL] (442) и атипичные железистоклеточные клетки [AGC] (12). В 1706 
(3,12 %) случаях ASCUS ВПЧ ВПЧ не выявлено; однако 1159 из них (2,12%) были положительными на другие 
ВПЧ ВР.

Выводы. Частота и распределение генотипов ВПЧ-ВПЧ в этом исследовании могут отражать различ-
ные региональные закономерности инфекции. Высокая связь ВПЧ ВПЧ с отрицательными цитологически-
ми результатами подчеркивает необходимость добавления теста ВПЧ ВР к методам скрининга рака шейки 
матки.
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Органосохраняющее лечение пограничных опухолей яичников

Введение. Благоприятное клиническое течение пограничных опухолей яичников обусловлено отсут-
ствием инвазии в строму. Последнее обстоятельство и репродуктивный возраст, в котором чаще диагно-
стируется данная патология, позволяют в ряде случаев сократить объемы выполняемого хирургического 
лечения.

Цель. Изучить результаты органосохраняющего хирургического лечения пациентов с пограничными 
опухолями яичников.

Материалы и методы. Проанализированы данные 40 пациентов, которые лечились в онкологиче-
ском центре с 2005 по 2013 г. Средний возраст составил – 28,2 года. Распределение по стадиям: у 25 (62,5%) –  
1а, у 5 (12,5%) – 1в, у 9 (22,5%) – 1с и у 1 (2,5%) – IIIв. Распределение по гистотипам опухоли: у 31 (77,5%) – 
серозный, у 8 (20,0%) – муцинозный и у 1 (2,5%) смешанный.

Первичное хирургическое лечение проведено в неспециализированном стационаре у 33 (82,5%) па-
циенток. В  последующем 20 (60,6%) женщин подверглись повторному хирургическому вмешательству,  
10 (30,3%) – от него отказались, 7 (9,1%) пациенток изначально оперированы в онкологическом центре с 
выполнением процедуры хирургического стадирования. Заключительные объемы операций: у 29 (72,5%) –  
односторонние аднексэктомии с резекцией здорового яичника и хирургическим стадированием, у 4 
(10,0%) – односторонние аднексэктомии, у 3 (7,5%) – односторонние резекции яичников, у 3 (7,5%) – дву-
сторонние резекции яичников, пациентке с IIIв стадией выполнена полная циторедукция (двусторонняя 
резекции пораженных яичников, оментэктомия и тазовая перитонэктомия). Судьба всех женщин просле-
жена в сроки более 5 лет.

Результаты. У 26 из 40 пациенток в анамнезе родов не было. Среди них забеременели 19 (73,0%) па-
циенток, в том числе и пациентка с IIIв стадией, родили 18 (69,23%) женщин. Для контроля излеченности 
все родоразрешены кесаревым сечением. Лактировали 10 (52,6%) пациентов. В процессе беременности и 
лактации прогрессирования заболевания не было. 
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В последующем 13 (32,5%) пациентов прооперированы по поводу доброкачественных кист. Рецидивы 
пограничной опухоли выявлены в 2 (5,0%) случаях: один на 7-м году наблюдения (рецидив муцинозной 
опухоли) и один на 8-м году наблюдения у пациентки с IIIв стадией серозной пограничной опухоли.

Выводы. Общая и безрецидивная 5-летняя выживаемость после органосохраняющего лечения по-
граничных опухолей яичников составила 100%. Реализация детородной функции среди нерожавших 
пациентов отмечена в 69,23% случаев. Рецидивов и прогрессирования заболевания, ассоциированных с 
беременностью, не было.
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Рак тела матки у женщин репродуктивного возраста  
в Республике Беларусь

Введение. В развитых странах неуклонно отмечается рост заболеваемости раком тела матки (РТМ), 
в том числе и среди женщин репродуктивного возраста, у которых возможно применение органосохра-
няющего лечения. В Республике Беларусь (РБ) показатель заболеваемости РТМ составляет 23,6 на 100 000 
женского населения, возрастной пик приходится на период постменопаузы – 55–69 лет. Поскольку ра-
нее доля заболевших РТМ, распределение по стадиям и эффективность стандартного лечения у женщин 
репродуктивного возраста в РБ не изучались, назрела настоятельная необходимость предварительной 
оценки среди всех пациенток РТМ числа потенциальных кандидатов для выбора органосохраняющего 
лечения. 

Цель. Установить численность заболевших, распределение по стадиям и эффективность стандартных 
методов лечения РТМ в РБ среди пациенток репродуктивного возраста. 

Материалы и методы. Материалом исследования послужили данные Белорусского канцер-реги-
стра. К пациентам раннего репродуктивного возраста относили женщин от 18 до 34 лет, позднего – от 35 
до 49 лет. Анализ выполнен с использованием программы Microsoft Office Excel 2021. 

Результаты. За изучаемый период (2003–2022 гг.) всего выявлено 37 062 случаев заболевания РТМ. 
В репродуктивном возрасте (18–49 лет) диагностирована 4591(12,4%) женщина: в раннем репродуктив-
ном возрасте – 292 (0,79%), в позднем – 4299 (11,6%). 

Распределение по стадиям в целом представлено I стадией – в 3602 (78,5%) случаях, II – в 316 (6,9%), 
III – в 403 (8,8%) и IV – в 150 (3,3%). Доля случаев РТМ, выявленных в I стадии заболевания, среди женщин в 
возрасте 18–34 года составила 80,5%, в возрасте 35–49 лет – 78,3%, во II – в 8,0% и 9,6% соответственно и в 
III–IV стадиях – 11,5% и 12,1% соответственно.

Общая 5-летняя выживаемость среди женщин репродуктивного возраста в 2022  году составила 
89,8±1,1%, в том числе при I стадии – 96,2±0,8%, II – 81,1±8,4%, III – 73,5±5,4%, IV – 33,9±7,5%. Среди пациен-
ток раннего репродуктивного возраста общая пятилетняя выживаемость составила 96,3±2,1%, позднего –  
89,4±1,2% (р<0,05).

Выводы. В результате проведенного исследования выявлено, что среди всех пациентов РТМ в РБ 
женщины репродуктивного возраста составляют 12,4%, что представляет значимую когорту для планиро-
вания органосохраняющего лечения. В подавляющем большинстве случаев заболевание диагностирует-
ся в I стадии и характеризуется высокими показателями выживаемости после проведенного стандартного 
лечения, особенно у пациенток раннего репродуктивного возраста. 
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