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Представлены основные результаты лечения таких предопухолевых заболеваний шейки матки, как поли-
пы, лейкоплакии, эндометриоз, папиллома вирусной инфекции и других.
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Актуальность	 проблемы.	 В XXI в. церви-
кальный рак продолжает оставаться важной проб-
лемой охраны здоровья. Ежегодно в мире около 
500 000 женщин заболевают раком шейки матки 
(РШМ) и 250 000 женщин умирают от него. По 
этой причине важное значение многие исследова-
тели придают профилактике и ранней диагностике 
РШМ [1].

Современное выявление предраковых состоя-
ний является важным фактором в снижении за-
болеваемости от РШМ. До настоящего времени 
основным методом уточняющей диагностики ре-
зультатов цитологических исследований является 
гистологическое подтверждение патологических 
изменений в биоптате шейки матки. Несмотря на 
морфологические критерии, позволяющие опреде-
лить тяжесть плоскоклеточных интраэпителиаль-
ных поражений шейки матки, нередко возникают 
трудности в их диагностике [2, 3].

Проанализировав и сопоставив показате-
ли уровня заболеваемости и смертности от РШМ  
с показателями экономического и социального 
уровней в 25 странах мира, мы установили суще-
ствование двух видов скрининга – неорганизован-
ного (оппортунистического) и организованного 
(популяционного). Анализ показателей также сви-
детельствует, что уровень экономического разви-
тия страны и социальное обеспечение населения 
не всегда коррелируют с показателями заболевае-
мости и смертности от РШМ [4–6].

Таким образом, доказана целесообразность 
изменения оппортунистического скрининга и его 
влияния на организованный скрининг с исполь-
зованием новых методов специфической и неспе- 
цифической профилактики и диагностики РШМ.

Совокупность имеющихся и эксперименталь-
ных данных подтверждает, что РШМ относится  
к заболеваниям, обусловленным онкогенными ти-
пами папилломавирусной инфекции [7].

По рекомендациям ВОЗ, внедрение организо-
ванного популяционного скрининга предусматри-
вает использование новых технологий профилак-
тики и диагностики РШМ. Определение того, что 
персистирующая инфекция высокоонкогенными 
типами вируса папилломы человека (ВПЧ) являет-
ся причиной цервикального рака, привело к разра-
ботке серий ВПЧ-тестов и вакцин [6]. 

Основной проблемой на сегодняшний день 
остается поздняя диагностика новообразований 
медицинскими учреждениями первичного звена 
(ЦСМ, семейные врачи), в результате чего отме-
чается рост числа запущенных случаев. Запущен-
ность онкопатологии аргументируется несвоевре-
менным обращением больных. Много говорится 
об онкологической настороженности врачей пер-
вичного звена, но не указываются пути повышения 
внимания к практически здоровому контингенту 
населения [7]. 

Основной причиной РШМ являются различ-
ные фоновые и предраковые заболевания. Широ-
кое распространение получили генитальные и ви-
русные инфекции, гормональные нарушения, рас-
стройства менструации, бактериальный вагиноз.  
В настоящее время эти нарушения рассматривают-
ся как фон для многих заболеваний репродуктив-
ной системы и являются ко-факторами канцероге-
неза шейки матки. Длительность стадии предрака 
в виде эпителиальных дисплазий и преинвазивной 
карциномы колеблется в широких пределах и мо-
жет составлять несколько лет.
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Согласно данным за 2011 г., стандартизован-
ные показатели женского населения с впервые 
выявленным раком шейки матки составили 16,52 
на 100 000; III–IV стадии заболевания выявлены  
в 58,1 % случаев, которые трудно поддаются ра-
дикальному лечению. Поздняя диагностика – ос-
новная причина смертности 40–45 % пациенток из 
числа впервые заболевших за короткий промежу-
ток времени после установления диагноза [8].

Материал	 и	 методы	 исследования.	 Нами 
проведен ретроспективный анализ амбулаторных 
карточек 355 женщин репродуктивного возраста, 
обратившихся в кабинет патологии шейки матки  
и кольпоскопии консультации “Брак и семья” по 
поводу различной патологии шейки матки.

Больные в возрасте 18–20 лет составили 
4,71 %, 20–25 лет – 8–69 %, 25–30 лет – 17,75 %, 
30–35 лет – 26,08 %, 35–40 лет – 30,07 %, 40–45 
лет – 12,68 %. Работающие женщины составили 
28,62 %.

В зависимости от района проживания больные 
распределены следующим образом: г. Ош – 4,3 %, 
Карасуйский район – 12,3 %, Узгенский – 8,3 %, 
Алайский – 11,2 %, Араванский – 7,2 %, Ноокат-
ский – 9,8 %, Чоналайский – 1,2 %, Каракульжин-
ский – 3,4 %, Джалал-Абадская область – 6,1 %, 
Баткенская – 2,6 %.

В анамнезе первичное бесплодие было  
у 5,07 % больных, вторичное – у 23,55 %, гормо-
нальные нарушения – у 11,23 %, разрывы при ро-
дах – 15,79 %, ЗПП – 9,9,42 %, урогенитальные 
инфекции – 19,92 %, вирусная инфекция – 15,00 %.

Применяли контрацепцию: ВМС – 46,01 %, 
оральные контрацептивы – 21,01 %, инъекцион-
ные контрацептивы – 7,60 %, барьерные – 9,95 %, 
не пользовались контрацептивами 15,40 %. Были 
также проведены осмотр зеркалами, кольпоскопия, 
цитологическое и гистологическое исследование.

Из 355 женщин эрозия шейки матки выявлена 
у 190 женщин, эндоцервицит – у 64, эндометриоз 
шейки матки – у 14, полип шейки матки – 20, кон-
диломы – 28, деформация шейки матки – 19, с на-
ботиевой кистой – 25, cancer in city – у 11 женщин.

Среди 355 женщин было 34 беременных, из 
них с кондиломой – 2, с эрозией – 19, эндоцерви-
цитом – 7, полипом – 3, кистой – 3.

Без предварительного обследования и медика-
ментозной терапии диатермокоагуляция была про-
ведена 59 пациенткам. До лечения многократно по-
лучали консервативное лечение 187 (52,6 %) жен-
щин, впервые обратились 168 (47,4 %) пациенток.

Проведен курс противовоспалительной и ан-
тибактериальной терапии, локальное медикамен-
тозное воздействие на эктоцервикс, диатермокоагу-

ляция – 22 и химическая коагуляция с ваготилом –  
14 пациенткам. После проведенного лечения среди 
190 женщин с эрозией шейки матки клиническое 
выздоровление наступило только у 65. 

После медикаментозного лечения 64 женщин 
с эндоцервицитом выздоровление наступило у 42. 

С эндометриозом шейки матки получили ле-
чение 14 женщин, из них 4 были прооперированы 
в стационаре, гормональную коррекцию провели 
16 пациенткам.

При кольпоскопическом исследовании диа-
гноз эрозии был подтвержден у 65 женщин, при 
цитологическом исследовании – у 21, при гисто-
логическом исследовании среди вышеуказанных 
женщин был обнаружен рак шейки матки у 7 жен-
щин.

Полип шейки матки был выставлен 20 паци-
енткам, гистологически подтвержден у 4 пациен-
ток. Ни в одном из этих случаев противовирусная 
терапия не проводилась. Проводили только меди-
каментозное лечение в виде мазевых и жировых 
тампонов 17 пациенткам, рецидив отмечен в 13 
случаях.

С предварительным диагнозом кондиломы 
шейки матки 28 пациенткам провели медикамен-
тозное лечение без гистологического исследова-
ния, 9 – прижигание с ваготилом ножек кондилом.

Деформация шейки матки была отмечена  
у 9 женщин, из них 3 были направлены на хирурги-
ческое лечение. 6 пациенток получили курс проти-
вовоспалительной терапии, в результате которого 
отмечали частичной выздоровление.

С наботиевой кистой (25 чел.) ни в одном слу-
чае кисты не вскрывались, химическая коагуляция 
была произведена 8 женщинам на поверхности 
кист.

Таким образом, из 355 женщин, обративших-
ся в первичное звено медицинского учреждения 
по поводу различных заболеваний шейки матки,  
у 7 женщин обнаружен рак шейки матки. Боль-
ные были направлены на лечение в Национальный 
центр онкологии г. Бишкек.

Не решена до конца проблема своевременного 
распознавания злокачественных и доброкачествен-
ных поражений шейки матки, выбора адекватной 
медикаментозной и коагуляционной терапии на ос-
нове кольпоскопической верификации.

Именно кольпоскопически подтвержденный 
диагноз является основой для выбора правильной 
тактики лечения фоновых и предраковых заболева-
ний шейки матки и его своевременной диагностики. 
Таким образом, именно кольпоскопический диа- 
гноз обеспечивает специалистов здравоохранения 
современными научными данными. Применение 
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научных исследований в клинической практике 
является вспомогательным средством для решения 
диагностических задач. В связи с вышеизложен-
ным можно сделать следующие выводы:

1. Недостаточно достоверных и убедительных 
данных, объясняющих причину возникновения фо-
новых и предраковых заболеваний шейки матки.

2. В развитии рака шейки матки нельзя недооце-
нивать роль таких факторов, как возраст, начало по-
ловой жизни, аборты, родовые травмы, заболевания, 
передающиеся половым путем, вирусные инфекции, 
наследственность, гормональные нарушения, болез-
ни сексуальных партнеров, а также исследовании не-
обходимость внесения их в группу риска.

3. Необходимо разработать и внедрить орга-
низованный популяционный скрининг с использо-
ванием комплекса цитологических исследований  
и новых методов диагностики и улучшить специ-
фическую профилактику РШМ при помощи вакци-
нации против ВПЧ.

4. Внедрение должных профилактических ме-
роприятий на уровне первичного звена здравоох-
ранения (ЦСМ, семейные врачи) как обязательный 
компонент профилактики рака шейки матки у жен-
щин репродуктивного возраста.
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МЕТАСТАТИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА
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Представлены результаты исследования метастатических поражений позвоночника у больных с различ-
ными злокачественными опухолями.
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Актуальность.	 Метастазы злокачественных 
опухолей в позвоночник составляют 4,6–5 % и час-
тота метастазирования отдельных опухолей раз-
личной органной локализации, варьирует. Особен-
но остеотропными следует считать рак молочной 
железы, рак легкого, рак предстательной железы, 
злокачественные опухоли почек и надпочечников, 

злокачественную аденому щитовидной железы, 
рак яичников [1–4].

Некоторые авторы утверждают, что первое ме-
сто по частоте поражения позвоночника занимает 
рак предстательной железы. От 27 до 84 % всех 
случаев этого заболевания осложняется вторичны-
ми опухолями позвоночника [5–7].


