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Цель исследования. Провести анализ социально-демографических и клинико-морфологических особенностей 
пациенток с впервые выявленными распространенными (IIB–IVB) формами инвазивного рака шейки матки (РШМ).
Материалы и методы. Ретроспективное исследование проведено на базе СПбГБУЗ «Городской клинический 
онкологический диспансер». Включены 564 пациентки с впервые диагностированным РШМ IIB–IVB стадии 
(FIGO, 2009), получавшие различные виды лечения за период с 2018 по 2020 гг. Для оценки особенностей социально-
демографического, клинического и репродуктивного профилей пациенток был выполнен углубленный анализ 
случайно отобранных 152 историй болезни. Для проведения статистического анализа применялись методы 
описательной статистики, а также таблицы сопряженности с использованием критерия согласия Пирсона χ2.
Результаты. Выявлен ряд особенностей профилей пациенток с распространенными формами (IIB–IVB) РШМ: 
большинство пациенток (88,82 %) относились к возрастным группам старше 40 лет, не работали (57,24 %), 
реализовали репродуктивную функцию (90,79 %), в течение длительного времени не посещали акушера-гинеколога 
(65,67 % — в течение 1–5 лет, 26,86 % более 5 лет), обратились за медицинской помощью только в связи 
с появлением клинических проявлений болезни (88,15 %). 
Заключение. Важным модифицируемым фактором поздней диагностики РШМ представляется длительное 
отсутствие гинекологического осмотра и нерегулярное выполнение пациентками мероприятий скрининга.
Ключевые слова: рак шейки матки, IIB–IVB стадии, социально-демографические особенности, клинико-мор фо ло-
ги ческие особенности, репродуктивные особенности.
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Objective of the study is to carry out an analysis of sociodemographic, clinical and morphological features of patients with 
newly diagnosed advanced (IIB-IVB) types of invasive cervical cancer (CC).
Materials and methods. The retrospective study was conducted at Saint-Petersburg State Budgetary Healthcare Institution 
“City Clinical Oncologic Dispensary”. 564 patients with newly diagnosed IIB–IVB stage cervical cancer (FIGO, 2009) 
who had received different types of treatment for the period from 2018 to 2020 were enrolled. An in-depth analysis of ran-
domly selected 152 medical records was undertaken for the evaluation of the features of sociodemographic, clinical and 
reproductive profi le of the patients. Methods of descriptive statistics as well as contingency tables based on χ2 Pearson’s 
Goodness-of-Fit test were used for the statistical analysis. 
Results. An array of specifi c features of the profi les of the patients with advanced types (IIB-IVB) of cervical cancer was 
revealed: the majority of patients (88,82 %) related to an age group older than 40 years, had not worked (57,24 %), had 
given birth (90,79 %), had not seen an obstetrician-gynecologist for a long time (65,67 % — for 1–5 years, 26,28 % — for 
more than 5 years), sought medical help only once clinical symptoms of the disease appeared (88,15 %).
Conclusion. Long-delayed gynecological check ups, avoiding routine gynecological examination and irregular screenings 
are essential modifi able factors of the late diagnosis of cervical cancer. 
Keywords: cervical cancer, IIB–IVB, sociodemographic features, clinical and morphological features, specifi c characte-
ristics of reproductive system.

Введение
Рак шейки матки (РШМ) является одним из 

потенциально предотвратимых злокачествен-
ных новообразований. В настоящее время су-
ществует эффективный метод первичной про-
филактики развития заболевания: вакцинация 
против вируса папилломы человека (ВПЧ). 
C 2009 года Всемирной Организацией Здраво-
охранения (ВОЗ) рекомендовано включение 
вакцинации против ВПЧ в национальный ка-
лендарь иммунизации; национальная програм-
ма вакцинации против ВПЧ реализована уже 
в 124 странах [1, 2]. Также разработаны и ак-
тивно применяются стратегии скрининга РШМ 
(определение ДНК ВПЧ и цитологическое ис-
следование мазков с экто- и эндоцервикса).

Однако, эпидемиологические тенденции 
к снижению заболеваемости РШМ отмечают-
ся только в развитых странах, в то время как 
в развивающихся странах, в том числе и в Рос-
сии, показатели заболеваемости и смертности 
от РШМ остаются высокими [3, 4, 5, 6]. При 
этом в большинстве случаев РШМ выявляется 
на распространенных стадиях опухолевого про-
цесса, что и привело таким низким показателям 
пятилетней выживаемости. Так, по данным про-
граммы The Surveillance, Epidemiology and End 
Results (SEER) (2010–2016 годы), на ранних ста-
диях РШМ диагностируется только в 44 % слу-
чаев. В то же время показатель пятилетней вы-
живаемости составляет 92 % для ранних ста-
дий, 56 % — для местно-распространенных 

форм, а при распространенном опухолевом про-
цессе снижается до 17 %.

Таким образом, актуальна проблема поиска 
факторов поздней первичной диагностики ин-
вазивного РШМ, а также разработка путей их 
минимизации. Целью данного исследования 
было проведение анализа социально-де мо гра-
фических и клинико-морфологических особен-
ностей пациенток с впервые выявленными рас-
пространенными формами (IIB-IVB) инвазив-
ного РШМ.

Материалы и методы
Данное ретроспективное исследование про-

ведено на базе СПбГБУЗ «Городской клиниче-
ский онкологический диспансер». В исследо-
вание включены 564 пациентки с впервые диа-
гностированным РШМ IIB–IVB стадии по 
классификации FIGO (2009), получавшие лече-
ние в отделениях онкогинекологии, радиотера-
пии и противоопухолевой лекарственной тера-
пии за период с 2018 по 2020 гг. В 2020 году 
число пациенток составило 122, в 2019 — 194, 
в 2018 — 248 женщин. 

Для оценки особенностей социально-де-
мо графического, клинического и репродук-
тивного профилей пациенток был выполнен 
углубленный анализ случайно отобранных 
152 историй болезни. Характеристика социа-
льно-демографического профиля пациенток 
включала возраст, род занятий, дату послед-
него осмотра акушера-гинеколога, вредные 
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привычки. Репродуктивный профиль оцени-
вался по следующим параметрам: менархе, 
число беременностей, исход беременностей. 
Характеристика клинического профиля паци-
енток включала стадию опухолевого процес-
са по классификации FIGO (2009), гистоло-
гический тип опухоли, обстоятельства выяв-
ления опухоли, клинические проявления 
заболевания и наличие сопутствующей ВИЧ-
инфекции. В связи с отсутствием данных 
в ряде историй болезни, оценить возраст на-
чала половой жизни, использование методов 
контрацепции и ВПЧ-статус не представля-
лось возможным. 

Статистическую обработку полученных 
клинических результатов проводили с исполь-
зованием программы IBM SPSS Statistics. Ана-
лиз описательных статистик количественных 
показателей проводился с помощью традици-
онного стандартного набора характеристик. 
Для качественных параметров и порядковых 
переменных рассчитывали абсолютные значе-
ния и процентные доли. Для проверки гипоте-
зы о наличии связи между двумя признаками 
применялись таблицы сопряженности с ис-
пользованием критерия согласия Пирсона χ2.

Результаты

Результаты оценки социально-
демографического профиля
Средний возраст пациенток составил 

53,66±11,90 лет (размах 27–81 год), медиана 
возраста — 54 года. Большинство пациенток 
(88,82 %, 135/152) относились к возрастным 
группам старше 40 лет. При этом более трети 
(34,21 %, 52/152) составили больные в возрас-
те старше 60 лет. Только 11,18 % (17/152) боль-
ных принадлежали к возрастным группам 
младше 40 лет. 

Более половины пациенток (57,24 %, 87/152) 
не работали, из них 25,0 % (38/152) пришлось 
на женщин, не работающих в трудоспособном 
возрасте. Доля больных, занимающихся высо-
коквалифицированным трудом (22,36 %, 
34/152), преобладала над долей пациенток, за-
нимающихся средне- (13,82 %, 21/152) и низ-
коквалифицированным (6,58 %, 10/152) тру-

дом. Медицинские работники составили 
10,77 % (7/65) от числа работающих больных. 

В 55,92 % (85/152) анализируемых историй 
болезни не было сведений о дате последнего 
осмотра врача акушера-гинеколога. Из доступ-
ных данных следует, что большинство больных 
(65,67 %, 44/67) последний раз посещали врача 
акушера-гинеколога от 1 до 5 лет назад. Группа 
пациенток, обращавшихся к акушеру-гине-
кологу последний раз более 5 лет назад, соста-
вила 26,86 % (18/67). Временной промежуток 
от даты последнего осмотра акушера-гине ко-
лога до момента первичной диагностики 
РШМ в данной группе варьировал от 6 до 
30 лет. Среднее арифметическое значение — 
12,0±7,13 лет. Медиана составила 10,0 лет. 
В данной категории преобладала группа паци-
енток, последний раз обращавшихся к акушеру-
гинекологу от 6 до 9 лет назад (44,4 %, 8/18). 

Данные о вредных привычках (курение) от-
сутствовали в 38,82 % (59/152) анализируемых 
историй болезни. Из имеющихся данных следу-
ет, что большинство пациенток (69,9 %, 65/93) 
курение как вредную привычку отрицали.

Результаты оценки 
репродуктивного профиля
Данные о менархе отсутствовали в 40,78 % 

(62/152) анализируемых историй болезни. 
Из имеющихся данных следует, что у большин-
ства пациенток (54,4 %, 49/90) менархе насту-
пило в возрасте 13–14 лет. 

Большинство пациенток (83,55 %, 127/152) 
имели более двух беременностей в анамнезе. 
Число беременностей среди женщин данной 
группы варьировало от 2 до 16. Среднее ариф-
метическое значение составило 4,78±2,50 бере-
менности. Медиана 4,0 беременности. При 
этом преобладала группа больных, имеющих 
от 2 до 4 беременностей в анамнезе (45,39 %, 
69/152). Только 7,24 % (11/152) пациенток име-
ли в анамнезе одну беременность, аналогичная 
доля больных (7,24 %, 11/152) никогда не име-
ли беременности.

Большинство беременностей (86,84 %, 
132/152) закончились рождением здоровых де-
тей. Значительная доля больных (73,68 %, 
112/152) имели в анамнезе аборты.
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Результаты оценки клинического профиля
Более чем в половине случаев (70,39 %, 

107/152) злокачественная опухоль шейки мат-
ки была диагностирована на IIIB стадии. 
В 17,76 % (27/152) случаев диагноз был уста-
новлен на IIB стадии, в 5,27 % (8/152) на IVB 
стадии. Только в 3,29 % (5/152) случаев были 
выявлены IIIA и IVA стадии заболевания соот-
ветственно. Всего в 1,97 % (3/152) анализируе-
мых историй болезни было отмечено развитие 
распространенных форм опухоли при наличии 
в анамнезе ранее диагностированных предра-
ковых заболеваний шейки матки (HSIL) и рака 
шейки матки in situ.

Преобладающим гистологическим типом 
стал плоскоклеточный рак (86,84 %, 132/152), 
преимущественно умеренной степени диффе-
ренцировки (62,12 %, 82/132). Аденокарцино-
ма шейки матки была диагностирована 
в 10,53 % (16/152) случаев. Преобладающими 
гистологическими вариантами стали эндоцер-
викальная аденокарцинома, высокодифферен-
цированная (37,5 %, 6/16) и эндометриоидная 
аденокарцинома, высокодифференцированная 
(18,75 %, 3/16). В трех случаях (1,97 %, 3/152) 
у пациенток был диагностирован железисто-
плоскоклеточный рак. Также был выявлен 
один случай (0,66 %) мелкоклеточного нейро-
эндокринного РШМ. 

Более чем в половине случаев (61,18 %, 
93/152) злокачественная опухоль шейки матки 
была выявлена в результате самостоятельного 
обращения женщины за медицинской помощью 
в связи с клиническими проявлениями болезни. 
При этом большинство пациенток данной груп-
пы (58,55 %, 89/152) не посещали акушера-
гинеколога в течение последнего года. Однако 
2,63 % (4/152) больных проходили осмотр 
акушера-гинеколога в течение года до установ-
ления диагноза РШМ. В 26,97 % (41/152) слу-
чаев РШМ был диагностирован в результате 
госпитализации по ургентным показаниям в свя-
зи с развитием кровотечения из половых путей. 
В 16,45 % (25/152) случаев злокачественная 
опухоль шейки матки была выявлена случайно 
во время прохождения диспансеризации или 
профилактического осмотра, а также при об-
ращении за медицинской помощью по другому 
поводу.

Наиболее частым проявлением РШМ были 
различные виды выделений из половых путей 
(76,97 %, 117/152), кровотечение из них было 
отмечено у 21,05 % (32/152) пациенток. У семи 
больных (4,61 %, 7/152) имелась сопутствую-
щая ВИЧ-инфекция. Две пациентки (1,32 %, 
2/152) имели в анамнезе рак молочной железы 
IA стадии. У одной больной (0,66 %), помимо 
РШМ, был диагностирован также рак in situ 
анального канала.

Также была произведена оценка связи меж-
ду продолжительностью отсутствия очередно-
го гинекологического осмотра и диагностикой 
РШМ на местно-распространенной (II–III) или 
распространенной (IV) стадиях. Отмечено на-
личие тенденции к связи между длительным 
отсутствием гинекологического осмотра (более 
пяти лет) и диагностикой РШМ на распростра-
ненной (IV) стадии (Критерий согласия Пирсо-
на χ2 3,647, p=0,056).

Обсуждение
В результате проведенного анализа был вы-

явлен ряд социально-демографических, кли ни-
ко-морфологических и репродуктивных осо-
бенностей пациенток.

РШМ IIB-IVB стадии впервые диагности-
рован преимущественно у женщин, относя-
щихся к возрастным группам старше 40 лет, 
треть из которых составили пациентки старше 
60 лет. Аналогичные данные представлены 
Dahiya et al., 2016: только 10,45 % пациенток 
IIB–IVB стадии РШМ были моложе 40 лет [7]. 
В работе Powell et al., 2018 также показано уве-
личение риска диагностики РШМ на распро-
страненной стадии опухолевого процесса 
у женщин в возрасте старше 65 лет [8]. 

В большинстве исследований, посвященных 
анализу социально-демографических особен-
ностей пациенток с распространенными фор-
мами РШМ, производилась оценка со циально-
экономического статуса и уровня образования 
женщин. Так, Behnamfar et al. 2015 выполнено 
сравнение социально-демо гра фических харак-
теристик 55 пациенток, у которых РШМ был 
впервые диагностирован на ранних или на рас-
пространенных стадиях опухолевого процесса. 
Была отмечена связь поздней первичной диа-
гностики опухоли с низким социально-
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экономическим статусом и низким уровнем 
образования женщин [9]. Аналогичные данные 
представлены в ряде исследований [7, 13, 20]. 
В данном исследовании производилась оценка 
рода занятий женщин. Было отмечено преоб-
ладание доли пациенток, занимающихся вы-
сококвалифицированным трудом, над долей 
больных, занимающихся средне- и низкоква-
лифицированным трудом, что косвенно проти-
воречит данным литературы [7, 9, 13, 20]. При 
этом 10,7 % от числа работающих пациенток 
составили медицинские работники с различным 
уровнем образования. Также в данном иссле-
довании отмечено преобладание группы не-
работающих больных. Значительная доля не-
работающих женщин в общей структуре, воз-
можно, связана с отсутствием регулярных 
обязательных профилактических осмотров 
по месту работы, включающих гинекологиче-
ское обследование и цитологическое исследо-
вание мазков с экто- и эндоцервикса, для дан-
ной категории населения.

В соответствии с данными крупных эпиде-
миологических исследований, курение явля-
ется важным фактором риска развития пло-
скоклеточного РШМ [10–12]. В ходе данного 
анализа среди пациенток с распространенны-
ми формами РШМ не было отмечено преоб-
ладания доли курящих женщин, вероятно, 
в связи с отсутствием данных о вредных при-
вычках в ряде историй болезни.

Более чем в половине историй болезни от-
сутствовали сведения о дате последнего осмо-
тра врачом акушером-гинекологом. Иcходя 
из доступных данных, следует отметить дли-
тельное отсутствие гинекологического осмо-
тра у большинства пациенток. Важность про-
должительного отсутствия гинекологического 
осмотра и невыполнения цитологического 
скрининга, как факторов риска поздней диа-
гностики РШМ, отмечается Behnamfar et al., 
2015. По данным Dunyo et al. 2018 г., вероят-
ность поздней диагностики РШМ у женщин, 
не участвовавших в программах цитологиче-
ского скрининга, возрастает в 4 раза [13]. Ана-
логичные данные представлены в ряде других 
исследований [14–16].

При анализе репродуктивного профиля бы-
ло выявлено, что у большинства пациенток, 
включенных в исследование, менархе наступи-
ло в возрасте 13–14 лет. Преобладание данной 
группы пациенток отмечается и в работе Dahiya 
et al., 2016. Также авторами показано, что 
у большинства пациенток с IIB-IVB стадией 
рака шейки матки временной промежуток меж-
ду менархе и началом половой жизни составил 
1–2 года [7].

Большое число беременностей и родов 
в анамнезе является фактором риска развития 
РШМ [10, 12]. В данном исследовании более 
80 % пациенток имели две и более беремен-
ности в анамнезе, при этом среднее арифмети-
ческое значение составило 4,78±2,5 беремен-
ности. Схожие данные были получены Dahiya 
et al., 2016: все пациентки с IIB-IVB стадиями 
РШМ, включенные в исследование, имели бо-
лее двух беременностей в анамнезе, а среднее 
число беременностей составило 4,88 [7]. 
По данным Mwaka et al. 2016 г., наличие более 
пяти беременностей в анамнезе ассоциирова-
но с большим риском поздней диагностики 
РШМ [17]. 

В 70 % анализируемых историй болезни 
РШМ был диагностирован на IIIB стадии. Пре-
обладание данной группы пациенток среди 
больных местно-распространенным и распро-
страненным РШМ отмечено в ряде исследова-
ний [7, 18]. Wassie et al. 2021г. отмечают преоб-
ладание IIIB стадии и в общей структуре паци-
енток, у которых впервые диагностирован 
РШМ (включая ранние стадии) [19]. Наиболее 
распространенным гистологическим вариан-
том опухоли в данном исследовании стал пло-
скоклеточный рак (86 % случаев), что соответ-
ствует общим эпидемиологическим тенденци-
ям [7, 13–14, 18–19].

Большинство женщин (61 %) обратились 
к акушеру-гинекологу только в связи с появле-
нием клинических проявлений болезни, среди 
которых наиболее часто отмечались различ-
ные виды выделений из половых путей. Груп-
па пациенток, у которых злокачественная опу-
холь шейки матки была диагностирована в свя-
зи с ургентной ситуацией (кровотечение), 
преобладала над группой пациенток, у кото-
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рых заболевание было выявлено в ходе дис-
пансеризации или профилактического осмо-
тра. Отсутствие регулярного гинекологическо-
го осмотра и цитологического скрининга 
ассоциировано с увеличением риска поздней 
диагностики РШМ. Так, по данным исследова-
ния Friebel-Klingner et al. 2021 г., пациентки, 
у которых РШМ был впервые диагностирован 
на III–IV стадии, реже сообщали о предше-
ствующем скрининге и чаще отмечали крово-
течение из половых путей в дебюте заболева-
ния [14]. 

Четыре из 152 пациенток проходили гине-
кологический осмотр в течение года до уста-
новления диагноза РШМ. Отсутствие своевре-
менного выявления распространенных форм 
опухоли и начала лечебных мероприятий мо-
жет указывать на наличие дефектов в оказании 
медицинской помощи врачом акушером-
гинекологом, проводившим осмотр, цитологи-
ческую ошибку, эндофитную форму роста опу-
холи или на пренебрежение пациенткой реко-
мендациями врача. 

Поздняя диагностика РШМ может быть ас-
социирована с некоторыми дефектами в оказании 
медицинской помощи на этапе первичного зве-
на, которые удлиняют временной промежуток 
до установления правильного диагноза. Так, 
по данным исследования Gyenwali et al. 2013 г., 
до направления в специализированный центр 
пациентки, у которых впоследствии был диа-
гностирован РШМ, посещали в среднем пять 
консультативных приемов в среднем в трех ме-
дицинских учреждениях. При этом в 78,2 % 
случаев у пациенток с поздно диагностирован-
ными распространенными формами РШМ в ме-

дицинском учреждении первичного звена не про-
водился осмотр шейки матки в зеркалах, а в 90 % 
случаев имеющиеся симптомы при первом об-
ращении за медицинской помощью были интер-
претированы неверно [20]. Отсутствие визуаль-
ного осмотра шейки матки, по данным меди-
цинской документации, отмечается также 
в исследовании Lim et al., 2014 г. [21].

Заключение
Таким образом, выявлены следующие осо-

бенности профилей пациенток с распростра-
ненными формами РШМ: большинство паци-
енток относились к возрастным группам 
старше 40 лет, не работали, реализовали ре-
продуктивную функцию, имели в анамнезе 
аборты, в течение длительного времени (от 1 
до 5 лет или более 5 лет) не посещали 
акушера-гинеколога, обратились за медицин-
ской помощью только в связи с появлением 
клинических проявлений болезни.

Важным модифицируемым фактором пред-
ставляется длительное отсутствие гинеколо-
гического осмотра и нерегулярное выполне-
ние пациентками мероприятий скрининга 
РШМ. В качестве пути снижения выявления 
инвазивного РШМ на распространенных ста-
диях опухолевого процесса является необхо-
димым организация условий, обеспечиваю-
щих обязательное регулярное участие женщин 
в программах скрининга. Данные мероприя-
тия должны включать цитологическое иссле-
дование мазков с экто- и эндоцервикса мето-
дом жидкостной цитологии, а также определе-
ние ДНК ВПЧ высокого онкогенного риска.
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