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О современном состоянии проблемы

профилактики и лечения РШМ, а так�

же о значимых событиях в жизни онко�

гинекологической службы страны рас�

сказала главный онкогинеколог Минис�
терства здравоохранения Украины, заве�
дующая научно�исследовательским от�
делением онкогинекологии Националь�
ного института рака, доктор медицин�
ских наук, профессор Людмила Ивановна
Воробьева.

– Современная

динамика заболева�

емости злокачест�

венными опухоля�

ми репродуктивной

системы в нашей

стране в первую

очередь характери�

зуется существен�

ным изменением

возрастной струк�

туры РШМ. Отмечается тенденция к от�

четливому «омоложению» заболевания:

более 4% больных РШМ сегодня – жен�

щины в возрасте до 30 лет. Подобная

тенденция объясняется ранним началом

половой жизни, рискованным сексуаль�

ным поведением молодежи, а также ку�

рением, неблагоприятной экологичес�

кой ситуацией, обилием стрессовых

влияний.

В результате приходится всерьез за�

думываться над тем, как сделать дирек�

тора общеобразовательной школы или

ректора университета союзником в пер�

вичной профилактике РШМ. Незапла�

нированные беременности у 14�16 лет�

них, прерванные беременности, нали�

чие дисплазий, предопухолевой пато�

логии шейки матки, запущенные слу�

чаи рака у совсем молодых женщин –

вот далеко не весь перечень последст�

вий так называемого псевдопуританст�

ва, до сих пор распространенного на

постсоветском пространстве. Под псев�

допуританством я подразумеваю огра�

ничение доступа детей к адекватной

информации в области сексуального

воспитания, о методах контрацепции,

первичной профилактики заболеваний

половой системы. Отсутствие знаний

лишь увеличивает риски для стреми�

тельно взрослеющего ребенка, сталки�

вающегося с далеко не детскими проб�

лемами и ошибками. В результате в Ни�

дерландах, где сексуальное просвеще�

ние молодежи является нормой, на

1 тыс. девушек 15�19 лет приходится 4

незапланированных беременности, тог�

да как в России – в 10 раз больше,

в Украине не меньше.

Как известно, причиной РШМ явля�

ется инфицирование вирусом папилло�

мы человека (ВПЧ), который передается

половым путем. И хотя в подавляющем

большинстве случаев вирус со временем

элиминируется из организма, при нали�

чии дополнительных факторов риска

либо многократном инфицировании

ВПЧ может привести к развитию РШМ.

К факторам риска развития заболевания

относят сексуальный дебют в возрасте

до 16 лет, наличие 3 и более половых

партнеров в течение года или более 6

партнеров в течение жизни, иммуноде�

фицитные состояния, курение. Кроме

того, в группу риска необходимо вклю�

чить женщин, половые партнеры кото�

рых характеризуются рискованным сек�

суальным поведением либо ранее имели

контакты с женщинами, у которых был

выявлен РШМ.

Считаю крайне необходимым созда�

ние в школах специальных образова�

тельных программ сексуального поведе�

ния. Дети знают, что рискованное сексу�

альное поведение чревато незапланиро�

ванной беременностью, венерическими

заболеваниями, СПИДом, однако поня�

тия не имеют, что такое поведение спо�

собствует развитию рака шейки матки.

Будут знать дети – научат маму, бабушку,

которые не осмотрены гинекологом де�

сятками лет. Лекции на тему профилак�

тики рака шейки матки актуальны и

в высших учебных учреждениях как важ�

ная составная общеобразовательных

программ по сохранению здоровья.

Важное звено повышения общеобразо�

вательного уровня населения – издание

брошюр, буклетов.

В последние 10 лет уровень заболевае�

мости РШМ остается приблизительно

на одном уровне, составляя в среднем по

Украине 19�20 случаев на 100 тыс. жен�

ского населения (то есть примерно

5 тыс. новых случаев в год). Среднеста�

тистические показатели заболеваемости

отличаются в зависимости от региона и

варьируют от 15 до 30 случаев на 100 тыс.

женского населения. Учитывая, что дан�

ная патология поддается профилактике,

в том числе путем вакцинирования, ре�

альным успехом было бы снижение за�

болеваемости.

В последние 10 лет показатели смерт�

ности от РШМ постепенно снижаются.

Увеличилась частота раннего выявления

заболевания: так, выявляемость 3 и 4

стадии РШМ снизилась на 16 и 25% со�

ответственно. И все же РШМ до сих пор

занимает 6�е место в структуре онколо�

гической смертности женского населе�

ния, а сегодня еще и лидирует среди

причин смерти женщин в возрасте до

30 лет. И это особенно печально, учиты�

вая, что данное заболевание довольно

легко предупредить на начальных стади�

ях, когда его лечение является относи�

тельно простым и позволяет сохранить

репродуктивную функцию.

Следует подчеркнуть, что в возраст�

ной структуре заболеваемости РШМ

более 55% составляют женщины от 30 до

54 лет, то есть пик заболеваемости при�

ходится на трудоспособный возраст.

Если учесть, что еще почти 18% РШМ

диагностируется у женщин 55�64 лет,

а пенсионный возраст в нашей стране

увеличивается, то социально активные

работающие женщины будут составлять

более 70% всех больных РШМ. В свете

приведенных данных становится оче�

видным, насколько серьезной медико�

социальной проблемой является это за�

болевание, существенно снижающее

трудовой и демографический потенциал

населения Украины.

Основу скрининга РШМ во всем мире

составляет несложная процедура под на�

званием ПАП�мазок. Клеточный мате�

риал из поверхностных слоев эпителия

шейки матки отбирается на анализ во

время обычного гинекологического

осмотра, проба наносится на предмет�

ное стекло, фиксируется и направляется

в цитологическую лабораторию. Изме�

ненные эпителиальные клетки легко

распознаются по ряду морфологических

признаков.

Благодаря внедрению отраслевой

программы «Скрининг патологии шей�

ки матки на 2005�2010 гг.» (приказ МЗ

Украины № 677) удалось повысить бди�

тельность врачей акушеров�гинеколо�

гов, что способствовало более активно�

му обследованию женщин и выявлению

РШМ на ранних стадиях. Во многом

именно благодаря активности этих спе�

циалистов увеличилась частота выявле�

ния карциномы in situ – с 2,2 случая на

1000 в 2002 г. до 5,8 в 2010 г. По данным

Национального канцер�регистра за

2010 г., 58% случаев заболевания карци�

номой in situ шейки матки выявлены

в результате самостоятельного обраще�

ния женщин, не имеющих жалоб, 30% –

в смотровых кабинетах, еще 12% – при

других видах профилактических осмот�

ров. Таким образом, уменьшилось коли�

чество запущенных случаев РШМ, но

говорить о том, что достигнуты значи�

мые успехи, еще очень рано. Ведь основ�

ной показатель, на который мы опира�

емся, – 5�летняя выживаемость, во мно�

гих западных странах превышающая

80%, в Украине составляет приблизи�

тельно 50%.

Отечественный опыт внедрения скри�

нинга патологии шейки матки оказался

интересен нашим российским коллегам.

Для обсуждения проблемы скрининга

РШМ я была приглашена в качестве эк�

сперта для участия в международном

междисциплинарном форуме «Шейка

матки и вульвовагинальные болезни»,

который состоялся 14�17 ноября 2012

года в г. Москве (РФ). Если в нашей

стране в этом отношении уже сделаны

конкретные шаги, то в России процесс

внедрения скрининга только начинает�

ся. Был поднят вопрос о том, каким об�

разом целесообразнее проводить скри�

нинговые мероприятия – методом цито�

логического исследования или анализа

на ВПЧ. Второй вариант мы считаем ме�

нее целесообразным, поскольку значи�

тельная часть женщин может быть

инфицирована, но только у незначи�

тельного их количества при наличии до�

полнительных факторов риска инфици�

рование приводит к РШМ.

Хотелось бы отметить высокий науч�

ный уровень форума, в котором прини�

мали участие онкологи, дерматологи,

цитологи, акушеры�гинекологи и другие

специалисты. Многие наболевшие

проблемы были рассмотрены в новом

ракурсе, привлекая пристальное внима�

ние участников. Приятно отметить, что

наш вклад в решение проблемы скри�

нинга был высоко оценен российскими

коллегами.

Как и прежде, большое внимание

в нашей стране уделяется вопросам по�

вышения квалификации специалистов.

Так, в 2012 г. в Закарпатской области

с успехом прошел семинар, в рамках ко�

торого активно обсуждались современ�

ные аспекты профилактики и ранней

диагностики РШМ, состоялись мастер�

классы по кольпоскопии. В мероприя�

тии приняли участие врачи акушеры�ги�

некологи из разных регионов нашей

страны. Следует отметить, что Закарпат�

ская область в качестве принимающего

региона была выбрана не случайно: по

уровню организации цитологического

скрининга и диспансерного наблюдения

она может служить примером всей стра�

не. Несмотря на то что это отдаленный

регион нашей страны, в состав которого

входят труднодоступные горные райо�

ны, именно этой области первой удалось

организовать и полностью компьютери�

зировать систему скрининга патологии

шейки матки и диспансерного наблюде�

ния женщин, проходивших лечение по

поводу РШМ.

С успехом прошла традиционная на�

учно�практическая конференция «Рак

шейки матки: актуальные вопросы диаг�

ностики и лечения» в г. Ивано�Фран�

ковске, которую открыла министр здра�

воохранения Украины Раиса Богатыре�

ва. Научное мероприятие, продолжав�

шееся 2 дня, объединило более 400 учас�

тников для обсуждения актуальных во�

просов отрасли. В рамках форума были

подняты чрезвычайно актуальные во�

просы; в частности, обсуждалась проб�

лема выявления онкологических боль�

ных на профосмотрах. Как известно,

в свое время этот показатель был возве�

ден в ранг рейтинговых, что повлекло за

собой искажение результатов. Говорили

о том, что цитологическая служба требу�

ет больших дотаций для развития, а так�

же о необходимости введения профес�

сии цитолога, проведения мероприятий,

направленных на профилактику. В на�

стоящее время, как подчеркнула ми�

нистр здравоохранения, профилакти�

ческое направление является основным

в медицине.

Следует отметить, что наша клиника

с успехом представляла Украину в рам�

ках других международных научных фо�

румов. В частности, на Международном

конгрессе онкогинекологов в г. Ван�

кувере (США) были представлены но�

вые наработки в лечении трофобласти�

ческой болезни – редкой и сложной

Рак шейки матки:
современное

состояние проблемы
Репродуктивное здоровье женщин – важнейшее условие демографического
благополучия страны. Распространенность гинекологических заболеваний
в Украине достаточно велика, и наибольшие опасения в данном контексте
закономерно вызывает высокая частота онкологической патологии.
В последние годы в центре внимания врачей и организаторов
здравоохранения находится рак шейки матки (РШМ) – заболевание, развитие
которого может быть успешно предупреждено.
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патологии в практике онкогинеколога.

Кроме того, принимали участие в рабо�

те Съезда онкологов стран СНГ

в г. Астана (Республика Казахстан), где

украинская делегация традиционно ак�

тивно участвовала в работе всех секций.

С каждым годом этот форум приобрета�

ет все больший резонанс, проводится на

все более высоком научном и организа�

ционном уровне. Наша делегация пред�

ставила на съезде материалы, посвя�

щенные лечению злокачественной опу�

холи такой редкой локализации, как рак

вульвы, который в запущенных стадиях

требует проведения достаточно слож�

ных в реализации хирургических вме�

шательств. Кстати, наличие запущен�

ных случаев рака вульвы в нашей прак�

тике – это тоже не что иное, как печаль�

ные последствия легкомысленного от�

ношения женщин к своему здоровью.

Если на ранних стадиях это заболевание

относительно легко поддается терапии,

то хирургическое лечение запущенных

стадий предполагает проведение слож�

ных операций с иссечением вульвы и

уретры, сопровождающихся сложными

пластическими операциями (закрытием

дефекта кожными лоскутами и т. д.).

Мы также рассказали об опыте нашей

клиники в лечении хорионэпителио�

мы – редкой, но крайне агрессивной

злокачественной опухоли, возникаю�

щей из элементов трофобласта при бе�

ременности. Все доклады сопровожда�

лись оживленной дискуссией, что под�

тверждает их актуальность и интерес со

стороны коллег.

Подводя итоги, хотелось бы упомя�

нуть о перспективах на ближайшее буду�

щее. Сегодня на государственном уров�

не поднята проблема введения в график

прививок иммунизации против ВПЧ де�

вочек 9�12 лет, что позволит осуществ�

лять организованную вакцинопрофи�

лактику РШМ. В целевую возрастную

группу входит относительно небольшое

количество детей, государственное фи�

нансирование такой программы вполне

реально, и мы приложим все усилия для

того, чтобы убедить и государство, и ро�

дителей в необходимости этой меры как

единственного на сегодня доступного

медицине метода профилактики РШМ.

Примером для нас является опыт мно�

гих западных государств, которые уже

несколько лет назад внедрили вакцина�

цию на уровне государственных про�

грамм.

В самое ближайшее время необходи�

мо создавать единую компьютерную

систему проведения скрининга патоло�

гии шейки матки, учитывая опыт облас�

тей. Сегодня отдельные регионы ис�

пользуют собственные локальные ком�

пьютерные программы и базы данных,

однако будущее – за единой националь�

ной системой, создание которой стоит

на повестке дня. Кроме того, в програм�

ме «Онкология» отдельным пунктом

предусмотрено создание на базе Нацио�

нального института рака специализиро�

ванного центра профилактики рака ре�

продуктивной системы. Немаловажно,

что это будет современный центр, от�

граниченный от клиники, – таким об�

разом, обращающимся по поводу про�

филактического обследования женщи�

нам не придется опасаться обстановки

онкологической поликлиники или ста�

ционара. Помимо диагностики, центр

будет проводить организационно�мето�

дическую, просветительскую работу

среди населения. Уверена: чем больше

мы будем говорить об этой проблеме,

тем выше шансы на улучшение показа�

телей ранней диагностики и излечения

больных.

Подготовила Катерина Котенко З
У

З
У

Одним из наиболее показательных стало

исследование, проведенное в 1996 году в

четырех европейских странах – Франции,

Германии, Испании и Великобритании, в

котором приняли участие женщины в воз�

расте от 40 до 65 лет. Исследователи поста�

вили своей целью изучение вопросов, свя�

занных с наступлением менопаузы, различ�

ных мнений о ЗГТ, истории ее применения,

а также причин неиспользования ЗГТ. 

Участников исследования распределили

в три группы: женщины находящиеся в

пременопаузе, менопаузе и постменопаузе. 

Результаты исследования показали, что

количество женщин, которые никогда не об�

суждали вопросы менопаузы с врачом, зави�

село от страны и периода менопаузы. В це�

лом, почти половина опрошенных женщин

не обсуждали этих вопросов со своими вра�

чами. В то же время около половины лиц в

пре� и постменопаузе и две трети женщин в

перименопаузе консультировались с врачом. 

Существенные отличия в системе оказа�

ния медицинской помощи различных

стран повлияли на структуру обращаемос�

ти: более двух третей француженок, немок,

испанок обсуждали свои проблемы с гине�

кологом, в то время как свыше 90% жен�

щин в Великобритании по вопросам мено�

паузы общались с терапевтом.

Наиболее проинформированными о ЗГТ

оказались женщины в перименопаузе в

сравнении с теми, кто находился в пре� и

постменопаузальном периодах – 23 против

14% соответственно.

Осведомленность о ЗГТ варьировала в

зависимости от страны: 82% опрошенных

женщин в Великобритании полагали, что

они знали о ЗГТ мало, тогда как в Испании

этот показатель был почти в два раза мень�

ше – 46%, а во Франции и Германии – 40%. 

В целом около двух третей респондентов

считали, что они нуждаются в дополни�

тельных сведениях о ЗГТ.

Главным источником информации о ЗГТ

были врачи (гинекологи или врачи общей

практики). Исключением стала Великоб�

ритания, где только 28% женщин считают

врачей наиболее важным источником ин�

формации о ЗГТ, в то время как более 30%

британок отдали предпочтение женским

журналам и телевидению.

30% женщин в исследовании были ус�

ловно выделены в «активную/вопроситель�

ную» подгруппу. Ее основу составили меди�

цинские работники, что объясняло наи�

большую информированность ее участни�

ков о симптомах менопаузы и ЗГТ и заинте�

ресованность в получении дополнительной

информации о менопаузе. 

Представительницы этой группы также

были склонны пробовать различные фор�

мы ЗГТ в случае неудовлетворительности

от получаемого лечения. 

В подгруппу «чувствительных/обеспоко�

енных» вошли около 44% участниц от общей

выборки. Исследуемые этой подгруппы рас�

сматривали менопаузу как сложный, удруча�

ющий этап в своей жизни. Они, как прави�

ло, более озабочены симптомами менопау�

зы, но в случае изначального недовольства

ЗГТ, скорее всего, прекратили бы прием пре�

паратов без консультации со своим врачом. 

Подгруппа «равнодушных» женщин сос�

тавила около 25% от общего числа участниц

и была не очень заинтересована в получе�

нии дополнительной информации об этом

этапе своей жизни и, скорее всего, остава�

лась бы на первой форме ЗГТ, если бы при�

бегла к ее приему.

Около 25% женщин в постменопаузе ут�

верждали, что получали ЗГТ некоторое вре�

мя; используют в данный момент – 13%

(18% – во Франции и Великобритании,

8% – в Испании и Германии). Примерно од�

на треть женщин принимали ЗГТ в периме�

нопаузе во время проведения исследования.

Более 75% испанских женщин периме�

нопаузального возраста никогда не приме�

няли ЗГТ. Этот показатель на 14, 25 и 41%

больше, чем у женщин того же возраста

в Германии, Великобритании и Франции

соответственно.

Процент женщин в целом, применяющих

ЗГТ, варьировал в зависимости от страны: от

18% – в Испании до 55% – во Франции. Эти

показатели были несколько выше, чем те,

что в ранних европейских исследованиях, а

также аналогичны данным в США.

Таким образом, несмотря на то что выго�

ды от ЗГТ хорошо известны, использовали

ее меньшинство опрошенных женщин. 

Подавляющее большинство женщин

(88% в среднем) считали, что они должны

иметь право голоса в вопросе назначения

ЗГТ и в выборе препарата.

Немецкие женщины, принимающие и

принимавшие ЗГТ, считают себя более са�

мостоятельными в первоначальном реше�

нии, касающемся приема ЗГТ, чем женщи�

ны из других стран.

Более 60% принимающих ЗГТ во Фран�

ции и Германии предварительно консуль�

тировались с врачом, когда требовалось

продление курса терапии или ее коррекция,

тогда как в Великобритании и Испании та�

кие консультации имели место только в 40

и 16% случаях. 

Большинство женщин, принимающих

ЗГТ, сообщали о высоком уровне удовлетво�

ренности терапией, из них 68% – в Испании

и 88% – во Франции, и только 1% женщин

в Испании отрицательно высказывались о

ЗГТ. И все�таки продолжительность приема

ЗГТ варьировала в широких пределах.

Несмотря на тенденцию к увеличению

использования ЗГТ, большинство евро�

пейских женщин, которые могли бы изв�

лечь выгоду от терапии, не получают ее.

Женщины не только очень мало знают о

ЗГТ вообще, но и не имеют конкретных

знаний о разнообразии лекарственных

форм, долгосрочных преимуществах ЗГТ и

предельно возможной продолжительности

лечения. Таким образом, почти половина

опрошенных лиц в целенаправленных обс�

ледованиях не были осведомлены о нали�

чии трансдермальных форм ЗГТ и еще

меньше знали о гелях, кремах или инъекци�

ях. Кроме того, меньше половины женщин

за пределами Великобритании рассматри�

вают долгосрочные преимущества ЗГТ как

защиту от остеопороза и сердечно�сосудис�

тых заболеваний. Этой информацией мало

владеют даже те женщины, которые в нас�

тоящее время применяют ЗГТ. В среднем

три четверти женщин были ориентированы

на краткосрочный прием ЗГТ, несмотря на

то что положительное влияние от лечения

может достигаться только при длительном

использовании ЗГТ.

Существует мнение, что предположение о

необходимости длительного приема может

быть слишком преувеличено. Ряд исследо�

ваний показывают, что длительность приема

ЗГТ зависела от времени наступления эф�

фекта заместительной терапии. Как прави�

ло, у большинства женщин этот эффект

наступал после двух лет приема ЗГТ, что

и служило причиной окончания лечения. 

Исследование, проведенное в Германии,

показало, что лишь 25% пациенток прини�

мали ЗГТ больше 5 лет.

Медицинский персонал и учреждения

здравоохранения могут и должны играть

непосредственную роль в инициации дис�

куссии по ЗГТ и менопаузе, обучении па�

циентов и процессе принятия решений.

Кроме того, врачи, их профессиональные

группы и государственные учреждения

здравоохранения должны содействовать

развитию программ общественного обра�

зования, информировать женщин о физи�

ологии менопаузы и общих причинах,

обосновывающих необходимость исполь�

зования ЗГТ. 

В Великобритании популярные средства

массовой информации, такие как женские

журналы и телевидение, являются важны�

ми источниками информации о ЗГТ, они

также эффективно могут быть использова�

ны в других странах.

Врачи должны быть более внимательны�

ми и учитывать широкий спектр факторов,

влияющих на приверженность к лечению.

Например, пол врача, как оказалось, влия�

ет на назначение ЗГТ. 

Установлено, что среди более чем 200 па�

циенток в США, которые наблюдались у

врачей�женщин, значительно чаще отмеча�

лось назначение ЗГТ, чем у лечившихся у

врачей�мужчин (45 против 23% соответ�

ственно, p<001). Правда, не ясно, связано

ли это с большей ориентированностью на

профилактику врачами женского пола, или

же это объясняется более высоким уровнем

комфорта общения между пациентами и

врачами женского пола.

Кроме того, оказалось, что существуют

несвязанные причины, которые могут вли�

ять на поведение женщины по отношению

к ЗГТ. Например, в Германии женщины,

которые использовали оральные контра�

цептивы в прошлом, оказались значитель�

но более приверженными к использованию

ЗГТ, чем женщины, которые никогда их не

использовали.

Необходимо также учитывать, что спо�

собность чувствовать и понимать своих

пациенток может помочь врачам в работе с

женщинами при выборе схемы лечения и

обеспечить необходимый режим приема

ЗГТ в менопаузе. Врачи должны обсудить

преимущества и недостатки альтернатив�

ных форм ЗГТ со своими пациентами,

например применение трансдермальных

пластырей эстрогена. Также следует объяс�

нить, что трансдермальные и пероральные

формы ЗГТ могут обеспечить облегчение

от вазомоторных и урогенитальных симп�

томов, предотвращение потери костной

массы, а также оказывают положительное

влияние на работу сердечно�сосудистой

системы.

В заключение следует отметить, что ка�

кая бы форма гормонозаместительного

средства не была выбрана, врачи должны

помочь своим пациенткам понять преиму�

щества ЗГТ и сформировать реалистичные

ожидания по поводу терапии. Это поможет

нейтрализовать эффекты, возникающие от

сложного сочетания факторов, которые мо�

гут снизить эффективность лечения и при�

верженность к ЗГТ. То есть, привержен�

ность к ЗГТ напрямую зависит от усилий,

направленных на информационно�просве�

тительскую работу. 

Сокращенный перевод с англ. 
Наталии Карпенко

О результатах национального срезового
исследования использования заместительной

гормональной терапии в Европе
Роль заместительной гормональной терапии (ЗГТ) в профилактике кардиоваскулярных, урогенитальных осложнений
и остеопороза известна и хорошо изучена. Тем не менее процент использования ЗГТ в Украине у женщин
в перименопаузе остается довольно низким. С аналогичными проблемами сталкивались в свое время и Европейские
страны, что послужило проведению ряда исследований, изучающих причины этого явления. 
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