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Конференцию открыл доктор медицинских наук, профессор,
главный внештатный онколог МЗ Украины И.Е. Седаков, сообще�

нием о высоких показателях заболеваемости раком репродук�

тивных органов в нашей стране, где на первом плане по онко�

статистике стоит заболеваемость раком грудной железы (РГЖ).

Этой тематике во время конференции было уделено макси�

мальное внимание как докладчиков, так и практикующих

специалистов.

– РГЖ занимает первое место как в структуре заболеваемос�

ти, так и смертности среди женщин не только в Украине, но и в

развитых странах мира. В Украине регистрируется около 16 тыс.

новых случаев РГЖ и наблюдается неудержимая тенденция к

росту заболеваемости, в 2011 г. составляя 66 на 100 тыс. женско�

го населения, в 2012 г. – 67,1 на 100 тыс. 

Благоприятность исхода лечения РГЖ зависит от раннего вы�

явления заболевания, о чем свидетельствуют данные мировой

статистики, указывающие на 5�10�летнюю выживаемость боль�

ных с РГЖ в 90% случаях, если заболевание обнаружено на пер�

вой стадии. Однако показатели выживаемости уменьшаются

с прогрессированием стадии заболевания. Кроме того, раннее

выявление РГЖ обеспечивает значительную экономию средств. 

Маммография остается основным методом скрининговых

мероприятий, обеспечивающим раннюю диагностику РГЖ.

В Украине благодаря увеличению количества маммографичес�

ких кабинетов (355) и общего количества исследований за по�

следние 10 лет произошли определенные позитивные изменения

в плане ранней диагностики РГЖ. На І и ІІ стадии болезни диа�

гностируется 78% вновь выявленного РГЖ, 13% – на ІІІ стадии,

8% – на IV. Удельный вес запущенных форм РГЖ составляет

не более 20%. 

В значительной степени обеспечение ранней диагностики и

качественной информационно�просветительской работы зави�

сит от взаимодействия медицинской общественности и общес�

твенных организаций. 

Следующим в рамках конференции выступил член�коррес�
пондент Национальной академии медицинских наук, доктор меди�
цинских наук, профессор, главный внештатный гинеколог
МЗ Украины В.В. Каминский.

– В свое время для акушеров�гинекологов проблема рака

грудной железы была забыта или переориентирована. В нынеш�

них условиях эти задания в определенном смысле перекладыва�

ются на врачей общей практики – семейной медицины. Однако

пока существуют сложности в реализации данной программы

функции скрининга и первичного осмотра можно было бы пере�

ложить на акушеров�гинекологов. Именно они являются во

многих случаях врачами первого контакта, в частности, в жен�

ских консультациях. В прошлом году в стране была 501 тысяча

родов, и это – значительный резерв для выявления патологии.

Если у каждой беременной при осмотре акушер�гинеколог про�

верит молочную железу, вероятно, диагностика заболевания по�

высится. А вторичное общение и консультирование уже прово�

дится на базе специализированных клиник, которые имеют

большой опыт и занимаются такими вопросами ежедневно. 

Заведующий маммологическим отделением Киевского городско�
го клинического онкологического центра, главный маммолог
г. Киева, Н.Ф. Аникусько акцентировал внимание присутствую�

щих на важности клинического скрининга РГЖ.

– Одной из главных причин роста заболеваемости РГЖ за

последние 30 лет является резкое изменение социального и ре�

продуктивного поведения современной женщины. Если сравнить

женщин ХVIII и XX века, то это женщины с разным репродук�

тивным профилем. Пристальное внимание к репродуктивной

системе обусловлено тем, что грудная железа – это часть репро�

дуктивной системы, а 80% РГЖ является гормонозависимым

процессом. 

Работу онколога и гинеколога координируют несколько доку�

ментов, это – «Инструкция по формированию и диспансерному

наблюдению групп повышенного риска по заболеванию злока�

чественными новообразованиями и больными предшествующи�

ми (предопухолевыми) заболеваниями», утвержденная прика�

зом МЗ Украины № 192 от 07.04.1986 г., приказ МЗ Украины

№ 676, в котором персонифицирована ответственность за пер�

вичную диагностику, приказ МЗ Украины № 208, в котором про�

писано положение о женском смотровом кабинете. 

Данные приказы много внимания уделяют профилактичес�

кой направленности медицинской помощи и диагностическому

скринингу. Не умаляя значения современных методов скринин�

га, коими являются маммографический и генетический, не сле�

дует забывать о клиническом скрининге. Хорошо обученный

специалист при обследовании может выявить опухоль от 4 мм,

что попадает под категорию раннего рака. Приверженность к

клиническому скринингу мы получаем в том случае если жен�

щина и врач мотивированы одним правилом – «находит только

тот, кто ищет». 

Одним из вопросов, который был адресован Николаю Федо�

ровичу – возможности онкопротектора Эпигалин с целью сни�

жения побочных эффектов при применении таких препаратов,

как торемифен, тамоксифен, у женщин, оперированных по по�

воду РГЖ. Отвечая на данный вопрос, маммолог отметил: «Не

стоит применять препарат там, где его возможности до конца не

изучены. Эпигалин имеет большие возможности применения у

пациенток старше 25 лет с функциональными нарушениями

цикла и мастодиниями как онкопротектор с антипролифератив�

ной активностью. И именно здесь его применение целесообраз�

но и патогенетически обосновано».

Заслуженный врач Украины, хирург�маммолог Киевского город�
ского клинического эндокринологического центра И.С. Ковальчук
остановился на важности самообследования и необходимости

выработки критериев онкологического риска при проведении

скрининга РГЖ.

– В системе профилактики РГЖ основное место принадле�

жит непосредственно женщине, поскольку в 95% случаев пато�

логические образования обнаруживаются в результате самооб�

следования. Это совершенно не затратный метод диагностики,

требующий лишь правильного обучения. Все профилактические

мероприятия должны проводиться с учетом возрастных групп,

начиная 12�15�летнего возраста. 

Врач должен понимать: молочная железа – это зеркало гормо�

нов, то есть, гормонозависимый, гормонорегулируемый, гормо�

нопродуцируемый орган. Чрезвычайно важными в ранней диа�

гностике являются три аспекта: самообследование, консультация

у специалиста�маммолога и инструментальная диагностика –

маммография, УЗИ, термография. УЗ�диагностика должна про�

водиться минимум раз в 2 года с молодого возраста. В 35 лет реко�

мендуется разово провести маммографию, в возрасте от 40 до 50

лет – раз в 2 года, и после 50 лет делать маммографию ежегодно.

При наличии онкологической настороженности, независимо от

возраста производится маммография. При диагностике необхо�

димо выделять диффузные и узловые формы, и помнить, что в уз�

ловых формах при невыраженной пролиферации возникновение

РГЖ составляет 0,3�2%, при умеренно выраженной пролифера�

ции – около 5%, при выраженной пролиферации – 30�50%. Сле�

довательно, акцент необходимо делать на диагностическом обсле�

довании грудных желез.

В целом врачам, занимающимся диагностикой, необходимо

систематизировать свои знания и определиться с факторами зоны

риска. Размеры опухоли не могут быть единственным критерием

диагностики. Распространенной ошибкой функциональной диа�

гностики является увлечение анэхогенными и гипоэхогенными

структурами, что может быть причиной упущения других

образований, представляющих не меньшую опасность. Вопросы

лечения доброкачественных образований в грудной железе были

затронуты при обсуждении фитотерапии в лечении фиброзно�

кистозных изменений в грудной железе, где Игорь Семенович

поделился своим личным опытом применения фитокомплекса

Тазалоктм:

– Результаты просто поразительные. Тазалоктм оказывает

комплексное воздействие на все основные патогенетические

звенья патологического процесса и, в результате, снижается бо�

левой синдром, нормализируется менструальный цикл и умень�

шаются размеры кист. Так же препарат Тазалоктм прекрасно себя

проявил при лечении фиброзно�кистозных процессов в грудной

железе на фоне проблем щитовидной железы, аутоиммунного

тиреоидита, заболеваниях женской репродуктивной сферы.

Следует помнить, что изменения в грудной железе не лечатся од�

ним препаратом и одним курсом, поэтому Тазалоктмтм нужно

комбинировать с другой терапией и назначать циклами в тече�

ние 3 месяцев с повтором после 3�месячного перерыва.

Безусловно, определенный потенциал как маммомпротектор

имеет также Эпигалин, его антипролиферативные, противоопу�

холевые и проапоптические эффекты в действительности неза�

менимы для женщин групп риска по РГЖ.

Несомненно, первоисточником неопластических процессов в

репродуктивных органах женщины являются дисгормональные

изменения. Именно эту тематику раскрыла в своем выступлении

Член�корреспондент НАМН Украины, заведующая отделением эн�
докринной гинекологии Института педиатрии, акушерства и гине�
кологии НАМН Украины, доктор медицинских наук, профессор
Т.Ф. Татарчук.

– В структуре онкологической заболеваемости органов ре�

продуктивной системы преобладают гормонозависимые опухоли.

Потенциальные возможности к малигнизации гормонозависи�

мых неопластических процессов зависят от их локализации,

морфологических особенностей, сопутствующих и фоновых за�

болеваний. 

В 80% рак эндометрия (РЭ) ассоциирован с гиперплазией эн�

дометрия, которая является гормонозависимой патологией.

Следовательно, к гиперплазии эндометрия необходимо адекват�

но относиться и адекватно лечить. Ведь по данным Националь�

ного института рака США, при РЭ 5�летняя выживаемость сос�

тавляет до 65%, что существенно ниже, чем при раке молочной

железы. Потому профилактика и адекватное лечение гиперпла�

зии не вызывает сомнений. 

В контексте обсуждаемой проблемы отдельного внимания

заслуживает эндометриоз – заболевание, часто ассоциирован�

ное с определенными неопластическими процессами репродук�

тивной системы женщины, о чем говорят результаты ряда иссле�

дований. Одно из них было проведено в Швеции, изучены исто�

рии болезни 20 тыс. женщин с эндометриозом. Его результаты

показали, что для данной популяции женщин в целом частота

встречаемости онкологической патологии на 37% выше, нежели

в общей популяции. 

Женщины с дисгормональными гиперпролиферативными за�

болеваниями репродуктивной системы относятся к группе рис�

ка, и профилактические мероприятия у них являются обязатель�

ными. Поэтому коррекция уровня эстрогенов и нарушения их

обмена либо за счет питания, либо за счет биологически актив�

ных веществ – перспективное направление в профилактике гор�

монозависимых опухолей. Отвечая на вопрос об онкопротекции

таких молекул, как индол�3�карбинол, эпигаллокатехин�3�галлат

Татьяна Феофановна рассказала о существующих перспективах

их применения, как с профилактической целью, так и в составе

терапии сопровождения. 

– Опыт назначения такого препарата как Эпигалин при эндо�

метриозе у меня есть, и он весьма положительный. Пациентки

чувствуют себя хорошо, болевой синдром практически не воз�

вращается. Данные эффекты реализуются за счет влияния Эпи�

галина на патогенетические механизмы гиперплазии, прежде

всего блокады гормон�зависимых и гормон�независимых путей

пролиферации в эндометрии. Использование Эпигалина дает

возможность реже возвращаться к таким сильнодействующим

препаратам, как агонисты ГнРГ или диеногест, и применять их

менее продолжительными курсами. 

30 января 2014 года прошла Всеукраинская телеконференция на тему «Национальная стратегия
профилактики опухолевых заболеваний репродуктивной системы», приуроченная Всемирному дню борьбы
с раком, который во всем мире отмечают 4 февраля. В ее работе приняли участие врачи акушеры@гинекологи,
онкологи, маммологи, урологи со всей Украины, которые обсудили основные вопросы диагностики, лечения
и профилактики онкологических заболеваний репродуктивной системы. Предлагаем читателям ознакомиться
с докладами конференции, которые касались гинекологической проблематики, а также с наиболее
интересными вопросами и ответами на них, прозвучавшими в рамках научного форума.

Национальная стратегия профилактики опухолевых заболеваний
репродуктивной системы: проблемы и перспективы
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Заведующая кафедрой онкологии с курсом лучевой диагнос�
тики и терапии Одесского национального медицинского универ�
ситета, доктор медицинских наук, профессор В.Г. Дубинина
рассказала о роли первичной профилактики онкологических

заболеваний репродуктивной системы.

– В данном сообщении речь пойдет о первичной профилак�

тике онкологических заболеваний, которой совершенно недос�

таточно уделяется внимания, что связано с распространенным

заблуждением об отсутствии какого�либо влияния на данный

вид профилактики.

Согласно стратегии ХХІ века в первичной профилактике вы�

деляют два больших блока. Первый блок – это снижение экспо�

зиции канцерогенного вещества, в котором существует два под�

раздела – химиопрофилактика и вакцинопрофилактика (оба

снижают влияние канцерогенов на организм). Отношение FDA

относительно химиопрофилактики является сдержанным, но

все же, по мнению ученых кругов, данное направление со вре�

менем займет достойное место. 

Важным направлением в структуре профилактики является

снижение индивидуального риска развития рака. Однако, если

на сегодня вопрос скрининга рака шейки матки (РШМ) являет�

ся решенным, то, что касается заболеваний грудной железы,

речь идет об узловых формах, а также РЭ и раке яичников (РЯ) –

эти риски являются неуправляемыми. То есть, на сегодня не

представляется возможным прогнозировать индивидуальные

риски развития рака у конкретной пациентки по указанным

нозологиям.

К сожалению, семейные врачи, которые приходят на пер�

вичную специализацию, имеют примерное представление

о критериях формирования групп онкологического риска.

В программах подготовки семейных врачей отсутствует систем�

ное понятие о генетических синдромах, которые сегодня можно

выявить на приеме даже по клиническому анамнезу. Речь идет о

синдроме Линча, который очень тесно связан с развитием онко�

патологии у женщин. В нашей университетской лаборатории

проводится генетический анализ у лиц, относящихся к группам

риска (синдром Линча, полипозный колоректальный рак) по

анализу двух групп генома – генов�супрессоров (BRCA1,

BRCA2) и онкогенов. 

Для женщин, входящих в группы риска, составляется индиви�

дуальная программа, по которой они проходят ежегодный скри�

нинг: выявление генетических мутаций, ежегодное ультразвуко�

вое обследование, ежегодная маммография, углубленный анализ

биохимических маркеров. 

Заведующий отделением онкогинекологии ГУ «Национальный
институт рака», кандидат медицинских наук А.В. Турчак предста�

вил доклад по проблеме РЯ.

– Проблема сохранения фертильности у женщин с опухоле�

выми заболеваниями придатков напрямую зависит от своевре�

менной диагностики как доброкачественных, так и злокачес�

твенных процессов. РЯ занимает третье место в структуре онко�

гинекологических заболеваний матки и придатков после РЭ и

РШМ, однако отличается наивысшей смертностью, достигая

25% в первый год выявления. По данным национального кан�

церрегистра в Украине фиксируется до 4,5 тыс. больных РЯ, сре�

ди которых ежегодно умирают около 2,5 тыс. женщин. Выявляе�

мость заболевания на І�ІІ стадии составила лишь 36%, четвертая

часть из этого контингента выявляется на профосмотре. 

Причины возникновения РЯ остаются под тайной завесой –

наибольшее значение уделяется гормональным и генетическим

факторам. Диагностика заболевания основывается на трех ос�

новных методах – бимануальное исследование, УЗИ и определе�

ние онкомаркеров, специфичность которых недостаточна. Дан�

ное обстоятельство определяет тактику ведения больных с опухо�

лями придатков – все опухоли придатков должны быть удалены

и морфологически исследованы. Исключениями являются фун�

кциональные образования (ретенционные кисты). При этом сле�

дует отметить, что хирургическое лечение заболеваний яичника в

гинекологических отделениях должно проводиться в режиме он�

конастороженности. В случае возникновения малейшего подоз�

рения на малигнизацию и отсутствие опыта проведения опера�

ций с соблюдением правил хирургического стадирования паци�

енток следует переводить в специализированные учреждения.

Избрание органосохраняющей тактики, позволяющей сохра�

нить придатки, допустимо при первой стадии РЯ, выживаемость

пациенток при которой достигает 90% и дает возможность

сохранения фертильности.

Заведующий отделением хирургии с инвазивными методами диа�
гностики и лечения ОНМедУ, кандидат медицинских наук, доцент
кафедры акушерства и гинекологии № 1 ОНМедУ О.В. Лукьянчук
рассказал о мероприятиях, направленных на профилактику

РШМ. 

– РШМ – это одна из немногих злокачественных опухолей,

развитие которой можно предупредить. Заболевание развивает�

ся на фоне длительно существующих предраковых заболеваний.

Различают два основных типа РШМ: плоскоклеточный рак и

аденокарцинома. В 80�90% случаев опухоли шейки матки пред�

ставлены плоскоклеточным раком. Ежегодно в мире регистри�

руется около 600 тыс. случаев РШМ, 80% заболевших являются

женщины репродуктивного возраста. Несмотря на все успехи в

изучении данной нозологии и наличие скрининговых методов

выявления, рост заболеваемости РШМ происходит из года в год. 

Вопросы вакцинопрофилактики РШМ считаются решенны�

ми. Однако это не дает права говорить о тотальной вакцинации

всего населения Украины. Под категорию вакцинируемых дол�

жны подпадать девочки до начала половой жизни, не имеющие

контакта с вирусом папилломы человека. Если инфицирование

вирусом произошло, эффективность вакцинации отсутствует. 

Важным моментом является понимание того факта, что вак�

цинация не исключает, а, наоборот, требует повышения актив�

ности в плане вторичной профилактики РШМ (цитологичес�

кий скрининг, расширенная кольпоскопия). Правильное свое�

временное выявление фоновых предраковых заболеваний шей�

ки матки позволит не только снизить, но и избежать заболевае�

мости на начальных стадиях. 

Следует учитывать, что 5�тилетняя выживаемость пациенток

с тяжелыми формами дисплазии составляет 100%, тогда как

пятилетняя выживаемость с РШМ І стадии меньше 90%. Соот�

ветственно несравнимыми являются затраты на лечение дис�

плазии и предраковых состояний РШМ, поскольку уже на пер�

вой стадии РШМ прибегают к объемным операциям и лучево�

му лечению. Поэтому все усилия должны быть направлены на

лечение предрака, а не его ранних стадий. Кроме того, ошибоч�

ным является представление об исключительной роли ВПЧ,

поскольку существует дополнительное количество факторов,

которые также влияют на заболеваемость РШМ. В первую оче�

редь речь идет о начале половой жизни до 16 лет, частой смене

половых партнеров, хронических рецидивирующих воспали�

тельных заболеваниях, курение на протяжении свыше 5 лет по

10 сигарет и более в день. 

Отвечая на вопрос о том, когда стоит консультировать паци�

ентку у онкогинеколога, Олег Валерьевич ответил, что жела�

тельно при выявлении у пациентки дисплазии. Кроме того,

должна проводиться биопсия шейки матки, причем в условиях

специализированного стационара, под общей анестезией,

желательно с гистероскопией и обязательным диагностичес�

ким выскабливанием матки. В дальнейшем пациентке нужно

пройти курс неспецифической противовирусной терапии, что

часто, к сожалению, не выполняется. И часто пациентке с тя�

желой дисплазией шейки матки после выскабливания не про�

водится ни цитологический контроль, ни противовирусная те�

рапия, ни противовоспалительная, ни интерферонотерапия. 

Олег Валериевич напомнил о необходимости правильного и

научно обоснованного подхода к лечению дисплазий шейки мат�

ки, особенно ІІ и ІІІ степени. «Например, наряду с интерферона�

ми и противовирусными препаратами мы широко используем

Эпигалин (индол�3�кабинол 200 мг в сочетании с эпигаллокате�

хин�3�галлатом 45 мг) в схеме лечения дисплазий. Эпигалин так�

же широко назначается при проведении органосохраняющих

операций при РШМ, что снижает риск рецидива и продлевает

безрецидивный период. Основа онкопротекторной функции

препарата Эпигалин обеспечивается за счет нейтрализации дейс�

твия факторов роста и индикации апоптоза, а также элиминации

ВПЧ�инфицированных клеток» – резюмировал докладчик.

Заключительным стал доклад председателя Совета Украинской
федерации борьбы против рака Татьяны Николаевны Леман. Она

рассказала о социальной инициативе «Онкодозор» и начала свое

выступление с высказывания, которое напомнило аудитории,

что профилактика является самым доступным видом лечения, и

непосредственно гинеколог стоит «в дозоре» по выявлению и

профилактике онкологических заболеваний женской репродук�

тивной системы.

Подготовила Наталия Карпенко З
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