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Summary. Locally advanced cervical cancer (LACC) remains a pressing 
problem in gynecological oncology, characterized by a high risk of relapse 
and progression even with standard chemoradiotherapy. Uterine artery 
chemoembolization (UAC) is considered a promising area of ​​complex 
treatment, but its effectiveness is largely determined by the clinical 
and morphological characteristics of the tumor. Materials and methods. 
A retrospective and prospective study was conducted of 108 patients 
with stage IIA–IIIB LACC who underwent treatment in 2018–2022. 
The main group (n=60) received UAC followed by chemoradiotherapy 
(CRT), the control group (n=48) — CRT only. Efficacy was assessed 
according to RECIST 1.1 criteria, relapse-free survival (RFS) and overall 
survival (OS) — according to the Kaplan–Meier method. Univariate 
and multivariate regression analysis and ROC analysis were used to 
analyze prognostic factors. Results. The use of CEMA + CRT provided a 
significantly higher frequency of complete tumor regression (70.0  % 
versus 38.0  %; p = 0.001), a significant decrease in the SCC level and 
a decrease in the residual tumor volume. Three-year RFS was 73.4  % 
in the main group and 34.7  % in the control (p = 0.003). Independent 
unfavorable prognostic factors were stage IIIB, tumor volume > 80 cm³, 
low differentiation degree (G3), adenocarcinoma and SCC level > 5.5 ng/
ml. The constructed prognostic model showed high accuracy (AUC 0.78–
0.82; sensitivity 72–80  %; specificity 73–75  %). Conclusions. Clinical 
and morphological characteristics of the tumor are of key importance 
in predicting the effectiveness of CEMA in patients with MRCC. Their 
comprehensive consideration allows identifying high-risk groups, 
personalizing treatment tactics, and justifying the use of CEMA as part of 
combined therapy programs.

Keywords: cervical cancer, uterine artery chemoembolization, clinical 
and morphological characteristics, relapse-free survival, SCC antigen, 
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Аннотация. Местно-распространённый рак шейки матки (МРРШМ) остаёт-
ся актуальной проблемой онкогинекологии, характеризующейся высоким 
риском рецидивов и  прогрессирования даже при применении стандарт-
ной химиолучевой терапии. Химиоэмболизация маточных артерий (ХЭМА) 
рассматривается как перспективное направление комплексного лечения, 
однако её эффективность во многом определяется клинико-морфологи-
ческими характеристиками опухоли. Материалы и  методы. Проведено 
ретроспективно-проспективное исследование 108 пациенток с МРРШМ ста-
дий IIA–IIIB, проходивших лечение в 2018–2022 гг. Основная группа (n=60) 
получала ХЭМА с последующей химиолучевой терапией (ХЛТ), контрольная 
группа (n=48) — только ХЛТ. Эффективность оценивалась по  критериям 
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Введение

Рак шейки матки (РШМ) остаётся одной из наиболее 
значимых медико-социальных проблем современ-
ной онкогинекологии. Несмотря на  развитие про-

грамм скрининга и  широкое внедрение вакцинации 
против вируса папилломы человека (ВПЧ), заболевание 
продолжает занимать одно из ведущих мест среди зло-
качественных новообразований женской репродуктив-
ной системы [1, 2]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, ежегодно в  мире выявляется свыше 
600 тысяч новых случаев РШМ, при этом около 340 тысяч 
женщин умирают от данной патологии [3, 4]. В структуре 
онкологической заболеваемости у  женщин РШМ зани-
мает четвёртое место, уступая лишь раку молочной же-
лезы, колоректальному раку и раку лёгкого [5, 6].

Эпидемиологическая ситуация в Российской Федера-
ции остаётся напряжённой. Так, в 2021 году зарегистри-
ровано более 15 тысяч новых случаев РШМ, что состави-
ло 5,2 % в  общей структуре злокачественных опухолей 
у женщин [7]. Примечательно, что более 60 % пациенток 
составляют женщины в возрасте до 50 лет, то есть в пе-
риоде активной репродуктивной и трудовой деятельно-
сти. Несмотря на  некоторое снижение смертности, об-
условленное улучшением диагностики и  расширением 
доступности специализированной помощи, в 2021 году 
от РШМ умерли свыше 5,8 тысяч женщин [7].

Особое значение имеет проблема местнораспро-
странённого рака шейки матки (МРРШМ), характеризую-
щегося инвазией опухоли в параметрий, влагалище или 
регионарные лимфатические узлы. Более чем у 30 % па-

циенток заболевание впервые диагностируется на  ста-
дии III, причём около половины из них имеют признаки 
лимфогенного метастазирования [8, 9]. Прогноз у данной 
категории больных остаётся неблагоприятным даже при 
применении современных методов терапии, включаю-
щих дистанционную и  внутриполостную лучевую тера-
пию, химиолучевое и  таргетное лечение. При  больших 
размерах опухоли и  вовлечении лимфатических узлов 
риск рецидива и  прогрессирования значительно воз-
растает [10, 11]. Стандартом лечения в настоящее время 
является сочетанная химиолучевая терапия с использо-
ванием препаратов платины, однако её эффективность 
ограничена высокой токсичностью и отсутствием гаран-
тированного долгосрочного контроля заболевания [12].

В поиске новых терапевтических решений перспек-
тивным направлением рассматривается химиоэмбо-
лизация маточных артерий (ХЭМА). Метод сочетает 
локальное введение химиопрепаратов с  одновремен-
ной ишемизацией опухолевой ткани, что обеспечивает 
высокую локальную концентрацию цитостатиков при 
снижении системной токсичности и  нарушении кро-
воснабжения новообразования [13, 14]. Первоначально 
ХЭМА применялась преимущественно для купирования 
кровотечений при гинекологических опухолях, однако 
в последние годы активно исследуется её роль как ком-
понента предлучевой подготовки в рамках радикальных 
схем лечения [15, 16]. Вместе с  тем остаются дискусси-
онными вопросы оптимального интервала между ХЭМА 
и  химиолучевой терапией, её влияния на  безрецидив-
ную выживаемость и  критериев отбора пациенток [17, 
18].

RECIST 1.1, безрецидивная (БРВ) и общая выживаемость (ОВ) — по мето-
ду Каплана–Майера. Для анализа прогностических факторов применялись 
одно- и многофакторный регрессионный анализ, ROC-анализ. Результаты. 
Применение ХЭМА+ХЛТ обеспечило достоверно более высокую частоту 
полной регрессии опухоли (70,0  % против 38,0  %; p=0,001), значимое сни-
жение уровня SCC и  уменьшение остаточного объёма новообразования. 
Трёхлетняя БРВ составила 73,4  % в  основной группе и  34,7  % в  контроле 
(p=0,003). Независимыми неблагоприятными факторами прогноза яви-
лись стадия IIIB, объём опухоли >80 см³, низкая степень дифференцировки 
(G3), аденокарцинома и уровень SCC >5,5 нг/мл. Построенная прогностиче-
ская модель показала высокую точность (AUC 0,78–0,82; чувствительность 
72–80  %; специфичность 73–75  %). Выводы. Клинико-морфологические 
характеристики опухоли имеют ключевое значение в  прогнозировании 
эффективности ХЭМА у  пациенток с  МРРШМ. Их комплексный учёт позво-
ляет выделять группы высокого риска, персонализировать тактику лечения 
и обосновывать применение ХЭМА в составе комбинированных программ 
терапии.

Ключевые слова: рак шейки матки, химиоэмболизация маточных артерий, 
клинико-морфологические характеристики, безрецидивная выживае-
мость, SCC-антиген, прогностическая модель.



244 Серия: Естественные и технические науки № 2 февраль 2026 г.

Клиническая медицина

При этом эффективность химиоэмболизации маточ-
ных артерий в  составе комплексного лечения может 
существенно варьировать в  зависимости от  индивиду-
альных особенностей опухолевого процесса. Ключевую 
роль в прогнозировании исходов играют клинико-мор-
фологические характеристики — стадия заболевания, 
объём и форма роста опухоли, степень её дифференци-
ровки, морфологический вариант, уровень SCC и  ВПЧ-
статус. Их оценка необходима для отбора пациенток, 
которые могут получить наибольшую пользу от приме-
нения ХЭМА, а также для персонализации схем терапии.

Цель статьи

Анализ клинико-морфологических характеристик 
местно-распространённого рака шейки матки как фак-
торов прогноза эффективности химиоэмболизации ма-
точных артерий.

Материалы и методы

Исследование выполнено на базе отделения лучевых 
и  комбинированных методов лечения гинекологиче-
ских заболеваний МРНЦ им. А.Ф. Цыба — филиала ФГБУ 
«НМИЦ радиологии» Минздрава России. Работа носила 
ретроспективно-проспективный характер и  была на-
правлена на  оценку эффективности и  переносимости 
комбинированного лечения местно-распространённого 
рака шейки матки (МРРШМ) с использованием химиоэм-
болизации маточных артерий (ХЭМА).

В исследование включены 108 женщин в  возрасте 
от 24 до 74 лет с морфологически подтверждённым диа-
гнозом рак шейки матки стадий IIA–IIIB (T2а–3bN0–1M0), 
проходивших лечение в 2018–2022 гг. Средний возраст 
в основной группе (ХЭМА+ХЛТ) составил 46,9 ± 11,3 года, 
в контрольной (ХЛТ) — 45,0 ± 10,1 года (р=0,368). Боль-
шинство пациенток (66,7 %) находились в репродуктив-
ном возрасте до  49 лет. Все пациентки подписали ин-
формированное согласие. Протокол исследования был 
одобрен локальным этическим комитетом.

Пациентки были разделены на две группы:
—— основная группа (n=60) — получали ХЭМА с  по-
следующим курсом сочетанной химиолучевой 
терапии (ХЛТ);

—— группа контроля (n=48) — получали стандартную 
радикальную ХЛТ без этапа эмболизации.

Клинико-морфологическая характеристика 
пациенток

Регулярное наблюдение у гинеколога отмечали лишь 
17,6 % больных, при этом каждая четвертая пациентка 
не посещала врача более 5 лет, что подтверждает высо-
кий уровень запущенности заболевания.

Основные жалобы включали кровянистые выделения 
и профузные маточные кровотечения, которые встреча-
лись у 38,3 % пациенток основной группы и у 6,3 % груп-
пы контроля (р <0,05). У трёх женщин (5 %) диагноз РШМ 
был установлен во время беременности.

Стадия заболевания. Распределение стадий соответ-
ствовало классификациям FIGO (2009) и TNM (8-е изда-
ние):

IIA2 — 5 случаев (4,6 %);

IIB — 20 случаев (18,5 %);

IIIB — 83 случая (76,9 %).

Примечательно, что в основной группе чаще выявля-
лись пациентки с T2bN1M0 (43,3 % против 22,9 % в кон-
троле, р=0,04).

Поражение регионарных лимфатических узлов вы-
явлено у 73,3 % пациенток основной группы и у 62,5 % 
в группе контроля (р=0,29), причём двусторонний харак-
тер лимфогенного метастазирования отмечался у 68,2 % 
и  46,7 % больных соответственно. Морфологическая 
структура опухоли в целом характеризовалась преобла-
данием плоскоклеточного рака (90,7 %), в то время как 
аденокарцинома встречалась значительно реже (9,3 %). 
В  основной группе доминировали опухоли со средней 
степенью дифференцировки (78,0 %), тогда как в  кон-
трольной чаще определялись высокодифференциро-
ванные формы (75,0 %; р <0,001).

По характеру роста в  обеих группах преимуще-
ственно регистрировались смешанные формы опухо-
ли (65,0 % и  72,9 % соответственно), реже эндофитные 
(18,7–30 %) и экзофитные (5–8 %). Варианты распростра-
нения процесса в большинстве случаев включали ваги-
нально-параметральный и  вагинально-параметрально-
маточный тип инфильтрации (около 30–37 %), при этом 
двустороннее поражение параметриев диагностирова-
но у 50% пациенток основной группы и у 62 % в группе 
контроля.

Средний объём опухоли по данным ультразвукового 
исследования составил 75,3 ± 24,4 см³ в основной группе 
и 69,2 ± 24,2 см³ в контрольной (р>0,05), наиболее часто 
регистрировались новообразования объёмом 50–80 см³ 
(71–72 %). По  данным магнитно-резонансной томогра-
фии объём опухоли также оказался несколько выше 
в основной группе (74,0 ± 31,5 см³ против 53,2 ± 31,1 см³), 
хотя различия не  достигли статистической значимости 
(р=0,066).

Средний уровень опухолевого маркёра SCC до  на-
чала лечения составил 12,6 ± 17,3 нг/мл (0,41–70) в  ос-
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новной группе и 10,6 ± 12,0 нг/мл (0,8–33,7) в контроль-
ной, статистически значимых различий не  выявлено 
(р=0,707). Вирус папилломы человека высокого канце-
рогенного риска определялся у  большинства больных: 
у  87,5 % в  основной группе и  у 84,6 % в  контрольной. 
Наиболее часто встречался 16-й тип ВПЧ, который выяв-
лялся в 38,3 % и 18,7 % случаев соответственно.

Среди факторов риска обращает на  себя внимание 
высокая частота курения: регулярный стаж курения 
имели 47,2 % женщин, при этом каждая третья пациент-
ка курила более 20 лет; различий между группами выяв-
лено не было. Сопутствующая патология диагностирова-
на у 65,8 % пациенток, чаще всего это были заболевания 
эндокринной (20,4 %) и  сердечно-сосудистой системы 
(19,4 %). Основные характеристики отображены в свод-
ной таблице 1.

Таблица 1. 
Основные клинико-морфологические характеристики 

пациенток

Характеристика
Основная группа 

(ХЭМА+ХЛТ, n=60)
Контрольная груп-

па (ХЛТ, n=48)
p-value

Возраст, лет 
(M±SD)

46,9 ± 11,3 45,0 ± 10,1 0,368

Пациентки  
<49 лет, %

72  % 62  % н/д

Основные жалобы: 
кровотечения, %

38,30  % 6,30  % <0,05

Стадия IIA2 5,00  % 2,10  % <0,05

Стадия IIB 15,00  % 23,00  % >0,05

Стадия IIIB (в т.ч. 
T2bN1M0)

80,0  % 
(T2bN1M0 — 

43,3  %)

75,0  % 
(T2bN1M0 — 

22,9%)
0,04*

Поражение лимфо-
узлов, %

73,30  % 62,50  % 0,29

Двустороннее по-
ражение ЛУ, %

68,20  % 46,70  % >0,05

Плоскоклеточный 
рак

88,00  % 94,00  % 0,507

Аденокарцинома 12,00  % 6,00  % >0,05

Степень диффе-
ренцировки G1

10,00  % 75,00  % <0,001

Степень диффе-
ренцировки G2

78,00  % 10,00  % <0,001

Степень диффе-
ренцировки G3

3,00  % 8,00  % 0,403

Смешанная форма 
роста

65,00  % 72,90  % >0,05

Характеристика
Основная группа 

(ХЭМА+ХЛТ, n=60)
Контрольная груп-

па (ХЛТ, n=48)
p-value

Эндофитная форма 
роста

30,00  % 18,70  % >0,05

Экзофитная форма 
роста

5,00  % 8,30  % >0,05

Объём опухоли 
(УЗИ), см³ (M±SD)

75,3 ± 24,4 69,2 ± 24,2 >0,05

Объём  
50–80 см³, %

71,70  % 70,80  % >0,05

SCC, нг/мл (M±SD) 12,6 ± 17,3 10,6 ± 12,0 0,707

ВПЧ (+), % 87,50  % 84,60  % >0,05

Курение, % 47,00  % 46,00  % >0,05

Сопутствующая 
патология, %

68,30  % 68,80  % >0,05

Анализ клинико-морфологических характеристик 
показал, что группы были сопоставимы по возрасту, рас-
пространённости заболевания, форме роста опухоли, 
объёму по данным УЗИ и уровню SCC. Существенные раз-
личия отмечены по  частоте профузных кровотечений, 
большей доле пациенток молодого возраста, по доле па-
циенток со стадией T2bN1M0 — перечисленные призна-
ки больше в основной группе; а также по степени диффе-
ренцировки опухоли: в  основной группе преобладали 
опухоли G2, тогда как в контрольной чаще встречались 
высокодифференцированные формы (G1).

Методика химиоэмболизации маточных артерий

Процедура выполнялась в условиях рентгеноопера-
ционной с использованием ангиографической установ-
ки. Доступ осуществлялся по методике Сельдингера че-
рез общую бедренную артерию под местной анестезией. 
После пункции и  установки интродьюсера производи-
лась катетеризация внутренней подвздошной артерии, 
затем — суперселективная катетеризация маточной ар-
терии с обеих сторон с помощью микрокатетеров.

После подтверждения положения катетера ангио-
графически осуществлялась инфузия химиопрепара-
та  — цисплатина в  дозе 50 мг/м², разведённого в  изо-
тоническом растворе. Медленное введение препарата 
обеспечивало высокую локальную концентрацию цито-
статика в  опухолевом очаге при минимальном систем-
ном воздействии.

Завершающим этапом выполнялась эмболизация 
питающих сосудов с  использованием йодсодержащего 
контрастного масляного препарата (липиодол), который 
создавал эффект «депо» для химиопрепарата и  одно-
временно вызывал ишемию опухолевой ткани за  счёт 
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прекращения кровотока. В  ряде случаев для усиления 
ишемизирующего эффекта дополнительно применялись 
микросферы или частицы поливинилалкоголя.

По завершении процедуры проводился контрольный 
ангиографический снимок для подтверждения адекват-
ности окклюзии и исключения нежелательных коллате-
ральных путей кровоснабжения опухоли. В  раннем по-
слеоперационном периоде пациентки находились под 
динамическим наблюдением в условиях стационара для 
своевременного выявления возможных осложнений 
(болевой синдром, лихорадка, ишемические реакции 
органов малого таза).

Через 10–14 дней после вмешательства выполнялись 
контрольные методы визуализации (УЗИ с допплероме-
трией и/или МРТ), что позволяло оценить изменения 
в кровоснабжении опухоли, динамику её размеров и на-
личие зон ишемического некроза. На  основании полу-
ченных данных принималось решение о  начале сле-
дующего этапа лечения — сочетанной химиолучевой 
терапии.

ХЛТ проводилась в рамках радикального курса, кото-
рый включал дистанционное облучение области малого 
таза в режиме фракционирования 2,0 Гр до суммарной 
дозы 46–50 Гр с  одновременным еженедельным вве-
дением цисплатина (40 мг/м²), а  при метастатическом 
поражении лимфоузлов — с  последующим «бустом» 
до  56–60  Гр. Далее выполнялась внутриполостная бра-
хитерапия источником Ir-192 (4 фракции по  7–7,5 Гр) 
до суммарной дозы 28–30 Гр. Общая эквивалентная доза 
на первичный очаг составляла 80–90 Гр.

Ответ опухоли оценивали по  критериям RECIST 1.1. 
(полный ответ, частичный ответ, стабилизация, про-
грессирование). Безрецидивная (БРВ) и общая выжива-
емость (ОВ) рассчитывались по методу Каплана–Майера. 
Переносимость терапии оценивалась по шкалам RTOG/
EORTC и CTCAE v.5.0.

Для статистического анализа использовались мето-
ды параметрической и  непараметрической статисти-
ки (t-тест, критерий Манна–Уитни, χ², точный критерий 
Фишера). Для оценки прогностической значимости 
факторов применялись одно- и  многофакторный ре-
грессионный анализ, ROC-анализ. Различия считали ста-
тистически значимыми при p ≤ 0,05. Непосредственная 
эффективность лечения в зависимости от клинико-мор-
фологических характеристик.

Результаты

Сравнительный анализ показал преимущество ис-
пользования ХЭМА в сочетании с ХЛТ по сравнению со 
стандартной радикальной ХЛТ. Полная регрессия опу-

холи достигнута у  70,0 % пациенток основной группы 
против 38,0 % в группе контроля (р=0,001), что соответ-
ствовало почти четырёхкратному увеличению шанса до-
стижения полного ответа (OR=3,89; 95 % ДИ: 1,74–8,69). 
Частичная регрессия, напротив, чаще наблюдалась 
в контрольной группе (62,0 % против 30,0 %).

Дополнительно было установлено, что возраст ока-
зывал влияние на результаты терапии в основной груп-
пе: у женщин старше 44 лет вероятность полной регрес-
сии была значительно выше (OR=3,08; 95 % ДИ: 1,39–6,84; 
p=0,005).

Анализ эффективности в  зависимости от  стадии за-
болевания показал, что при стадиях IIA2 и IIB показатели 
полной регрессии были сопоставимы между группами, 
однако при IIIB стадии различия оказались статистиче-
ски значимыми: 64,6 % против 27,8 % (р <0,001).

Зависимость результатов от морфологического типа 
опухоли продемонстрировала более высокую эффектив-
ность ХЭМА у больных с плоскоклеточным раком (73,6 % 
против 43,2 %; р=0,004), тогда как при аденокарциноме 
статистически значимых различий не  выявлено. Среди 
форм роста наибольший эффект отмечался при экзофит-
ной форме: полная регрессия достигнута у 100 % паци-
енток основной группы против 25 % в контроле (р <0,05).

Уровень SCC после лечения снизился в  основной 
группе с 9,3 ± 14,4 до 1,7 ± 3,8 нг/мл (р=0,002), тогда как 
в контрольной статистически значимого снижения не от-
мечено (р=0,433). Конечные значения SCC также разли-
чались между группами: 1,7 ± 3,8 против 6,5 ± 2,5 нг/мл 
(р=0,011).

По данным УЗИ, объём опухоли уменьшился 
с  75,3  ±  24,4 до  14,6 ± 7,7 см³ в  основной группе и  с 
69,5  ±  24,4 до  25,5 ± 11,1 см³ в  контрольной (р=0,003). 
Данные МРТ подтвердили значимое уменьшение объ-
ёма опухоли у пациенток, получавших ХЭМА.

Через три года наблюдения общая выживаемость 
составила 92,1 % в  основной группе и  66,7 % в  группе 
контроля (р=0,084). Хотя различие не достигло статисти-
ческой значимости, тенденция свидетельствует в пользу 
комбинированного подхода.

Более выраженные различия отмечены в  безреци-
дивной выживаемости: на  сроке 3 лет БРВ составила 
73,4 % в основной группе против 34,7 % в группе контро-
ля (р=0,003). Анализ показал, что низкая степень диффе-
ренцировки (G3), объём опухоли >80 см³ и уровень SCC 
>5,5 нг/мл были независимыми неблагоприятными про-
гностическими факторами.

Частота прогрессирования после ХЭМА+ХЛТ соста-
вила 30,0 % против 64,6 % в группе контроля (р <0,001). 
При  этом локорегионарные рецидивы отмечались 
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у  20,0 % пациенток основной группы и  у 45,8 % кон-
трольной (р=0,005). Отдалённые метастазы встречались 
чаще в группе контроля (18,8 % против 10,0 %), но раз-
личия не достигли статистической значимости (р=0,192).

Основным побочным эффектом терапии стала инду-
цированная миелосупрессия, которая отмечалась в обе-
их группах, однако чаще у пациенток основной группы 
(лейкопения у  78,3 % против 37,5 %). Лучевые реакции 
со стороны слизистой шейки матки также встречались 
чаще после ХЭМА (51,6 % против 31,2 %; р=0,02), но пре-
имущественно не превышали II степени и не требовали 
прекращения терапии. Поздние осложнения (циститы, 
ректиты, эпителииты) встречались с одинаковой часто-
той в обеих группах и носили управляемый характер.

Основные результаты приведены в таблице 2. 
Таблица 2. 

Сводные результаты исследования в группах

Показатель
Основная группа 

(ХЭМА+ХЛТ, 
n=60)

Контрольная 
группа (ХЛТ, 

n=48)
p-value

Полная регрессия 
опухоли

70,0  % (42) 38,0  % (18) 0,001

Частичная регрессия 
опухоли

30,0  % (18) 62,0  % (30) 0,001

Снижение уровня SCC 
после лечения

9,3 → 1,7 нг/мл 
(p=0,002)

12,9 → 6,5 нг/мл 
(p=0,433)

0,011

Остаточный объём 
опухоли (УЗИ)

75,3 → 14,6 см³ 
(p<0,001)

69,5 → 25,5 см³ 
(p=0,002)

0,003

3-летняя общая вы-
живаемость (ОВ)

92,10  % 66,70  % 0,084

3-летняя безрецидив-
ная выживаемость 
(БРВ)

73,40  % 34,70  % 0,003*

Прогрессирование за-
болевания (всего)

30,0  % (18) 64,6  % (31) <0,001

Локорегионарные 
рецидивы

20,0  % (12) 45,8  % (22) 0,005

Отдалённые метастазы 10,0  % (6) 18,8  % (9) 0,192

Лейкопения (любая 
степень)

78,30  % 37,50  % <0,05

Лучевые реакции сли-
зистой (эпителииты)

51,60  % 31,20  % 0,02

Таким образом, использование ХЭМА в составе ком-
плексного лечения позволяет достичь большей часто-
ты полной регрессии опухоли, выраженного снижения 
уровня SCC и  уменьшения остаточного объёма опухо-

ли. Наиболее важным клиническим результатом стало 
достоверное улучшение 3-летней безрецидивной вы-
живаемости и  снижение частоты локорегионарных ре-
цидивов. При этом профиль осложнений оставался при-
емлемым и не препятствовал проведению радикальной 
программы лечения.

Дополнительно был проведен анализ прогностиче-
ских факторов, в результате чего было показано, что ряд 
клинико-морфологических характеристик имел значи-
мое влияние на эффективность лечения. Так, при стадии 
IIIB вероятность достижения полной регрессии была до-
стоверно выше в основной группе (64,6 % против 27,8 %; 
p <0,001), что подчёркивает преимущества ХЭМА у  па-
циенток с  распространёнными формами заболевания. 
Объём опухоли >80–85 см³ ассоциировался с повышен-
ным риском неполного ответа и снижением безрецидив-
ной выживаемости: у таких больных частота рецидивов 
возрастала более чем в два раза.

Степень дифференцировки также показала прогно-
стическую значимость: при G3 частота прогрессирова-
ния была выше, а трёхлетняя БРВ снижалась почти в три 
раза по сравнению с G1–G2 (25 % против 87 %; p <0,001). 
Морфологический вариант опухоли оказал влияние 
на  исходы: при плоскоклеточном РШМ частота полной 
регрессии составила 73,6 % в основной группе, тогда как 
при аденокарциноме — лишь 42,9 %.

Особое значение имел уровень SCC до начала тера-
пии. При значениях выше 5,5 нг/мл риск рецидива воз-
растал в 2,1 раза (p=0,008), тогда как у пациенток с более 
низкими показателями трёхлетняя БРВ достигала 89,5 %.

Таким образом, стадия заболевания, объём и  мор-
фологические характеристики опухоли, степень диффе-
ренцировки и  уровень SCC могут рассматриваться как 
ключевые предикторы эффективности ХЭМА. Их ком-
плексный учёт позволяет выделить группу пациенток, 
наиболее чувствительных к данному виду терапии, и оп-
тимизировать подходы к комбинированному лечению.

Прогностическая модель

На основании одно- и  многофакторного анализа 
была построена модель вероятности неполного ответа 
опухоли на  комбинированное лечение. Независимыми 
прогностически значимыми факторами оказались — 
стадия заболевания IIIB, объём опухоли >80 см³, низкая 
степень дифференцировки (G3), аденокарцинома и уро-
вень SCC >5,5 нг/мл.

Модель продемонстрировала высокую точность — 
площадь под ROC-кривой (AUC) составила 0,78–0,82 при 
чувствительности 72–80 % и  специфичности 73–75 %. 
Это говорит о возможности выделения групп высокого 
риска и  персонализированного выбора тактики лече-
ния, включая обоснование применения ХЭМА.
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На рисунке 1 изображена ROC-кривая прогностиче-
ской модели.

Рис. 1. ROC-кривая прогностической модели

Для дополнительной верификации был проведён 
многофакторный регрессионный анализ, результаты ко-
торого представлены в таблице 3.

Таблице 3. 
Влияние клинико-морфологических факторов

Фактор-прогноз OR / HR (95% ДИ) p

Стадия IIIB 2,8 (1,4–5,6) 0,005

Объём опухоли >80 см³ 2,6 (1,7–3,9) <0,001

Степень дифференцировки G3 2,9 (1,9–4,4) <0,001

Аденокарцинома 2,3 (1,1–4,6) 0,025

SCC >5,5 нг/мл 2,1 (1,4–3,2) 0,008

Характеристики модели AUC (ROC) = 0,78–0,82; Чув-
ствительность = 72–80 %; Специфичность = 73–75 %.

Таким образом, полученная модель обладает высо-
кой прогностической ценностью и позволяет на основа-
нии совокупности клинико-морфологических характе-
ристик выделять подгруппы пациенток с  повышенным 
риском рецидива. Применение данного подхода откры-
вает перспективы для персонализации лечения и более 
обоснованного выбора химиоэмболизации маточных 
артерий в составе комбинированных программ терапии 
местно-распространённого рака шейки матки.

Обсуждение

Полученные результаты демонстрируют высокую 
прогностическую ценность клинико-морфологических 
характеристик у пациенток с МРРШМ, получавших ком-
бинированное лечение с  включением химиоэмболиза-
ции маточных артерий.

Наше исследование показало, что неблагоприятны-
ми предикторами эффективности ХЭМА+ХЛТ являются 

IIIВ стадия, объем опухоли более 80 см³, низкая степень 
дифференцировки (G3), аденокарцинома и уровень SCC 
>5,5 нг/мл. Эти данные согласуются с  литературными 
сведениями о значимости стадии и объема опухоли как 
ключевых факторов риска прогрессирования [19, 20, 
21]. В метаанализах и крупных когортных исследованиях 
также показано, что низкая степень дифференцировки 
ассоциирована со снижением опухоль-специфической 
выживаемости [22].

Кроме того, важным результатом нашего исследова-
ния стало подтверждение роли SCC как биомаркера про-
гноза: пациенты с исходным уровнем >5,5 нг/мл имели 
более худшие показатели БРВ. Аналогичные результаты 
приводят Choi K.H. и соавт. (2019), а также Ryu H.K. и др. 
(2015), где повышение SCC до и после лечения предска-
зывало рецидив [23, 24].

В дополнение, сравнение с отечественными данными 
(Косенко И.А., 2012; Бабаева Н.А., 2018) показывает близ-
кие тенденции — преобладание плоскоклеточного РШМ 
и худший прогноз при аденокарциномах [25, 26]. По на-
шим результатам также получилось, что аденокарцино-
ма ассоциировалась со снижением БРВ, что соответству-
ет данным зарубежных авторов [27].

Относительно тактики лечения, в литературе обсуж-
дается возможность применения ХЭМА в  комбинации 
с  ХЛТ как способа повышения локального контроля 
и снижения риска кровотечений [28, 29]. В нашей когор-
те включение ХЭМА позволило достичь более высокой 
частоты полной регрессии и трехлетней БРВ по сравне-
нию с группой ХЛТ. Эти данные дополняют немногочис-
ленные публикации, подтверждающие перспективность 
ХЭМА в комплексных программах терапии [30, 31].

Сопоставление полученных данных с  литературой 
свидетельствует, что учет клинико-морфологических 
характеристик имеет ключевое значение для прогнози-
рования исходов комбинированного лечения МРРШМ. 
Выявленные факторы могут служить основой для персо-
нализации подходов к выбору схемы терапии, включая 
обоснование применения ХЭМА.

Заключение

Клинико-морфологические характеристики опухо-
ли являются определяющими факторами прогноза при 
применении химиоэмболизации маточных артерий 
у  пациенток с  местно-распространённым раком шейки 
матки. Учёт стадии заболевания, объёма и степени диф-
ференцировки опухоли, морфологического варианта 
и  уровня SCC позволяет более точно прогнозировать 
эффективность лечения и  выделять группы высокого 
риска. Это открывает возможности для персонализиро-
ванного выбора тактики терапии и оптимизации комби-
нированных программ лечения.
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