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Введение. Рак шеки матки – одно из основных заболеваний, ухудшающих состояние репродуктивного здо-
ровья женщин. 

Цель работы: анализ результатов научных исследований по проблеме сохранения репродуктивного воз-
раста пациенток, страдающим раком шейки матки, исходя из показателей качества оказания первичной 
медико-санитарной помощи.

Материал и методы. Проведен качественный анализ 55 русскоязычных и англоязычных источников, наи-
более полно отражающих вопросы качества оказания первичной медико-санитарной помощи пациенткам 
репродуктивного возраста, страдающих раком шейки матки.

Результаты. Установлено, что качество оказания первичной медико-санитарной помощи определяет 
прогноз для состояния репродуктивного здоровья пациенток, страдающих раком шейки матки. 

Выводы. Проведённый анализ литературы свидетельствует о наличии резервов повышения качества ока-
зания первичной медико-санитарной помощи и требует разработки и совершенствования технологий профи-
лактики для сохранения репродуктивного здоровья пациенток, страдающих раком шейки матки. 
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Введение
Вопросы охраны репродуктивного здоровья 

(далее – РЗ) женщин и повышения рождаемо-
сти рассматриваются в числе главных направле-
ний государственной политики, определяющих 
дальнейшее развитие страны [1].

Факторы, влияющие на развитие патологии 
репродуктивной системы, укладываются в об-
щую концепцию обусловленности общественно-
го здоровья (внешняя среда, образ и условия жиз-
ни, медико-биологические факторы, состояние 
здравоохранения), так как под их воздействием 
развиваются заболевания, в том числе и онколо-
гические, нарушающие специфические функции 
женского организма, а также течение беремен-
ности и родов [2]. В связи с этим вопросы повы-
шения качества на уровне оказания первичной 
медико-санитарной помощи (далее – ПМСП) 
для охраны и укрепления РЗ женщин, страдаю-
щих онкологическими заболеваниями, приобре-
тают стратегическое значение, что и определяет 
актуальность настоящего исследования.

Цель данного обзора – проанализировать ре-
зультаты научных исследований по проблеме 
сохранения РЗ пациенток, страдающих раком 
шейки матки (далее – РШМ), исходя из показа-
телей качества оказания ПМСП.

Материал и методы
Проведен анализ 55 русскоязычных и англо-

язычных источников, наиболее полно отража-
ющих вопросы сохранения РЗ пациенток, стра-
дающих РШМ, исходя из показателей качества 
оказания ПМСП.

Результаты исследования
Как известно, о нормальном состоянии РЗ 

свидетельствуют отсутствие заболеваний репро-
дуктивной системы или нарушений репродук-
тивной функции при возможности осуществле-
ния процессов репродукции в условиях полного 

физического, духовного и социального благопо-
лучия [3]. 

Сохранение РЗ женского населения является 
важнейшим элементом деятельности отрасли 
здравоохранения Республики Беларусь и реа-
лизуется преимущественно на уровне оказания 
ПМСП [4, 5]. Причем важнейший  критерий де-
ятельности организаций здравоохранения (далее 
– ОЗ) в этом направлении – обеспечение высоко-
го уровня качества медицинской помощи (далее 
– КМП) [6].

Эксперты Всемирной организации здраво-
охранения (далее – ВОЗ) следующим образом 
определяют понятие КМП: «Каждый пациент 
должен получить такой комплекс диагностиче-
ской и терапевтической помощи, который при-
вёл бы к оптимальным для здоровья этого па-
циента результатам в соответствии с уровнем 
медицинской науки и такими биологическими 
факторами, как его возраст, заболевание, со-
путствующий диагноз, реакция на выбранное 
лечение и др. При этом для достижения такого 
результата должны быть привлечены минималь-
ные средства, риск дополнительного травмиро-
вания или нетрудоспособности в результате ле-
чения должен быть минимальным, пациент дол-
жен получить максимальное удовлетворение от 
процесса оказываемой помощи, максимальными 
должны быть и взаимодействие пациента с си-
стемой медицинской помощи, а также получен-
ные результаты» [7].

Классические составляющие понятия КМП 
представлены так называемой  триадой Дона-
бедиана, показатели которой тесно взаимосвя-
заны между собой и включают структуру КМП, 
качество технологий и качество результата [8]. 
Для оценки же уровня КМП в практике здраво-
охранения в настоящее время  наиболее часто 
применяются типовые модели конечных резуль-
татов деятельности, а также соответствующие 
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стандарты, включающие определённый набор 
параметров, характеризующих результаты дис-
пансерного наблюдения по каждой клинико-ди-
агностической группе пациентов на уровне 
оказания ПМСП в разрезе здоровых пациентов, 
заболевших острыми заболеваниями и страдаю-
щих хроническими болезнями [9, 10]. При этом 
уровень КМП определяется путём оценки откло-
нений от стандарта при проведении экспертизы 
на основе изучения ряда факторов, в числе ко-
торых показатели заболеваемости и смертности 
от основных неинфекционных болезней, в том 
числе и онкологических [11]. 

Среди онкологических заболеваний женско-
го населения, ухудшающих состояние РЗ, РШМ 
является вторым по частоте встречаемости: еже-
годно в мире впервые выявляется более 500 ты-
сяч новых случаев его инвазивных форм [12].

Развитию инвазивного РШМ предшествуют 
разные формы цервикальной интраэпителиаль-
ной неоплазии (далее – CIN; от англ.  Cervical 
intraepithelial neoplasia), включая преинвазив-
ную форму РШМ – in situ, являющимися после-
довательными этапами канцерогенеза, который 
имеет мультифакторный, но все еще недостаточ-
но изученный характер [13]. 

Тем не менее, установлено, что РШМ – не 
только многостадийное и полиэтиологичное, 
но и социально обусловленное заболевание [14, 
15].  Так, ведущую роль в канцерогенезе отво-
дят инфекциям, передающимся половым путем, 
в первую очередь серотипам 16, 18 и 31 вируса 
папилломы человека (далее – ВПЧ), так называ-
емого «высокого» риска, с которыми ассоцииро-
ваны более 90% случаев CIN и РШМ [16, 17, 18]. 
Причем риск заболеть наиболее высок у женщин 
промискуитетной группы с исходно неудовлет-
ворительным состоянием РЗ [19], для которых 
характерны раннее начало половой жизни и не-
защищенные половые контакты (пик инфициро-
вания ВПЧ приходится на возраст от 16 до 25 
лет – до 77,5% всех случаев [20]), частая смена 
сексуальных партнеров, наличие абортов  в ана-
мнезе, роды в возрасте 15-18 лет и высокий их 
паритет, а также травмы шейки матки [21, 22]. 
Кроме того, развитию РШМ способствуют так-
же гормональные и иммунные  нарушения, ге-
нетическая предрасположенность и возрастная 
динамика апоптоза [23, 24]. 

В связи с тем, что CIN III степени и РШМ in 
situ не имеют строго патогномоничных клиниче-
ских признаков, они рассматриваются как еди-
ная последняя преинвазивная и прогностически 
благоприятная стадия болезни [25]. Поэтому 
именно структурные возможности выявления 
CIN и РШМ in situ на уровне ПМСП при нали-
чии соответствующего технического оснащения 
ОЗ и высококвалифицированного медицинского 
персонала акушерско-гинекологической службы 
(первый компонент КМП триады Донабедиана), 
созданные в настоящее время в Республике Бе-
ларусь [26, 27], являются эффективным сред-
ством профилактики инвазивного РШМ [28].  

Второй компонент КМП триады Донабедиана 
(качество технологии) характеризует, насколько 

комплекс мероприятий по оказанию медицин-
ской помощи конкретному пациенту оптимален 
с учётом его клинического диагноза, возраста и 
прочих сопутствующих факторов, что проявля-
ется во врачебных ошибках [29]. 

В этой связи скрининговая технология РШМ 
рекомендована экспертами ВОЗ как в полной 
мере отвечающая критериям по изученности 
данной патологии и распознаваемости ранней 
стадии, ее высокой распространенности в це-
левой бессимптомной популяции, достаточным 
показателям чувствительности, специфичности 
и предсказуемости значений положительного и 
отрицательного тестов, готовности ОЗ к макси-
мальному охвату целевой группы скрининговым 
тестом (не менее 70%) и подтверждения диа-
гноза, наличию в них соответствующих мате-
риальных и кадровых ресурсов для проведения 
последующего диспансерного наблюдения [30, 
31]. Кроме того, скрининг должен быть основан 
на систематическом формировании представле-
ний у пациенток о необходимости прохождения 
гинекологических профилактических осмотров 
с целью выявления CIN и РШМ in situ и после-
дующего лечения с применением органо- и тка-
несберегающих методов, что позволяет умень-
шить риск инвалидизации и сохранить РЗ [32]. 

Собственно скрининг РШМ может быть как 
оппортунистическим, что предполагает обследо-
вание пациенток, непосредственно обративших-
ся к врачу акушеру-гинекологу, так и организо-
ванным, то есть мероприятия по его проведению 
разрабатываются на государственном уровне и 
осуществляются путем активного обследования 
пациенток в ОЗ на основании нормативных до-
кументов [33]. 

В Республике Беларусь программа скрининга 
РШМ осуществляется в соответствии с поста-
новлением Министерства здравоохранения от 
12.08.2016 г. № 96 «Об утверждении Инструкции 
о порядке проведения диспансеризации», что по-
зволяет достичь широкого охвата женского насе-
ления гинекологическими профилактическими 
осмотрами (более 90%) в соответствии с задан-
ными параметрами модели конечных результа-
тов деятельности. Основным же применяемым 
методом при проведении скрининга является 
цитологический (метод Папаниколау или Пап-
тест, жидкостная цитология – система Бетесды), 
дополняемый кольпоскопическим и гистологиче-
ским методами, а также тестированием на нали-
чие ВПЧ с определением вирусной нагрузки, что 
показано преимущественно женщинам активного 
репродуктивного возраста [21, 34].  

Критериями оценки эффективности органи-
зованного скрининга РШМ (третий компонент 
триады Донабедиана) являются уровни заболе-
ваемости и изменение ее структуры, а также по-
казатели смертности [35].

При анализе заболеваемости CIN, РШМ in 
situ и инвазивным раком исследователи руко-
водствуются Международной классификацией 
болезней 10-го пересмотра, соответственно, по 
шифрам N 87, D 06 и С 53, а для ее оценки чаще 
применяют так называемые  стандартизованные 
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показатели, исключающие влияние возрастных 
особенностей на их уровни. Так, стандартизо-
ванные показатели заболеваемости инвазивным 
РШМ в Европейском регионе варьируют от 4,0 
до 21,0 на 100 тыс. населения (в Беларуси – от 
12,0 до 15,0 на 100 тыс. населения) с устойчивой 
тенденцией к росту [36]. 

По данным H. Dinkelspiel et al. (2014), за 
последние 50 лет проведение организованно-
го скрининга с использованием Пап-теста, об-
ладающего, однако, ограниченными чувстви-
тельностью и специфичностью (соответствен-
но, 30-87% и 86-100%), позволило обеспечить 
выявляемость CIN с частотой до 500 случаев 
на 100 тыс. населения [37], и на три четверти 
уменьшить заболеваемость инвазивным РШМ 
[38]. Применение же системы Бетесды [39] в ус-
ловиях организованного скрининга при низком 
уровне инфицированности ВПЧ в Беларуси, не 
превышающем 10%, позволяет диагностировать 
до 6% патологических изменений шейки матки 
и увеличивает выявляемость CIN до 800 случаев 
на 100 тыс. населения [40]. Однако в связи с за-
труднениями в дифференциальной диагностике 
CIN III степени и РШМ in situ изучение дина-
мики показателей заболеваемости этими форма-
ми патологии весьма проблематично, а уровни 
заболеваемости неинвазивным раком обычно не 
учитываются по оценке общих показателей за-
болеваемости РШМ [41].     

Для оценки степени влияния РШМ на состо-
яние РЗ и характеристики КМП особый интерес 
представляют именно возрастные особенности 
пациенток, что обуславливает обращение иссле-
дователей к изучению динамики нестандартизи-
рованных показателей заболеваемости [42]. Так, 
при их применении показано, что пик заболева-
емости РШМ приходится на возрастную кате-
горию 40-50 лет [43]. Причем, если ранее счи-
талось, что активный репродуктивный возраст 
(20-29 лет) в этом плане более благополучен, то 
в последнее десятилетие ситуация существен-
но изменилась: прирост заболеваемости в этой 
группе пациенток достигает 7% в год [44]. 

Как свидетельствуют результаты совре-
менных исследований, несмотря на организа-
цию и проведение организованного скрининга, 
вследствие недостаточно активной  работы по 
формированию здорового образа жизни среди 
женщин группы медико-социального риска и 
наличия врачебных диагностических ошибок 
при определении тактики обследования (дли-
тельное отсутствие диспансерного наблюдения, 
неполный сбор анамнеза, нечеткое знание пер-
соналом отраслевых стандартов, недостаточный 
объем диагностических мероприятий, включая 
дефекты качества забора цитологического ма-

териала, несвоевременность направления для 
консультирования врачом онко-гинекологом, 
несвоевременность госпитализации) [25, 45, 46], 
в ОЗ сохраняются высокие показатели онкозапу-
щенности РШМ [47, 48]. При этом  отсутствуют 
существенные различия в распределении выяв-
ленных случаев по стадиям заболевания между 
пациентками во внебеременном состоянии и в 
период гестации: в первой стадии диагности-
руется 40-45% случаев, во второй – 30-35%,  в 
третьей – 22-27%, в четвертой – до 25% [49]. 
Причем в последние годы среди женщин ак-
тивного репродуктивного возраста зарегистри-
рована негативная тенденция роста выявления 
местно-распространенных форм заболеваний (в 
стадиях IIb-IIIb) [50, 51]. 

Исследователями также установлено, что 
ежегодно в мире РШМ уносит жизни не менее 
190 тыс. женщин, то есть почти 8% от общего 
числа пациенток со злокачественными ново- 
образованиями [18]. Причем при первой стадии 
РШМ 5-летняя выживаемость превышает 85%, 
при второй – составляет 65-69%, при третьей – 
не достигает и 45%, а при четвертой – не превы-
шает 10% [52]. Отношение смертности к заболе-
ваемости в мире, достигая 50-55% (в Беларуси – 
37,2-43,1%) [48], в развитых странах снижается 
до 20-25% [11, 53]. 

Таким образом, проведенный анализ свиде-
тельствует о наличии резервов повышения КМП 
на уровне оказания ПМСП, что требует совер-
шенствования применяемых технологий для 
сохранения РЗ пациенток, страдающих РШМ 
[22, 46, 50, 54], что в полной мере соответству-
ет задачам подпрограммы 2 «Профилактика и 
контроль неинфекционных заболеваний» Го-
сударственной программы «Здоровье народа и 
демографическая безопасность Республики Бе-
ларусь» на 2016-2020 гг. [55]. 

Выводы
1. В современных условиях решение зада-

чи повышения КМП пациенткам, страдающим 
РШМ, с целью сохранения их РЗ невозможно 
без совершенствования системы профилактиче-
ских мероприятий, реализуемых на уровне ока-
зания ПМСП. 

2. Для оптимального решения рассматрива-
емой проблемы важнейшее значение должно 
придаваться созданию новой методологической 
базы данных в области оценки потенциала РЗ 
данной группы пациенток, основанных на ис-
пользовании международных стандартов КМП и 
междисциплинарного подхода к изучению сло-
жившейся клинико-эпидемиологической ситуа-
ции по распространению РШМ и анализе оши-
бок в диагностике данной патологии. 
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Обзоры

PRESERVING REPRODUCTIVE HEALTH OF PATIENTS AFFECTED BY CERVICAL 
CANCER AS REFLECTION OF QUALITY OF RENDERING PRIMARY HEALTH CARE 

(LITERATURE REVIEW)
Harelik T. M., Naumau I. A.

Educational Institution “Grodno State Medical University”, Grodno, Belarus

Background. Cancer of the uterus is one of the main diseases that worsen the reproductive health of women.
Objective: To analyze the results of scientific research on the problem of preserving reproductive age of patients 

suffering from cervical cancer with regard to the quality of rendering primary health care.
Material and methods. A qualitative analysis of 55 Russian- and English-language sources, most fully reflecting 

the quality of rendering primary health care to female patients of reproductive age suffering from cervical cancer, 
was conducted.

Results. It was established that the quality of primary health care delivery determines the prognosis for the 
reproductive health status of patients suffering from cervical cancer.

Conclusions. The analysis of the literature indicates the availability of reserves to improve the quality of primary 
health care and the necessity to develop and improve prevention technologies for preserving the reproductive health 
of female patients with cervical cancer.

Keywords: cervical cancer, reproductive health, primary health care.
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