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ИНВАЗИВНОГО РАКА ШЕЙКИ МАТКИ 

Аннотация: в статье идет речь об укреплении нижнего сегмента матки 

и формировании «запирательного» аппарата для вынашивания последующей бе-

ременности в условиях отсутствия шейки матки у больных раком шейки матки 

после органосохраняющего лечения в объеме радикальной трансабдоминальной 

трахелэктомии. В исследование вошли 38 больных раком шейки матки I стадии, 

находившихся в репродуктивном возрасте, получивших лечение в объеме ради-

кальной трансабдоминальной трахелэктомии (РАТ). В ходе проведения опера-

тивного лечения в объеме РАТ после наложения маточно-влагалищного анасто-

моза проводилось укрепление нижнего сегмента матки путем установки и фик-

сации сетки из никелида титана с моделированием ее в границах от нижнего 

сегмента матки до верхней трети влагалища. Применительно к проблеме 

укрепления маточно-влагалищного анастомоза имплантат берет на себя основ-

ную функцию «запирательного» аппарата матки и обеспечивает функциональ-

ную опору и устойчивость маточно-влагалищного анастомоза к воздействию 

внутриматочного и внутрибрюшинного давления. Целесообразность использо-

вания сетчатого имплантата из сверхэластичного никелида титана обуслов-

лена его биомеханическими свойствами: он не рассасывается, срастается с 

окружающими тканями и обеспечивает устойчивость тканей к избыточной 

деформации. 
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В настоящее время активно разрабатываются органосохраняющие медицин-

ские технологии лечения РШМ у женщин детородного возраста [1; 17], что яв-

ляется приоритетным направлением клинической онкологии [3; 6; 19]. В частно-

сти, при лечении больных РШМ IA2-IB2 стадий (FIGO) стали применяться опе-

рации в объеме радикальной трансабдоминальной трахелэктомии [2; 13; 22]. Од-

ним из нерешенных вопросов является необходимость укрепления нижнего сег-

мента матки и формирование «запирательного» аппарата для вынашивания бе-

ременности при отсутствии шейки матки. Недостаточность запирательной функ-

ции перешейка матки (истмико-цервикальная недостаточность) может привести 

к опусканию и пролабированию плодного пузыря, что создает условия для его 

инфицирования [2; 13; 22]. Целью исследования явилась разработка способа фор-

мирования запирательного аппарата матки у больных РШМ после радикальной 

абдоминальной трахелэктомии. 

В исследование вошли 26 больных раком шейки матки I стадии, находив-

шихся в репродуктивном возрасте (средний возраст – 28,7 ± 4,5 года), получив-

ших лечение в объеме радикальной трансабдоминальной трахелэктомии. В ходе 

радикальной абдоминальной трахелэктомии после наложения маточно-влага-

лищного анастомоза проводилось укрепление нижнего сегмента матки с помо-

щью сетки из сверхэластичной нити никелида титана. Сетка моделировалась по 

месту установки в границах от нижнего сегмента матки до верхней трети влага-

лища. Имплантат фиксировался четырьмя отдельными швами по периметру. 

После удаления дистальной части шейки матки и верхней трети влагалища 

в соответствии с фиг. 2 между ними формируют анастомоз путем прошивания 

непрерывной нитью по периметру, после чего его обматывают сетчатым имплан-

татом. Фиксацию имплантата с целью первичной иммобилизации производили 

четырьмя отдельными швами по периметру. 

Динамическое наблюдение за данной категорией больных в послеопераци-

онном периоде проводилось с помощью ультразвукового мониторинга органов 

малого таза. Кроме того, в послеоперационном периоде проводилась оценка со-
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стояния нижнего сегмента матки и зоны анастомоза методом обзорной рентге-

нографии. По данным УЗИ, МРТ органов малого таза – зона анастомоза без па-

тологических включений, длина сформированного запирательного аппарата со-

ставляет 3,8 см. 

Таким образом, при оценке состояния зоны анастомоза у пролеченных боль-

ных с помощью УЗИ и МРТ методов исследования выявлено значительное удли-

нение зоны анастомоза за счет нижнего сегмента матки от 3,2 до 3,9 см. Тогда 

как у больных после РАТ без установления сетки длина указанной зоны варьи-

рует от 0,9 до 1,4 см. Удлинение сформированного запирательного аппарата 

нижнего сегмента матки способствует укреплению зоны анастомоза, а также 

обеспечивает необходимый запирательный эффект, что имеет важное значение в 

условиях планирования и вынашивания беременности. 

Таким образом, в настоящее время органосохраняющее лечение в объеме 

радикальной абдоминальной трахелэктомии занимает достойное место среди хи-

рургических вмешательств, выполняемых в современной онкогинекологии. Пер-

спективным направлением исследований является оценка онкологической эф-

фективности и анализ отдаленных результатов после проведенных радикальных 

трахелэктомий различных модификаций, разработка реабилитационных меро-

приятий, включающих психологические, физиотерапевтические, лекарственные 

аспекты. Большой интерес представляют исследования, посвященные оценке 

особенностей фертильности, течения беременности, перинатальных исходов, а 

также качества жизни больных после проведенного органосохраняющего лече-

ния. 
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