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Актуальность проблемы онкологического скрининга 
и ранней диагностики опухолевых заболеваний ре-

продуктивных органов (ОЗРО) обусловлена высокими по-
казателями заболеваемости, тенденцией к «омоложению», 
неудовлетворительными результатами терапии [1, 2, 3]. 
Обширные научные исследования последних десятилетий 
установили основные тенденции онкологической забо-

леваемости, однако практически не улучшили ситуацию 
со своевременным выявлением и лечением предраковых 
и раковых заболеваний. В настоящее время показатели 
активного выявления ОЗРО, диагностики в преинвазив-
ной и ранней стадиях остаются недопустимо низкими, 
результатом чего являются сохраняющиеся высокие 
показатели летальности [4, 5, 6].
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РЕЗЮМЕ
Актуальность проблемы скрининга опухолевых заболеваний репродуктивных органов обусловлена высокими показателями 
заболеваемости, тенденцией к снижению возраста их возникновения, неудовлетворительными результатами терапии. Показатели 
активного выявления рака молочной железы и шейки матки, диагностики опухолей в преинвазивной и ранней стадиях остаются низкими, 
оказывая неблагоприятное влияние на качество и продолжительность жизни пациентки и ее репродуктивную функцию. Цель исследования: 
оценить эффективность диагностики опухолевых заболеваний органов репродуктивной системы на основании комплексного 
обследования. Материал и методы исследования. Анализ структуры патологических состояний органов репродуктивной системы, 
выявленных в ходе комплексного обследования. Обследование включало анкетирование, гинекологический осмотр, расширенную 
кольпоскопию, исследование цервикального эпителия методом жидкостной цитологии, ультразвуковое исследование органов малого 
таза и молочных желез, цифровую рентгеновскую маммографию. Полученные результаты подтвердили данные литературы о высокой 
частоте сочетания гинекологических заболеваний с патологическими состояниями молочных желез, целесообразность скринингового 
подхода в диагностике начальных форм злокачественных новообразований, значимость факторов риска в генезе опухолевых процессов 
половых органов и молочных желез, необходимость комплексного мультидисциплинарного подхода при формировании персонального 
диагностического алгоритма. Ориентированность на самостоятельное обращение женщин, выполнение комплексной оценки состояния 
половых органов и молочных желез на базе одного учреждения  позволяет повысить информативность диагностических мероприятий, 
повышает комплаентность медицинской услуги и приверженность женщин к прохождению профилактических осмотров.
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SUMMARY
The relevance of the problem of screening of tumor diseases of reproductive organs is caused by high rates of incidence of tendencies to 
rejuvenation, unsatisfactory results of therapy. In Russia, indicators of active detection of acute respiratory disease, diagnosis in the preinvasive 
and early stages remain low, adversely affecting the quality and life expectancy of the patient and her reproductive function. The purpose of 
the study: on the basis of the analysis of literature sources to establish the reasons for the ineffectiveness of screening of tumorous diseases of the 
reproductive organs. The results of the bibliographic analysis of modern screening principles and methods have shown that the main reasons 
for unsatisfactory screening and early diagnosis of tumor diseases of reproductive organs should be considered low scoring coverage rates, 
inconsistency of the legislative base, inconsistency of the start time, end of examination and screening interval, lack of a single information base 
with the possibility of fixing and archiving  results of the survey, violation of the logistics of data exchange conducted research, expressed  the 
dissonance of diagnostic capabilities in different regions, lack of an integrated approach and a single screening program nationwide. One of the 
possible solutions to decide this problem should be a solution to the implementation of a comprehensive diagnostic survey with a simultaneous 
assessment of the condition of all organs of the reproductive system, including the mammary glands, in order to timely identify the tumor diseases 
of reproductive organs with the formation of risk groups for tumor pathology and to correct tactic of reference. 
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Цель исследования: оценить перспективы комплексного 
мультидисциплинарного подхода в диагностике опухо-
левых заболеваний репродуктивных органов.

Материал и методы исследования
Анализ структуры патологических состояний органов 

репродуктивной системы, выявленных в ходе комплекс-
ного обследования в АНО «Медицинский центр «Белая 
Роза» г. Иванова в 2019 году (11 200 случаев) и анкетиро-
вание пациенток, прошедших комплексное обследование 
(2 774 женщины).

Результаты и их обсуждение
Все пациентки обратились на обследование по соб-

ственному желанию. Возраст респонденток колебался 
от 18 до 77 лет, в среднем составив 48,2 ± 9,6 года. В струк-
туре обращений преобладали возрастные группы 40–49 
и 50–59 лет, составившие соответственно 27,7 и 31,7 % 
обследованных. Пациентки до 40 лет обращались на об-
следование достоверно реже по сравнению с женщинами 
более старшего возраста (28,9 против 71,1 %; р ≤ 0,0001).

Большинство обследованных составили жительни-
цы областного центра (68,5 %), женщины из районных 
городов и сельские жительницы обращались на обсле-
дование значительно реже (соответственно 16,9 и 11,8 %; 
р ≤ 0,001), доля пациенток из других регионов РФ была 
наименьшей – 2,8 %.

Нерожавшие женщины составили 17,8 % респонденток, 
в том числе по причине бесплодия – 3,3 %. Большинство 
обратившихся составили рожавшие женщины – 82,2 %. 
Рожали дважды 65,5 %, один раз – 29,3 %, три раза и бо-
лее – 5,2 %, первые роды в возрасте старше 30 лет отме-
тили 6,3 % женщин. Вспомогательные репродуктивные 
технологии использовались у 1,5 %.

Использование контрацепции отметили 74,7 % ре-
спонденток. Низкоэффективные методики (прерванный 
половой акт – 43,9 %) использовались достоверно чаще 
по сравнению с другими методами предотвращения бере-
менности: барьерные методики – 26,4 %, принимали КОК 
3,5 %, использовали ВМС 1,4 %. Не использовали контра-
цепцию 25,3 % обратившихся. Прерывание беременности 
в анамнезе производилось у 58,3 % обследованных, в том 
числе более трех раз у 4,5 %.

Полученные результаты подтверждают низкую привер-
женность жительниц России плановой контрацепции, что 
закономерно приводит к сохраняющейся высокой частоте 
абортов и снижению показателей репродуктивного здоровья.

Менопаузальную гормональную терапию, расценивае-
мую многими авторами в качестве одного из протекторов 
возраст-ассоциированных заболеваний и методики, по-
зволяющей сохранить качество жизни [7, 8], применяли 
0,6 % респонденток в менопаузе.

Знали о наличии у себя гинекологических заболеваний 
53,2 % обратившихся. У большинства в анамнезе отмечены 
заболевания влагалища (вагинит, вагиноз) – 50,3 % и шейки 
матки – 29,7 %. Нарушение менструальной функции в анам-
незе отметили 19,0 % опрошенных. Наблюдались у врача 
по поводу заболеваний молочных желез 16,7 % респонденток.

Гиперпластические процессы половых органов ранее 
диагностированы у 40,0 % обратившихся, в том числе 
миома матки – у 24,9 % эндометриоз – у 11,7 %, гиперпла-
стические процессы эндометрия – у 3,4 % опрошенных.

Наличие вредных привычек указали 14,9 % респон-
денток, в том числе переедание – 11,9 %, низкую физичес-
кую активность – 7,3 %, употребление алкоголя – 5,7 %, 
курение – 2,0 %.

Сочетанная экстрагенитальная патология (ЭГП) име-
ла место у 23,2 % обследованных, безусловным лидером 
в ее структуре являлась избыточная масса тела у 20,8 %. 
Заболевания печени (4,5 %), болезни щитовидной железы 
(3,8 %), сахарный диабет (2,8 %) отмечены значительно реже.

Скрининговое обследование подразумевает обсле-
дование людей, не имеющих жалоб [8, 9, 10], причем 
для эффективного скрининга охват населения должен 
составлять не менее 70 % [2, 11, 12]. Убедительным при-
мером положительных результатов цитологического 
скрининга на выявление рака шейки матки можно считать 
опыт скандинавских стран, добившихся значительного 
снижения показателей смертности с середины X столетия 
[13, 14], скрининга на рак молочной железы – опыт США, 
по праву считающихся основоположниками маммогра-
фического скрининга [2, 12, 15]. В России показатели 
скринингового охвата не превышают 40 %, в отдельных 
регионах не достигая даже 20 % [1].

Отсутствие жалоб на момент обращения отметили 
68,6 % респонденток, имели клиническую симптомати-
ку со стороны органов репродуктивной системы 31,4 % 
опрошенных. Следует отметить, что 81,8 % женщин 
с узловыми заболеваниями молочных желез и 38,6 % 
с предраковыми заболеваниями шейки матки, диагности-
рованными в ходе обследования, активно жалоб не предъ-
являли, но при целенаправленном сборе анамнеза было 
установлено наличие клинических симптомов на протя-
жении нескольких месяцев до момента обращения. Более 
половины пациенток, обратившихся на обследование, 
имели симптоматику со стороны молочных желез и (или) 
половых органов, расцениваемую ими как нормальное 
состояние. Таким образом, данные пациентки исходно 
не относились к категории скрининговых.

Проходили профилактический осмотр ежегодно 52,0 % 
обследованных, не посещали врача более 1,5 года на мо-
мент обращения 15,1 % респонденток, проходили обследо-
вание и лечение у гинеколога в течение предшествующих 
6 месяцев – 32,9 %. Выявлена низкая информированность 
пациенток о правилах прохождения профилактического 
осмотра. При обращении не могли указать дату последней 
менструации 17,9 %, не знали о необходимости согла-
сования даты обследования с менструальным циклом 
37,1 %, не считали нужным соблюдение полового покоя 
накануне осмотра 10,3 %, обратились к врачу во время 
проведения местного лечения 22,7 %.

Следует отметить, что у 16,9 % женщин на руках были 
заключения с рекомендациями по дальнейшему обсле-
дованию по поводу подозрения на гиперпластические 
и диспластические процессы органов репродуктивной 
системы (гиперплазия эндометрия, образования яич-
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ников в менопаузе, высокоатипичные цитологические 
заключения, изменения при маммографии) давностью 
от 3 до 5 месяцев. В ходе комплексного обследования 
у двух пациенток этой группы был верифицирован рак 
молочной железы, у одной – рак эндометрия, у одной 
плоскоклеточный инвазивный рак шейки матки, у двух – 
тяжелая дисплазия цервикального эпителия.

Среди симптомных пациенток обратились на обсле-
дование спустя более 3 месяцев после появления симп-
томов 31,8 %, перед консультацией врача использовали 
лекарственные препараты, БАДы и народные средства – 
43,1 %. Более половины обратившихся (53,0 %) отмети-
ли нерегулярное выполнение назначений врача, несо-
блюдение сроков диспансерного обследования, 12,0 % 
опрошенных не выполняли рекомендации по лечению 
и дообследованию.

Наличие факторов риска на развитие рака молочной 
железы, эндометрия и яичников отмечено у 24,9 % респон-
денток. В их структуре избыточная масса тела состави-
ла 20,8 %, нарушения менструальной функции – 19,0 %, 
эндометриоз – 11,7 %, раннее менархе – 6,7 %, поздняя 
менопауза – 7,3 %. Значительно реже отмечены заболе-
вания щитовидной железы – 3,8 %, употребление алкого-
ля – 2,0 %, травмы молочных желез – 1,7 %, отягощенная 
наследственность – 1,3 %.

В литературе описана значимость хронического 
воспаления в канцерогенезе и необходимость терапии 
цервицитов для вторичной профилактики РШМ [16, 17, 
18]. Доказано, что нарушения вагинального микробиома 
способствуют инициации и промоции опухолей церви-
кального эпителия [3, 14, 19]. Факторы риска развития 
цервикального рака отмечены у 36,1 % опрошенных. В их 
структуре лидировал хронический цервицит, частота 
которого составила 26,1 %. Бактериальный вагиноз 
и рецидивирующий вагинит выявлены у 14,7 %, на-
личие большого количества половых партнеров от-
мечено у 11,7 %, деструкции на шейке матки имели 
место у 10,6 %. Частота курения составила 3,2 %, лечение 
по поводу ВПЧ-ассоциированных состояний и дисплазия 
шейки матки в анамнезе отмечены соответственно у 2,7 
и 0,5 %. Более половины опрошенных (53,4 %) не знали 
о связи нарушений вагинального биотопа, ИППП, ин-
фицированности полового партнера и курения с цер-
викальным раком. Среди пациенток с хроническим 
цервицитом только треть подтвердили проведение ВПЧ 
тестирования. После лечения дисплазии шейки матки 
половина пациенток не проходили последующего дис-
пансерного наблюдения.

При комплексном обследовании не выявлено органи-
ческой патологии со стороны органов репродуктивной 
системы у 19,5 % обследованных. Злокачественные но-
вообразования диагностированы у 0,8 %. Заболевания 
половых органов установлены у 37,2 % женщин, болез-
ни молочный железы – у 21,8 %, сочетанная патология 
половых органов и молочных желез выявлена у 18,7 % 
обратившихся. Структура диагностированной доброкаче-
ственной патологии среди симптомных и бессимптомных 
пациенток достоверно не различалась. Ранние стадии 

онкологических и предраковых заболеваний органов ре-
продуктивной системы во всех случаях диагностированы 
у женщин без клинической симптоматики

В структуре заболевания молочных желез преоблада-
ли диффузные доброкачественные дисплазии молочных 
желез (ДДМЖ) – 53,2 %. Узловые образования диагно-
стированы у 47,1 %, в том числе фиброаденомы у 24,3 % 
обследованных, солитарные кисты более 15 мм у 22,8 %. 
Неуточненная природа образований молочных желез 
потребовала направления на дальнейшее обследование, 
где у 5,1 % женщин обнаружен рак молочной железы, 
верифицированный у 27,8 % из них.

Многочисленными исследованиями доказана высо-
кая частота сочетания опухолевых процессов различных 
локализаций, обусловленных сходными механизмами 
патогенеза и едиными факторами риска [8, 12, 17], а также 
отмечена высокая частота сочетания гинекологических 
болезней с заболеваниями молочной железы [15, 20].

Среди пациенток с ДДМЖ сочетанная гинекологи-
ческая патология диагностирована у 77,6 %. Различные 
варианты нарушений менструальной функции выявлены 
у 69,6 %, эндометриоз – у 66,3 %, миома матки – у 53,5 %, 
хронический цервицит – у 31,8 %,

У 61,1 % женщин с кистами и у 33,6 % пациенток с фи-
броаденомами молочных желез диагностированы сочетан-
ные гинекологическое заболевания. Гиперпластические 
процессы эндометрия среди пациенток с диффузными 
доброкачественными заболеваниями диагностировались 
достоверно чаще, чем у женщин с узловыми образовани-
ями молочных желез (13,4 против 6,7 %; р ≤ 0,050).

Высокая частота сочетания гинекологических болез-
ней с заболеваниями молочных желез может приводить 
к превалированию симптомов со стороны половых орга-
нов над жалобами со стороны молочных желез и дезори-
ентировать врача, обусловливая трудности в диагностике. 
Так, у пациенток с диффузными доброкачественными 
заболеваниями частота гинекологических жалоб со-
ставила 70,4 %, что значительно выше по сравнению 
с симптомами со стороны молочных желез – 30,5 %; р ≤ 
0,0001). При фиброаденомах частота жалоб со стороны 
молочных желез также была ниже, чем гинекологических 
(24,8 против 74,0 %; р ≤ 0,001), при кистах доля женщин 
с наличием симптомов со стороны половых органов и мо-
лочных желез статистически не различалась (по 42,0 %).

Полученные результаты подтверждают необходимость 
комплексного подхода к диагностике. В ходе анкетиро-
вания установлено, что у половины пациенток, которым 
проводилось в анамнезе обследование по поводу гипер-
пластических процессов эндометрия (ГПЭ), и у 43,6 % 
женщин, наблюдавшихся у гинеколога по поводу миомы 
матки, эндометриоза и хронического цервицита, не был 
проведен клинический осмотр молочных желез на приеме, 
у 21,8 % более 2 лет не выполнялось инструментальное 
обследование молочных желез.

Одновременное обследование репродуктивной систе-
мы, включающее комплексную мультипараметрическую 
оценку состояния половых органов и молочных желез 
на базе одного лечебного учреждения, синхронизиро-
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ванное с менструальным циклом, позволяет повысить 
эффективность диагностических и скрининговых ме-
роприятий, способствует обоснованному принятию вра-
чебного решения, определению группы диспансерного 
наблюдения, способствует правильному выбору тактики 
ведения каждой конкретной пациентки.

В структуре выявленной гинекологической патологии 
первое место занимали гиперпластические процессы 
органов репродуктивной системы – 48,4 %. Среди них наи-
более часто отмечена миома матки – 21,4 %, эндометриоз 
диагностирован у 13,9 %, полипы эндометрия и церви-
кального канала – у 6 %, гиперплазия эндометрия – у 4,9 %. 
Заболевания шейки матки диагностированы у 22,8 % 
обратившихся. В их структуре наиболее часто отмечен 
цервицит – 47,2 %, частота верификации диспластических 
процессов шейки матки составила 9,8 %, в том числе доля 
тяжелых поражений цервикального эпителия – 1,7 %. 
Кисты яичников выявлены у 5,4 % женщин, опухолевые 
образования придатков, потребовавшие дополнительного 
уточняющего обследования, отмечены значительно реже – 
0,3 % по сравнению с другими нозологическими формами 
гинекологических заболеваний (р ≤ 0,001).

Среди пациенток с диагностированными гиперпла-
стическими процессами эндометрия и CIN II+ доля 
женщин, имевших факторы риска возникновения злока-
чественных новообразований, была выше по сравнению 
с группой обследованных без данной патологии. Так, 
среди пациенток с CIN II+ имели более пяти половых 
партнеров 76,8 %, курили более 10 лет – 45,3 %, в анам-
незе перенесли деструктивные воздействия на шейку 
матки 61,3 %, проходили лечение по поводу рецидивиру-
ющего бактериального вагиноза и хронического церви-
цита 48,0 и 45,3 % соответственно. В группе пациенток 
с гиперплазией эндометрия 78,8 % имели избыточную 
массу тела, в анамнезе проходили лечение по поводу 
НМФ 61,9 %, имели сочетанную миому матки 34,0 %, 
эндометриоз – 41,0 %.

Сочетанные заболевания молочных желез в группе жен-
щин с гиперпластическими процессами половых органов 
(миома матки, эндометриоз, гиперпластические процессы 
эндометрия) диагностированы у 34,9 %, среди пациенток 
с тяжелой дисплазией и раком шейки матки – у 41,9 %. 
В структуре патологии преобладали доброкачественные 
диффузные дисплазии молочных желез (ДДМЖ), частота 
которых составила 42,7 %, фиброаденомы диагностирова-
ны у 28,3 %, солитарные кисты – у 18,1 %, неуточненные 
образования, потребовавшие гистологической верифика-
ции, – у 10,9 %. Особого внимания заслуживает тот факт, 
что у 6,4 % женщин с тяжелой дисплазией и раком шейки 
матки и у 4,5 % пациенток с рецидивирующей гиперплази-
ей эндометрия верифицирован синхронный рак молочной 
железы, что обосновывает необходимость единовременной 
оценки состояния половых органов и молочных желез 
во избежание диагностических ошибок в ходе определения 
лечебной тактики.

Обращала на себя внимание высокая частота диа-
гностики пролапсов половых органов среди пациенток 
с гиперпластическими и диспластическими процесса-

ми органов репродуктивной системы. Среди пациенток 
с ГПЭ частота пролапсов составила 52,6 %, среди жен-
щин с тяжелыми поражениями цервикального эпителия 
(CIN II+) – 56,0 %, среди обследованных с ДДМЖ – 47,8 %. 
У пациенток с ДДМЖ пролапс половых органов сочетал-
ся с избыточной массой тела и ожирением у 45,9 %, при 
ГПЭ – у 38,3 %, при CIN II+ – только у 13,3 %. Мы полагаем, 
что в основе развития пролапса при гиперпластических 
процессах эндометрия и ДДМЖ у большинства женщин 
лежало повышение внутрибрюшного давления, обуслов-
ленное избытком массы. Пролабирование стенок влагалища 
у женщин с цервикальными дисплазиями чаще было об-
условлено хирургическими манипуляциями: эпизиотомия 
и перинеотомия в анамнезе отмечена у 50,8 % из них (при 
ГПЭ и ДДМЖ аналогичный показатель составил 21,3 %).

Первое место в структуре диагностированных зло-
качественных новообразований занимал рак молочной 
железы (21 случай), второе – цервикальный рак (11 слу-
чаев), третье – рак эндометрия (8 случаев). Предраковые 
заболевания шейки матки (CIN II+) верифицированы у 40 
обследованных, атипическая гиперплазия эндометрия – 
у трех женщин. Рак яичников диагностирован у одной 
женщины. Помимо злокачественных новообразований 
органов репродуктивной системы, в ходе обследования 
выявлены один случай рака кожи (базалиома), один 
случай рака мочевого пузыря и один случай колорек-
тального рака.

Выявлена взаимосвязь частоты сопутствующей экс-
трагенитальной патологии с нозологической формой 
выявленных заболеваний органов репродуктивной 
системы. Согласно данным литературы, зависимыми 
от ожирения являются злокачественные новообразования 
десяти локализаций, в том числе у женщин молочные 
железы, эндометрий и яичники. Взаимосвязь ожирения 
с риском развития онкопатологии имеет наибольшую 
доказательную базу в отношении колоректального рака, 
постменопаузального рака молочной железы и рака эн-
дометрия [20, 21, 22].

Среди больных раком молочной железы сочетанные 
эндокринопатии диагностированы у 72,0 % пациенток. 
В структуре данной патологии доля заболеваний щи-
товидной железы составила 55,8 %, ожирение выявлено 
у 41,9 %, сахарный диабет – у 36,0 %, дискинезия желче-
выводящих путей и желчнокаменная болезнь – у 20,5 %.

Частота сопутствующих эндокринных болезней 
у больных раком эндометрия составила 78,8 %. Струк-
тура ее не имела достоверных различий по сравнению 
с таковой у женщин с доброкачественными гиперпласти-
ческими процессами органов репродуктивной системы.

Описана взаимосвязь состояния молочных желез 
с метаболическими нарушениями и болезнями щи-
товидной железы [15, 23]. Частота сочетания эндо-
кринопатий с диффузными дисплазиями и кистами 
молочных желез составила по 75,3 %, у пациенток 
с фиброаденомами – 65,7 %. В структуре ЭГП при 
кистах и фиброаденомах молочных желез первое ме-
сто занимала избыточная масса тела (у 46,4 и 37,1 % 
соответственно), заболевания щитовидной железы 
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диагностированы у 20,3 и 13,6 %. Частота сахарного 
диабета в обеих группах была ниже и составила 9,5 
и 11,4 %. Заболевания печени практически с равной 
частотой диагностировались при диффузных и узло-
вых заболеваниях: 7,8, 8,2 и 6,3 % обследованных. При 
диффузных заболеваниях молочных желез у половины 
(50,4 %) пациенток диагностированы сочетанные болез-
ни щитовидной железы (АИТ, узловой зоб, гипотиреоз), 
у 40,8 % – избыточная масса тела.

Среди пациенток с гиперпластическими процесса-
ми эндометрия 78,1 % имели избыточную массу тела, 
у 33,3 % диагностированы заболевания щитовидной желе-
зы, у 18,6 % – сахарный диабет, у 12,2 % – желчнокаменная 
болезнь. Среди пациенток с миомой матки и пролапсами 
половых органов доля женщин с избыточной массой тела 
составила соответственно 24,0 и 33,3 % и была достоверно 
выше по сравнению с другими нозологическими формами 
заболеваний (6,8 % – 7,3 %; р ≤ 0,001).

Современные клинические рекомендации и Порядок 
оказания медицинской помощи № 1130н при заболеваниях 
молочных желез предписывают маршрутизацию женщин 
с узловыми образованиями (BIRADS 3) на консультацию 
к онкологу для определения тактики ведения и реше-
ния вопроса о выполнении биопсии. Однако в перечень 
обследования перед консультацией онколога у таких 
пациенток не включены цитологическое исследование 
и УЗИ органов малого таза, что препятствует адекватной 
оценке акушерско-гинекологического статуса, онколог 
не располагает необходимой информацией об акушер-
ских и гинекологических факторах риска, что затрудняет 
принятие решения об инвазивной манипуляции. Таким 
образом, одной из причин недостаточной эффективности 
диагностических мероприятий может являться разобщен-
ность оценки состояния половых органов и молочных 
желез, обусловленная проведением диагностических 
мероприятий на базах различных лечебных учреждений, 
а также отсутствием комплексного подхода при формиро-
вании групп наблюдения. Консультация эндокринолога 
и наличие заключения данного специалиста также не ре-
гламентированы в перечне обследований у пациенток с уз-
ловыми заболеваниями молочных желез, направляемых 
в онкологический диспансер (BIRADS 3, 4, 5).

Еще одной причиной недостаточной диагностиче-
ской эффективности опухолевых заболеваний органов 
репродуктивной системы может являться ориентирован-
ность специалистов на результаты клинических методик 
обследования и недооценка важности инструментальной 
и лабораторной диагностики, а также недостаточная 
информированность медицинских сотрудников об эф-
фективности различных диагностических методик.

Инструментальная диагностика заболеваний молоч-
ных желез чаще всего основывается на данных маммо-
графии и ультразвукового исследования [2, 4, 24]. Среди 
респонденток старше 40 лет 20,2 % ранее ни разу не про-
ходили маммографию (ММГ). Среди причин большин-
ство из них указали рекомендации врачей об отсутствии 
необходимости рентгеновского исследования в случае 
проведения ультразвукового исследования. 26,4 % респон-

денток отметили, что проходили ММГ в течение пред-
шествующего года, однако не получили ее результатов.

Узловые образования молочных желез достоверно 
чаще диагностированы на основании инструментального 
обследованиями по сравнению с физикальным осмотром: 
у 90,2 % пациенток при ММГ, у 74,6 % – при ультразвуко-
вом исследовании (р ≤ 0,050), на основании физикального 
осмотра – только у половины обследованных – 53,65 % 
(р ≤ 0,050 по сравнению с УЗИ; р ≤ 0,001 по сравнению 
с ММГ). Рак молочных желез (РМЖ) I стадии в 79,5 % 
случаев был заподозрен на основании инструментальных 
методов диагностики. Информативность рентгеновской 
маммографии была выше, чем у сонографического ис-
следования: 64,7 против 36,3 % (р ≤ 0,001). В то же время 
информативность маммографии в диагностике ДДМЖ 
составила всего 22,0 %, что значительно ниже по срав-
нению как с физикальным осмотром (76,0; р ≤ 0,050), так 
и с сонографией (96,0; р ≤ 0,001).

Известно, что у 10–30 % женщин, имеющих нормаль-
ную цитологическую картину цервикального эпителия 
и являющихся носительницами ДНК ВПЧ высокого 
онкогенного риска, наблюдается прогрессирование CIN 
I до CIN III и карциномы in situ, а у 1,5 % развивается 
инвазивный РШМ [25, 26]. Риск злокачественной транс-
формации и цервикального эпителия повышается при 
хроническом воспалении, бактериальном вагинозе [14, 
16, 17]. Среди респонденток с хроническим цервицитом 
тестирование на вирус папилломы высокого онкоген-
ного риска (ВПЧ ВКР) проводилось лишь у 12,2 % 
пациенток, исследование вагинального микробиома – 
у 6,6 %. В качестве причин отказа от проведения ПЦР-
тестирования и исследования вагинального биоценоза 
треть респонденток указали на высокую стоимость 
обследования, каждая четвертая отметила, что не полу-
чила от врача достаточной информации о значимости 
этого анализа.

Эффективность цитологического скрининга основы-
вается на квалификации врача-цитолога, правильности 
забора, окрашивания и интерпретации мазка. В РФ в на-
стоящее время цитологические исследования проводятся 
в различных лабораториях, нередко кардинально раз-
личающихся по уровню оборудования и квалификации 
специалистов. Среди пациенток с высокоатипичными 
цитограммами и верифицированными в ходе комплекс-
ного обследования дисплазиями шейки матки (CIN II+) 
18,0 % женщин в течение 4–6 месяцев, предшествовавших 
обращению в центр, сдавали мазки при прохождении пе-
риодических осмотров в частных клиниках. Часть из них 
не имели данных о результатах обследования (34,3 %), 
у остальных патологии не было выявлено.

При первичном осмотре в зеркалах среди женщин 
с CIN II+ выраженные изменения цервикального эпи-
телия, требовавшие выполнения биопсии, отмечены 
лишь у 7,0 %, у 54,1 % превалировали явления цервицита, 
у 23,5 % – атрофические изменения цервикального эпите-
лия. В группе женщин с диагностированным раком шейки 
матки у 9 из 11 обследованных не отмечено визуальных 
изменений на шейке матке до проведения кольпоскопии.
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В основе неправильного выбора лечебной тактики 
может лежать ориентированность специалиста на одну 
диагностическую методику. В работах отечественных 
авторов (Л. И. Короленкова, 2017; С. И. Роговская, 2016) 
убедительно продемонстрировано повышение точности 
диагностики ранних форм цервикального рака при за-
боре материала для цитологического и гистологического 
анализов под кольпоскопической навигацией. Однако 
следует помнить, что кольпоскопия не относится к скри-
нинговым методикам при раке шейки матки и изолиро-
ванное применение данной методики, не подкрепленное 
результатами ВПЧ-тестирования и цитологического 
исследования, препятствует адекватному принятию 
решения о выполнении биопсии, определению объема 
инвазивного вмешательства, выбору методики удале-
ния патологического очага (деструкция или эксцизия). 
Это может приводить, с одной стороны, к чрезмерной 
оперативной активности, чреватой необоснованны-
ми радикальными вмешательствами, такими как ко-
низация шейки матки, особенно опасной у женщин 
репродуктивного возраста. С другой стороны – к ги-
подиагностике новообразований шейки матки, когда 
выполнение криолечения или аблации патологического 
очага проводится у паципенток с тяжелыми интра-
эпителиальными дисплазиями. Среди обследованных 
10,8 % составили женщины, у которых в анамнезе были 
выполнены деструктивные вмешательства на шейке 
матки. При анкетировании только 36,4 % из них ука-
зали, что перед выполнением деструкции у них были 
выполнены все три компонента предоперационного 
обследования – цитологическое исследование, ВПЧ-
тестирование и кольпоскопия. Ни одна из опрошенных 
не отметила, что биопсия проводилась под кольпоско-
пическим контролем.

Информативность расширенной кольпоскопии 
при тяжелых поражениях цервикального эпителия 
была значительно выше по сравнению с визуальным 
осмотром – аномальные КС-картины отмечены у 73,3 % 
обследованных с CIN II+, в том числе высокоаномаль-
ные – у 54,9 %. У 26,7 % пациенток с цитограммами 
HSIL кольпоскопическое заключение констатировало 
выраженные атрофические или воспалительные изме-
нения. Полученные результаты подтверждают мнение 
ведущих специалистов и значимость комплексной 
оценки состояния цервикального эпителия [3, 14, 27]. 
Высокоатипичные результаты цитологического иссле-
дования не эквивалентны постановке диагноза. Верифи-
кация диагноза CIN и РШМ на основании кольпоскопии 
и цитологического заключения необоснованна [3, 6, 
28, 29]. Среди пациенток, направленных на биопсию 
шейки матки по поводу цитологического результата 
HSIL, у 7,8 % диагностирован преинвазивный или 
микроинвазивный рак шейки матки, у 64,5 % диагно-
стирована тяжелая дисплазия CIN II+, у 10 % – CIN 
I–II, у 15,0 % – хронический цервицит, у 2,2 % – рак 
эндометрия. У 18,9 % пациенток с CIN II+ диагностиро-
вана сочетанная гиперплазия эндометрия, в том числе 
у одной женщины – атипическая. Целесообразность 

мультидисциплинарного подхода подтверждает тот 
факт, что у 74,4 % пациенток с CIN II+ диагностирована 
сочетанная патология молочных желез, в том числе 
у одной женщины – рак молочной железы.

Выводы
В основе неэффективности ранней диагностики 

и скрининга опухолевых заболеваний органов репродук-
тивной системы лежат низкая информированность и от-
сутствие готовности населения к активному участию 
в превентивных мероприятиях, недоверие к результатам 
обследования и мнению врачей, приводящее к удли-
нению времени обследования и прогрессированию 
опухолевого процесса. Несогласованность и избира-
тельность диагностических мер, применяемых в на-
стоящее время для выявления опухолевых заболеваний 
органов репродуктивной системы, ориентированность 
на клиническую симптоматику и неадекватное ис-
пользование методов инструментального обследования 
препятствуют своевременному выявлению предраковых 
заболеваний и сочетанных болезней половых органов 
и молочных желез. Применение комплексного мульти-
дисциплинарного подхода и разработка новой модели 
диагностического алгоритма могут способствовать 
повышению эффективности вторичной профилактики 
рака репродуктивных органов. Одним из вариантов 
решения проблемы может стать создание амбулаторных 
диагностических центров, позволяющих на базе одного 
учреждения в короткие сроки обеспечить комплексную 
мультипараметрическую оценку органов репродук-
тивной системы, сформировать группы диспансерного 
наблюдения, уменьшить диагностический интервал 
от подозрения на опухолевый процесс до верификации 
диагноза, обеспечить своевременное начало и адекват-
ность терапии.
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