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Қатерлі ісікті диагностикалауды жақсарту 
жолдары және жатыр мойны обырының дамуы мен 

қайталануының қауіпін анықтау
Өзектілігі: Жатыр мойны обыры (КК) дүние жүзінде әйелдер арасында өлім себептері арасында төртінші және қатерлі ісік-

тердің даму құрылымында үшінші орында.
Мақсаты: күрделі емнен (неоадъювантты химиотерапия + радикалды гистерэктомия + аралас сәулелік терапия) жатыр мой-

ны обыры бар науқастарда асқыну және қайталану басталғанға дейінгі қауіп факторларын және уақыт аралығын анықтау.
Әдістер: 2011-2021 жылдар аралығында Шымкент қаласындағы қалалық онкологиялық диспансерде есепте тұрған жатыр 

мойны обырының IB-IIA сатысы бар науқастарға ретроспективті жағдай-бақылау зерттеуі жүргізілді (n=883). Барлық науқас-
тарға ≥40 г дозада жамбас лимфа түйіндерін кесу және кіші жамбастың сәулелік терапиясымен радикалды гистерэктомия жа-
салды. Зерттеудің 10 жылында жасына, аурудың сатысына және ісіктің морфологиялық құрылымына байланысты өмір сүрудің 
қауіп факторлары және қайталану қаупі талданған.

Нәтижелері: Аурудың сатысы неғұрлым жоғары болса, қайталану кезеңі соғұрлым қысқа болады. Көбінесе прогрессияның 
кезеңі 5 айдан 6 айға дейін созылады. Жатыр мойны обырының асқыну жағдайларының 68,7% және қайталану жағдайларының 
63,1% емдеу аяқталғаннан кейін бір жарым жыл ішінде орын алды, сондықтан бұл кезең қайталану қаупі жоғарылаған кезде 
ең «қауіпті» болып саналады. 19 айдан 24 айға дейінгі кезеңде рецидив 5,3%-да, ал 2 жылдан астам - жатыр мойны обыры бар 
науқастардың 31,5%-ында байқалды.

Қорытынды: Жатыр мойны обыры бар 883 науқастың 74 (10,6%) әйелде асқыну, 19-ында (3,0%) қайталау болды. Жатыр 
мойны обырының қайталануы 45-50 жас (28,4%) және 50-60 жас (26,3%) жастағы әйелдерде жиі байқалды.

Түйінді сөздер: жатыр мойны обыры (КК), қауіп факторы, прогрессия, рецидив.
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Өзектілігі: Жатыр мойнының қатерлі ісігі әйелдер 
арасындағы өлім-жітімнің төртінші себебі болып табы-
лады және ауру бойынша және қатерлі ісіктер арасын-
да үшінші орында, бұл бүкіл әлемде әйелдер арасында 
жиі кездеседі [1]. 

2012 жылға арналған қатерлі ісіктің жаһандық ста-
тистикасына сәйкес, жыл сайын жатыр мойны обыры-
ның 528 000 жаңа жағдайы анықталады және тек 2012 
жылы 266 000 науқас қайтыс болады [2 ,3]. Алдыңғы 
зерттеулер хабарланғандай, тиісті ем қабылдаған жа-
тыр мойны обырының ерте сатысындағы (ІА-ІВ) науқас-
тардың көпшілігі оң нәтижеге қол жеткізді, ал тәуекел 
факторлары бар пациенттердің 10-15% ғана рецидивке 
ұшырады [3]. Сондықтан жатыр мойны обыры бар нау-
қастар үшін қайталану ықтималдығын төмендету үшін 
уақтылы және дәл диагноз қою және тиісті ем алу өте 
маңызды [4]. 

Дәлелденген зерттеулерге сәйкес, жатыр мой-
ны обырының қайталануының көп бөлігі ем аяқтал-
ғаннан кейінгі алғашқы екі жыл ішінде анықталады 
[5], IA сатысында рецидивтердің жиілігі 0,7%, I са-
тысында – 9,8%. аралас емдеуден кейін, IIB сатысы 
– сәйкесінше 24,0% және 9,5% аралас және кешен-
ді емдеуден кейін анықталды. Жергілікті жатыр мой-
ны ісігінің IIA-ІІВ сатысында ісіктің қайталану жиі-
лігі 20% жетеді. Жатыр мойнының қатерлі ісігінің 
дамуын жалғастыру процесінде, ерте диагностика 
мен рецидив мүмкіндігімен прогрессия мен қайта-
лану процедурасына әсер ететін факторларды зерт-
теу маңызды [6]. 

Мақсаты: жатыр мойны обыры бар науқастарда 
кешенді емнен кейін (неоадьювантты химиотерапия + 

радикалды гистерэктомия + аралас сәулелі терапия) 
қауіп факторларын, аурудың қайталануы мен рецидив-
тің уақыт аралығын анықтау.  

Материалдар мен тәсілдер: Ретроспективті зерт-
теу жүргізілді, жатыр мойны обырының IB-IIA сатысы 
бар науқастардың медициналық сырқатнамасы және 
жамбас лимфа түйіндерінің диссекциясы болған ради-
калды гистерэктомия болған, және ≥ 40 гр. дозада кіші 
жамбас аймағына сәуле терапиясы жүргізілген сырқат-
намалар іріктеуге алынды. Қазақстан Республикасында 
2011 жылдан 2021 жылға дейін, Шымкентте қаласының 
(n=883), онкологиялық қалалық орталығынды диспан-
серлік есепке тіркелген науқастарарасынан іріктеу 
алынды. Соңғы 10 жылда пациенттердің жасына, ауру-
дың сатысына және морфологиялық құрылымына бай-
ланысты өмір сүру деңгейі мен қайталану қаупінің фак-
торлары талданды [7-8].

Барлық науқастарға ҚР Денсаулық сақтау министр-
лігінің Медициналық қызмет көрсету сапасы жөнінде-
гі бірлескен комиссиясының 2019 жылғы 1 наурызда-
ғы №56 хаттамасына сәйкес емдеу тағайындалған және 
жоспарланған). 

Жамбас лимфа түйіндерінің диссекциясымен ради-
калды гистерэктомиядан кейін операциядан кейінгі 
ҚСТ (қосарланған сәулелік емі, терапия, ҚСЕ әрі қарай) 
курсы жүргізілді: Терегам аппаратында DГ (дистан-
ционды гамматерапия) көмегімен қарама -қарсы ор-
наласқан 2 сәулелену өрісінен ем жүргізілді. өріс өл-
шемі 16x18 см, RD (бір доза) -2g, ЖД (жиынтық доза) 
орташа ВН-44г-де, 20г қосылғаннан кейін, ҚІГТ (қуысі-
шілік гамма-терапия) реттік доза да-5гр, Суммарлы до-
зада «Мультисорс» аппаратта орташа алғанда А нүк-
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тесіне – 45-50 г берілген. Емдеу барысында анемияға 
қарсы және жалпы жағдайды қуаттандыруға бағыт-
талған ем жүргізілді. Қан және зәр анализдері бақы-
лауда болған. МДГ шешімімен 94 науқастың ішінде 18 
пациент бәсекеге қабілетті терапия фонында ҚСЕ кур-
сынан өтті [9-10]. 

Статистикалық өңдеу. Бұл зерттеудің бастапқы ба-
ғыты уақыт аралығын анықтау, сонымен қатар реце-
див және аурудың қайталануын кешенді және аралас 
емдеуге сәйкес келуін анықтау болды. Аймақтық ре-
цидив жамбас аймағында анықталды, оның ішінде қы-
нап қуысына және аорта бифуркациясының аймағы-
на, кіші жамбас лимфа түйіндерінде метастаздың болуы 
жиі анықталды.

Адъювантты терапияға сәйкес клиникалық және 
патологиялық сипаттамалар мен емдеуге байланыс-
ты асқынуларды салыстыру үшін χ 2 немесе Фишер-
дің нақты сынақтары қолданылды. Аман қалу коэф-
фициенттері Каплан-Мейер әдісі бойынша бағаланды 
және журналдық рейтингі бойынша тестілермен са-
лыстырылды. Тәуелсіз болжамдық факторларды анық-
тау үшін Кокс пропорционалды қатерлер регрессия-
лық талдауы қолданылды; p≤0,05 екі жақты сынақтар 
үшін статистикалық маңызды болып саналды. Статис-
тикалық талдау SPSS бағдарламалық жасақтамасы, 23 
(IBM SPSS Inc 23, Чикаго, Иллинойс, АҚШ) көмегімен 
жүргізілді [11]. 

Қосу критерийлері: гистологиялық диагнозы бар па-
циенттер, сквамозды жасушалар, аденокарцинома не-

месе жатыр мойны безді қабыршақты жасушалы кар-
цинома; Жатыр мойнының қатерлі ісігі FIGO жіктелуі 
бойынша IB-IIA сатылары; анамнезінде неоадъювантты 
химиотерапия + радикалды гистерэктомия, содан кейін 
≥40 Ги дозада жамбас сәулелі терапиясы. 

Шығару критерийлері: жатыр мойны обырының IV 
сатысы бар науқастар, басқа мүшелерге болған метас-
таздар, анамнезінде сәулелік терапия алмаған науқас-
тардың сырқатнамалары іріктеуге алынбады. 

Барлығы 1117 жағдай тарихы таңдалды. Іріктеу кри-
терийлеріне сәйкес толық жазылмаған тарих, гистоло-
гиялық нәтижелер түсініксіз, басқа қалаға қоныс ау-
дарған науқастардың медициналық тарихы іріктеуге 
енгізілмеген.

Талданатын қосу критерилерінің өлшемдеріне сәй-
кес соңғы іріктеуге жалпы №883 – критермге сйкес 697 
сырқатнама алынды. 

Нәтижелері:
Науқастың ерекшеліктері: Зерттеуге енгізілген нау-

қастардың клиникалық және патологиялық сипатта-
малары 1 кестеде келтірілген. Популяцияның орташа 
жасы 50 жасты (диапазоны: 18-76 жас) құрады, ал па-
циенттердің көпшілігінде IIa сатысы (35,1%) және гис-
тологиялық тұрғыда жалпақ жасушалы қатерлі ісік түрі 
76,3% құрады. 

Орташа бақылау 78 айды құрады (диапазон: 3-124 
ай). Пациенттердің әртүрлі жас топтарында жатыр 
мойны обырының қайталануына байланысты тірі қалу 
коэффициент нәтижелері. 

Кесте 1 – Пациенттердің әр түрлі жас топтарында жатыр мойны обырының қайталану жиілігі (соңғы 10 жылда)

Жас топтары

Әр пациенттің саны
жас тобы
(n = 697)

Әр жас тобындағы прогрессиямен 
ауыратын науқастар саны

(n = 74)

Әр жас тобындағы рецидиві бар 
науқастар саны

(n = 19)

абс. сан % абс. сан % абс. сан %

18-29 19 2,1 1 1,4 0 0,0

30-39 105 20,7 6 8,1 1 5,3

40-49 135 21,9 16 21,6 3 15,8

50-59 187 26,6 21 28,4 5 26,3

60-69 177 20,0 20 27,0 6 31,6

≥70 74 8,5 10 13,5 4 21,1

Барлығы: 697 100% 74 100% 19 100%
 

Аймақтық аурудың өршуі 57 науқаста анықталды 
(77,0%); вагинальды метастаз, аймақтық лимфа түйі-
ні және ол әр науқаста сәйкесінше ІІАst. Алыстағы ме-
тастаздар 17 науқаста байқалды (22,9%), жиі локализа-
ция – өкпе (n=14) және параорталық лимфа түйіндері 
(n=3) және т.б. Аурудың өршуі 19 науқаста анықталды. 
Ең жиі прогрессия мен рецидив 50-59 жас аралығында 
болды. Жатыр мойнының қатерлі ісігінің прогрессиясы 

бар науқастар тобында (6 айға дейін), жалпақ жасуша-
лы карциноманың гистологиялық түрі 60,8% және (74 
адам), жиі IІa st. (10,6 %) кезінде кездеседі. 

Аденокарциномамен ауыратындар саны 31,0 % құ-
рады. Безді жалпақ жасушалық карцинома (2,7%) көбі-
несе аурудың II сатысымен ауыратын науқастарда бай-
қалды; 5,6%-да төмен дәрежелі қатерлі ісік анықталды 
(2-кесте).

 
Кесте 2 – Бастапқы ісіктің морфологиялық құрылымына байланысты прогрессия мен қайталану жиілігі

Ісік құрылымының морфологиялық түрі 
Ісік прогрессиясы бар науқастардың 

жалпы саны (n = 74)
Ісіктің қайталануы бар науқастар саны 

(n = 19)

абс. сан % абс. сан %

Жалпақ жасушалы карцинома: 45 60,8 1 5,4

Аденокарцинома 23 31,0 5 26,3

Безді қабыршақты жасушалы карцинома 2 2,5 0 0,0

Нашар сараланған қатерлі ісік 4 5,6 13 68,4
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 Кесте 3 - Процестің прогрессия мен қайталануының пайда болу уақыты

Процестің өршуі мен 
қайталану уақыты (айлар)

Жатыр мойны обыры прогрессиямен
(n = 74)

Рецидиві бар науқастар тобы
(n = 19)

абс. сан % абс. сан %
3 -ке дейін 23 21,2 - -
5-6 51 68,7 - -
7-12 - - 6 -
13-18 - - 12 63,1
19-24 - - 1 5,2
24 -тен астам - - - 31,5

Аурудың сатысы неғұрлым жоғары болса, рецидив-
сіз кезеңнің ұзақтығы соғұрлым қысқа болады. Көбіне-
се прогрессия 5-тен 6 айға дейін жүреді 68,7%, ал 63,1% 
жағдайда жатыр мойны обырының рецидивтері бас-

тапқы ісікті емдеу аяқталғаннан кейін алғашқы бір жа-
рым жылда пайда болды, сондықтан көрсетілген уақыт 
аралығы рецидивтің ең жиі қайталану уақыты болуы 
мүмкін.

Кесте 4 – Орташа және орташа өмір сүру уақыты

Жатыр мойны обырының 
дамуы мен қайталануы

Орташа

Бақылау Ст. қателік
95% сенімділік аралығы

Төменгі сен.аралық Жоғарғы сен. аралық
Прогресс 3,390 0,114 3,166 3,615
Рецидив 3,529 0,206 3,126 3,933
Барлығы 3,412 0,101 3,213 3,611

Рецидив қаупі жоғарылаған кезде ең «қауіпті» бо-
лып саналған айлар 19 -дан 24 айға дейінгі кезеңдер. Ал 
5,3%-да және 2 жастан асқанда – жатыр мойны обыры  
бар науқастардың 31,5%-ында байқалды.

Талқылау: Көптеген рецидивтер диагноз қойылған-
нан кейін 2 жыл ішінде пайда болады және болжамы ауыр 
бағаланады, науқастардың көпшілігі бақыланбайтын ау-
рудың салдарынан өледі. Кентукки университетінде ем-
делген 500-ден астам науқасты ретроспективті шолуда 
пациенттердің 31%-ында ісік рецидиві пайда болды, олар-
дың 58%-ы 1 жыл ішінде қайталанып, 76%-ы 2 жыл ішінде 
қайталанған. Бұл серияда ісіктің қайталануы бар науқас-
тардың тек 6%-ы ғана 3 жыл бойы аурудың өршуінсіз өмір 
сүрген. Қайталанатын жатыр мойны обыры бар пациент-
тердің кіші топтарын бөлуге болады, бұл болжамнан әл-
деқайда жақсы және емдік мақсаты-емделушілердің 50-
60%-ында жамбас сыртында орналасқан ауру бар, кейбір 
жағдайларды қоспағанда, емдеуге болмайды. Жатыр мой-
ны обыры қайталанатын жамбас бүйір қабырғасының за-
қымдалуы бар емделушілердің көпшілігінде сияқты ем-
деу де паллиативті болып табылады. 

Емдеу туралы шешімдер науқастың жағдайына, қай-
талану және / немесе метастаздардың орнына, метас-
таздық аурудың дәрежесіне және алдыңғы емге негіз-
делуі керек.

Қайталанатын/метастазды жатыр мойны обыры бар 
науқастар ауырсынуды, анорексияны, вагинальды қан 
кетуді, кахексияны және психологиялық проблема-
ларды қамтитын әр түрлі белгілерді сезінуі мүмкін. Бұл 
симптомдардың нақты емі осы нұсқаулықта әрі қарай 
сипатталған [12]. Бұл симптомдарды емдеу - қайталана-
тын жатыр мойны обыры бар науқастарды емдейтін дә-
рігердің басты міндеті. 

Біздің зерттеуде бірнеше шектеулер болды. Бірінші-
ден, бұл ретроспективті зерттеу болды, ол іріктеуді бұр-
малауға әкелуі мүмкін. Екіншіден, адъювантты емдеу дә-
рігердің қалауына байланысты өзгерді. Клиникалық 
тәжірибеде қауіпті факторы бар жатыр мойны обыры 
бар науқастарда CТ мен химиотерапия бірге тиімдірек 
пе, тек СТ-емге қарағанда деген пікірталастар әлі де бар. 

Қорытынды: Алынған мәліметтер бойынша, жа-
тыр мойны обыры бар 697 науқастың ішінде 74 (10,6%) 
әйелде прогрессия және 19 әйелде (3,0%) рецидив 
анықталды. Жатыр мойнының қатерлі ісігінің қайтала-
нуы 45-50 жас (28,4%) және 50-60 (26,3%) жас аралығын-
дағы әйелдерде жиі кездесті.  

Аурудың сатысы неғұрлым жоғары болса, рецидивсіз 
кезеңнің ұзақтығы соғұрлым қысқа болады. Көп жағдай-
ларда прогрессия емдеу аяқталғаннан кейін 5-6 ай ішінде 
орын алды. Прогрессия жағдайларының 68,7% және қайта-
лану жағдайларының 63,1% емдеу аяқталғаннан кейін бір 
жарым жыл ішінде орын алды, сондықтан бұл кезең жатыр 
мойны обырының қайталану қаупі жоғарылаған кезде ең 
«қауіпті» болып саналады. Ал рецидив үшін ең «қауіпті» бо-
лып саналған 19-дан 24 айға дейінгі кезеңдер рецидивтің 
пайда болуы 5,3%-да және 2 жылдан асқанда – жатыр мой-
ны обыры бар науқастардың 31,5%-ында байқалды. 
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Способы улучшения диагностики и выявления риска 

развития и рецидива рака шейки матки

Актуальность: Рак шейки матки (РШМ) занимает четвертое место 
среди причин смертности и третье место в структуре заболеваемости 
злокачественными опухолями у женщин во всем мире.

Цель: определить факторы риска и промежуток времени до прогрес-
сирования и рецидива у больных раком шейки матки после комплексного 
лечения (неоадъювантная химиотерапия + радикальная гистерэктомия + 
комбинированная лучевая терапия).

Методы: Проведено ретроспективное исследование случай-контроль у 
больных РШМ IB-IIA стадии, состоявших на учете в городском онкологиче-
ском диспансере г. Шымкента с 2011 по 2021 год (n=883). Все пациенты пере-
несли радикальную гистерэктомию с иссечением тазовых лимфатических 
узлов и лучевую терапию нижнего таза в дозе ≥40 гр. За 10 лет исследования 
были проанализированы факторы выживаемости и риск рецидива в зави-
симости от возраста пациенток, стадии заболевания и морфологической 
структуры опухоли.

Результаты: Чем выше стадия заболевания, тем короче период рецидива. 
Чаще всего прогрессирование составляло от 5 до 6 месяцев. 68,7% случаев 
прогрессирования и 63,1% случаев рецидива РШМ имели место в первые пол-
тора года после окончания лечения, поэтому этот период считается наи-
более «опасным», когда увеличивается риск рецидива. В период от 19 до 24 
месяцев рецидивы наблюдались у 5,3%, а более 2 лет – у 31,5% больных РШМ.

Заключение: Из 883 больных РШМ, у 74 (10,6%) женщин наблюдалось про-
грессирование, а у 19 (3,0%) – рецидив. Рецидивы РШМ чаще отмечались у 
женщин в возрасте 45-50 лет (28,4%) и 50-60 лет (26,3%).

Ключевые слова: рак шейки матки (РШМ), фактор риска, прогрессиро-
вание,  рецидив.
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Ways to improve the diagnostics and detection of 
cervical cancer development and recurrence risk

Relevance: Cervical cancer is the fourth leading cause of female 
death and the third most common female cancer worldwide.

The purpose of the study was to determine risk factors and time 
to progression and recurrence in patients with cervical cancer after 
complex treatment (neoadjuvant chemotherapy + radical hysterecto-
my + combined radiation therapy).

Methods: This retrospective study involved female patients with 
stage IB-IIA cervical cancer registered at Shymkent city oncological 
dispensary in 2011- 2021 (n=883). All patients underwent (n=883) 
radical hysterectomy with pelvic lymph node dissection. The patients 
were selected who underwent radiation therapy of the lower pelvis 
at a dose of ≥40 g. The age-, stage-, and tumor morphological struc-
ture-dependent survival factors and recurrence risk were analyzed 
during the research decade.

Results: Direct correlation of the disease stage and the recurrence 
period was established. The progression was most often 5 to 6 months 
after treatment. 68.7% of progression and 63.1% of recurrences oc-
curred in the first year and a half after the end of treatment, so this pe-
riod is considered the most “dangerous” regarding the recurrence risk. 
5.3% of patients had a recurrence 19 to 24 months after treatment, 
31.5% –  after more than two years.

Conclusions: In this research, cervical cancer progressed in 74 
(10.6%) out of 883 women and recurred in 19 (3.0%). The recurrence 
was most frequent in women aged 45-50 years (28.4%) and 50-60 
years (26.3%).

Keywords: cervical cancer, risk factor, progression, recurrence.
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