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Резюме. Щорічно у світі виявляють близько 600 тис. випадків раку шийки матки (РШМ), що становить 

6% онкологічних захворювань. Проте частіше почав виявлятися РШМ у молодих жінок віком до 30 років. Під-
вищення захворюваності РШМ серед жінок молодого віку вимагає розробки нових і покращення вже існуючих 
методів лікування цієї патології. 

Для успішного лікування хворих на РШМ необхідний диференційний підхід у визначенні лікувальної 
тактики, а в кожному конкретному випадку індивідуальна програма. Для вибору методу лікування, окрім, клі-
ніко-морфологічних якостей пухлини, виникає потреба в додаткових прогностичних факторах, які могли б дати 
об’єктивний прогноз розвитку хвороби. Однак відсутність ефективних стандартних схем зумовлює необхідність 
подальшого вивчення питання застосування неоад’ювантної хіміотерапії (НАХТ) як методу лікування РШМ. 

Мета: вивчити частоту виникнення раку шийки матки в Івано-Франківській області та клініко-морфоло-
гічні характеристики пухлини. 

Матеріали та методи. В основу дослідження покладено клінічні спостереження за пацієнтками з РШМ 
ІВ1-ІІА стадій, які проходили лікування в КНП «ПКОЦ ІФ ОР» з 2018 по 2022 рр. 

Результати. Спостереженню підлягали  69 пацієнток на РШМ ІВ1-ІІА стадії. Вік пацієнток коливався 
від 26 до 71 років. Пік захворювання - 35-45 років. Найпоширенішим гістологічним типом – плоскоклітинний 
рак. 

Висновки. Пік захворювання у жінок з раком шийки матки припадає на репродуктивний вік 35-45 років. 
Найчастіше діагностують РШМ в ІВ1 стадії. На сьогодні сформовані основні прогностичні фактори РШМ, що 
дозволяє скласти індивідуальний план для кожної пацієнтки та підібрати адекватне лікування. При початкових 
стадіях РШМ (T1b1, T2a1) хірургічне/патоморфологічне стадіювання тазових лімфатичних вузлів вважається 
стандартом оцінки прогнозу для хворих та допомагає в адекватному виборі методу лікування. 

НАХТ є стандартним і ефективним методом лікування РШМ. Проведення НАХТ з наступним 
хірургічним втручанням дає обнадійливі результати при лікуванні хворих на РШМ ІВ1–ІІА стадії, але необхідне 
подальше вивчення її ефективності.  

Ключові слова: рак шийки матки, захворюваність, смертність, плоскоклітинна карцинома, ступінь ди-
ференціації, фактори прогнозу, хіміотерапія, місцево-поширений рак. 
 

Вступ. На сьогодні рак шийки матки є глоба-
льною проблемою громадського здоров’я у всьому 
світі. Тільки за 2021 рік у світовій популяції було діа-
гностовано 604 127 випадків РШМ, а 341 831 жінка по-
мерла внаслідок даної патології [1]. У структурі всіх 
форм злоякісних новоутворень жіночого організму 
РШМ знаходиться на 4-му місці, причому 85% випад-
ків захворювання припадає на країни, що розвива-
ються, де РШМ є однією з причин смерті серед жіно-
чого населення [2]. За рівнем захворюваності в Укра-
їні, РШМ посідає 10-те місце та 5-те – за рівнем смер-
тності внаслідок цієї хвороби. Сьогодні в Україні саме 
РШМ є основною причиною смерті серед жінок репро-
дуктивного віку [1]. 

Стандартизований показник (відповідно до 
світового стандарту) захворюваності на РШМ в Укра-
їні у 2018 р. складав 15,0 на 100 000 жінок. У 2018 р. 
найвищі показники захворюваності на РШМ по 

Україні були зафіксовані в Кіровоградській, Житомир-
ській, Одеській, Хмельницькій областях, найнижчий – 
у Запорізькій області. Найвищий показник смертності 
від РШМ у 2018 р. спостерігався у Волинській області, 
найнижчий - у Черкаській області [6,7]. 

Найважливішим фактором ризику розвитку 
РШМ вважається персистуюча інфекція вірусом папі-
ломи людини (ВПЛ) [3,4]. Захворюваність на РШМ та 
інфікованість ВПЛ в популяції знаходяться в тісному 
взаємозв'язку. Поширеність хронічного інфікування 
ВПЛ в країнах з високою захворюваністю на РШМ 
становить 10-20%, у той час, як у країнах з низькою 
захворюваністю цей показник становить всього 5-10% 
[1]. Імунізація проти ВПЛ захищає жінок від інфіку-
вання певними типами ВПЛ і таким чином запобігає 
розвитку специфічного ВПЛ-асоційованого РШМ [3]. 
Крім інфекції ВПЛ, до епідеміологічних факторів ри-
зику розвитку РШМ відносяться паління, паритет 
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пологів, використання контрацептивів, ранній вік пер-
шого статевого акту, велика кількість статевих партне-
рів, хронічна імуносупресія, деякі аутоімунні захво-
рювання та наявність в анамнезі захворювань, що пе-
редаються статевим шляхом. Повна відмова від па-
ління є однією з найважливіших рекомендацій для усіх 
пацієнток, які палять на момент встановлення діагнозу 
[3,4]. 

Близько 80% усіх випадків РШМ складає 
плоскоклітинний рак, близько 20% припадає на адено-
карциноми. У розвинених країнах спостерігається зна-
чне зниження захворюваності на плоскоклітинний 
РШМ та смертності від цієї патології, що ймовірно по-
в'язано з ефективним скринінгом, хоча тут і мають мі-
сце виражені відмінності показників захворюваності 
та смертності в залежності від расової приналежності, 
етнічного походження і географічного регіону. У той 
же час захворюваність на аденокарциному шийки ма-
тки протягом останніх 30 років збільшується, ймові-
рно, внаслідок меншої ефективності цервікального ци-
тологічного скринінгу у виявленні цього типу РШМ. 
Підвищити ймовірність виявлення аденокарциноми 
можуть методи скринінгу, що включають дослідження 
на ВПЛ. Вакцинація проти ВПЛ може знизити захво-
рюваність як на плоскоклітинний рак, так і на адено-
карциному шийки матки [3]. 

Обгрунтування дослідження. В основу дос-
лідження покладено клінічні спостереження за пацієн-
тками із раком шийки матки  в Івано-Франківській об-
ласті. Особливу увагу хочемо приділити спостере-
женню за 69 пацієнтками, хворих на рак шийки матки 
ІВ-ІІА стадії. 

Незважаючи на значний прогрес в онкології в 
останні десятиліття, чіткі критерії щодо вибору ме-
тоду лікування раку шийки матки ІВ-ІІА стадій неод-
нозначні. 

Мета дослідження. Вивчити частоту виник-
нення раку шийки матки ІВ-ІІА стадії в Івано-Франків-
ській області та проаналізувати клінічно-морфологічні 
характеристики пухлини. 

Матеріали та методи. В основу дослідження 
покладено наявні наукові джерела останніх років, при-
свячених лікуванню раку шийки матки та власні кліні-
чні спостереження в КНП «ПКОЦ ІФ ОР» з 2018 по 
2022 рр. 

Оцінка проводилася шляхом ретроспектив-
ного аналізу. Було виділено такі критерії факторів про-
гнозу: вік, вага, ріст, стадія, що включає максимальний 
розмір пухлини, детальний опис поширення пухлини 
за межі шийки матки, гістологічний тип пухлини, сту-
пінь диференціації пухлини (G), глибина інвазії пух-
лини у строму і мінімальна товщина неураженої 
строми шийки матки, наявність чи відсутність інвазії 
лімфоваскулярного простору, наявність чи відсутність 
віддалених метастазів. 

Для визначення стадії використовують Inter-
national Federation of Gynecology and Obstetrics [7, 8], 
що остаточно встановлювалась після хірургічного лі-
кування, враховуються дані клінічних обстежень, 

кольпоскопії, бімануального обстеження, ультразву-
кового дослідження, комп’ютерної томографії та маг-
ніто-резонансної томографії. 

На сьогодні ще не існує єдиної точки зору сто-
совно прогностичного значення віку хворих на РШМ. 
Протягом багатьох років серед клініцистів існувала 
думка, що молодий вік пацієнток є прогностично не-
сприятливою ознакою протікання захворювання. За 
даними деяких клінічних досліджень більш агресив-
ний перебіг РШМ відзначають, як правило, у жінок до 
35 років (за рахунок раннього метастазування пух-
лини). В інших дослідженнях авторами не було знай-
дено істотної різниці у віддалених результатах ліку-
вання у жінок молодого і похилого віку. Поряд з цим, 
згідно з даними багатофакторного дослідження, роз-
повсюджені форми РШМ і відповідно гірший прогноз 
відзначають у жінок після 50 років. 

Статистичний аналіз проводили за допомогою 
програмного забезпечення STATISTICA, версія 10.0 
(портативна). Для оцінки співвідношення між резуль-
татами діагностичних методів та гістологічними ре-
зультатами було використано метод Пірсона, або χ2, 
тоді як для оцінки значущості відмінностей між мето-
дами непараметричний тест (тест МакНемара), p ≤0,05 
вважали статистично значущим. 

Результати дослідження та обговорення. У 
результаті ретельного вивчення матеріалу та результа-
тів лікування можна провести оцінку захворюваності 
в Івано-Франківській області згідно з вищенаведеними 
критеріями. В 75 % випадків при зверненні хворих ви-
являлися клінічно-виражені форми раку шийки матки 
у вигляді екзофітних пухлин по типу «цвітної капу-
сти» або кратероподібної виразки. В інших випадках 
кольпоскопічно діагностувалося атипові поля у ви-
гляді «грубого оцтового білого» з атиповими суди-
нами. Основними скаргами були контактні кровотечі в 
55-85% пацієнток та больовий синдром. 

В Україні за даними Національного канцер-
реєстру в 2021 році було діагностовано 3157 жінок з 
раком шийки матки, тобто 16,3 випадків на 100 тис. 
жіночого населення, смертність 7,2 випадки на 100 
тис. жіночого населення. На І стадії вперше виявлених 
було 33,3% пацієнток, на ІІ стадії – 30,3%, на ІІІ стадії 
– 21,7%, на IV – 9,3% [5]. 

В Івано-Франківській області вперше діагнос-
тованих було 125 жінок на РШМ, тобто 17,5 випадків 
на 100 тис. жіночого населення, смертність 10,1 випа-
дки на 100 тис. жіночого населення. На І стадії вперше 
виявлених було 24,8% пацієнток, на ІІ стадії – 21,5%, 
на ІІІ стадії – 32,2%, на IV – 20,7% (рис. 1). Спостере-
ження проводилося за хворими на РШМ 69 пацієнт-
ками, із ΙВ-ΙІА стадією. Вік пацієнток коливався від 26 
до 71 років. Пік даного захворювання спостерігався у 
віковій категорії 35-45 років – 25 (35,7 %) пацієнток, 
хворих на РШМ. Розподіл даного захворювання відпо-
відно до таких вікових груп: 46-55 років та 56-65 років, 
що становить – 40 % та 8,5 %. У віковій категорії 66-
71 років – 1 пацієнтка, що становить 1,5%, та молод-
ших 35 років – 10 пацієнток, тобто 14,3 % (рис. 2). 
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Рис. 1. Захворюваність та смертність РШМ в Україні та Івано-Франківській області 

 

 
Рис. 2. Розподіл хворих РШМ за віком 

За гістологічним типом пухлини в даному до-
слідженні при ІВ-ІІА стадії захворювання плоскоклі-
тинна карцинома складає 82,6 % (57 осіб), а 

аденокарцинома – 17,39 % (12 осіб). Таким чином, за 
гістологічним типом переважає плоскоклітинна кар-
цинома (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Розподіл хворих РШМ за гістологічним типом  

 

Для пацієнток з плоскоклітинним раком 
шийки матки, вік яких коливається від 29-63 років, та 
становив 57 осіб (81,15%). Пік даного захворювання 
припадав на вікову категорію 35-45 років. 

Для пацієнток з аденокарциномою шийки 
матки, вікові межі коливаються від 26-71 років, та ста-
новив 12 осіб (18,85%). Пік даного захворювання при-
падав на вікову категорію 45-55 років. 

Проводячи аналіз частоти І-ІІ стадії в нашому 
дослідженні, ми отримали такий результат: 

плоскоклітинний рак шийки матки з стадією 
pT1b1N0M0 становить 25 осіб (36,23%),з pT1b2N0M0 
– 12 осіб (17,39%), pT1b3N0M0 – 4 особи (5,79%), 
pT2аN0M0 – 16 осіб (23,19%) (рис. 4).  

Аденокарцинома шийки матки з стадією 
pT1b1N0M0 становить – 4 пацієнтки (5,79%), 
pT1b2N0M0 – 4 пацієнтки (5,79%), pT1b3N0M0 – 0, 
pT2аN0M0 – 4 пацієнтки (5,79%) (рис. 5). 
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Рис. 4. Розподіл хворих на рак шийки матки за стадіями в залежності від гістологічного типу   
пухлини 

 

 
Рис. 5. Розподіл хворих на рак шийки матки за стадіями в залежності від гістологічного типу  
пухлини 
За характером росту пухлини розрізняють 

екзофітну і ендофітну форми. При екзофітній формі 
пухлина росте у просвіт піхви, шийка матки втрачає 
гладкість, набуває вигляду цвітної капусти і може 
виповнювати просвіт піхви. Ендофітна форма характе-
ризується проростанням пухлини у м'язовий шар 

шийки матки, внаслідок чого об’єм шийки матки 
збільшується, вона ущільнюється та стає горбкуватою. 

В даному дослідженні пацієнтів ІВ-ІІА стадій 
при первинному огляді було виявлено 55 (79,71%) 
пацієнток з екзофітною пухлиною шийки матки та 14 
пацієнток (20,29%) з ендофітною пухлиною шийки 
матки (рис. 6).  

 

 
Рис. 6. Розподіл хворих за типом росту пухлини 
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Обговорення. Згідно European Society for 
Medical Oncology (ESMO) 63,6 серед вперше виявле-
них хворих припадає на І-ІІ стадії РШМ. В Івано-
Франківській області впершевиявлених хворих І-ІІ 
стадій становило 46,3%. За даними ESMO пло-
скоклітинна карцинома – це найпоширеніший підтип, 
на який припадає 70–80 % випадків раку шийки матки, 
на аденокарциному припадає 20–25 % випадків раку 
шийки матки.  При спостереженні за пацієнтками в 
Івано-Франківській області на плоскоклітинний рак 
припадає 82,6 %, на аденокарциному – 17,39%. Вік 
пацієнток коливався від 26 до 71 років. Переважали 
хворі у віковій групі 34-45 років для плоскоклітинного 
раку шийки матки та 45-55 років для аденокарциноми. 
Вік наймолодшої пацієнтки в групі з плоскоклітинним 
раком шийки матки – 29 років, аденокарциноми – 26 
років відповідно. Найстаршій пацієнтці з аденокарци-
номою шийки матки – 71 рік, з плоскоклітинним раком 
шийки матки – 63 роки. 

Найчастіше діагностується плоскоклітинний 
рак шийки матки з стадією pT1b1N0M0, становить 25 
осіб, з аденокарциномою шийки матки pT1b1N0M0 – 
4 особи, pT1b2N0M0 – 4 пацієнтки, pT1b3N0M0 – 0, 
pT2аN0M0 – 4 пацієнтки. 

Висновки. 
Проаналізувавши вищенаведені результати, 

можемо зробити висновки: пік захворювання у жінок 
з плоскоклітинним раком шийки матки припадає на 
репродуктивний вік (35-45 років), з аденокарциномою 
шийки матки (45-55 років). Найпоширенішим гісто-
логічним типом РШМ є плоскоклітинний рак. Най-
частіше діагностують РШМ в ІВ1 стадії. Під час пер-
винного обстеження було виявлено 55 пацієнток з 
екзофітною пухлиною та 14 пацієнток з ендофітною 
пухлиною шийки матки.  

Згідно статистичних даних кількість хворих 
на рак шийки матки в Івано-франківській області ста-
новили: І стадії вперше виявлених було 24,8% пацієн-
ток, на ІІ стадії – 21,5%, на ІІІ стадії – 32,2%, на IV – 
20,7%. За даними Канцер-реєстру України в Івано-
Франківській області з 2018 року по 2022 рік змен-
шується кількість впершевиявлених випадків І-ІІ 
стадії РШМ, а навпаки йде тенденція до збільшення 
кількості впершевиявлених занедбаних випадків 
РШМ. Тому на превеликий жаль захворюваність на 
рак шийки матки протягом останніх п’яти років не 
знизилась і, мабуть, не зменшиться у майбутньому.  

Перспективи подальших досліджень. 
Неоад’ювантна хіміотерапія при місцево-по-

ширеному процесі РШМ сприяє зменшенню об’єму 
пухлини, дозволяє оцінити відповідь пухлини на пла-
тиновмісні препарати та провести в подальшому ради-
кальне хірургічне лікування. Проте відсутність ефек-
тивних стандартних протоколів зумовлює необ-
хідність подальших досліджень щодо застосування 
НАХТ як методу лікування раку шийки матки. Одер-
жані результати дозволяють обґрунтувати необхідність 
корекції подальшого ведення таких пацієнток з можли-
вим вибором адекватного методу лікування, що є безпе-
речною передумовою успішного лікування хворих на 
рак шийки  матки. 
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Abstract. Cervical cancer (CC) is one of the most 

widespread forms of malignant neoplasms affecting fe-
male reproductive organs. CC is increasingly being diag-
nosed in young women under the age of 30. The sharp in-
crease in CC incidence among young women and the rise 
in the number of patients diagnosed at advanced stages ne-
cessitate the development of new and improved treatment 
methods for this pathology.  

Approximately 35% of patients die in the follow-
ing years after primary treatment, with the development of 
local recurrences and distant metastases being the cause of 
death. In selecting a treatment method, in addition to the 
clinicomorphological characteristics of the tumor, there is 
a need for additional prognostic factors to provide an ob-
jective prognosis of the disease's development. However, 
the absence of effective standard protocols necessitates 
further research into the application of neoadjuvant chem-
otherapy (NACT) as a treatment method for CC. 

The aim of the study. To study the incidence of 
cervical cancer in the Ivano-Frankivsk region and the 
clinical and morphological characteristics of the tumor. 

Materials and methods. The basis of the study 
is the clinical observations of the KNP "PKOTC IF OR" 
from 2018 to 2022. 

The results. After analyzing the data we 
received, the number of patients with cervical cancer was: 
24.8% of patients diagnosed with stage I for the first time, 
21.5% at stage II, 32.2% at stage III, 20.7% at stage IV. 
We would like to draw special attention to the observation 
of 69 IB-IIA stage patients. The age of the patients ranged 
from 29 to 71 years. The peak of the disease was observed 
in the age category of 35-45 years, that is, women of 
working and reproductive age. The most common 
histological type is squamous cell carcinoma. 

Conclusions. The peak of the disease in women 
with squamous cell carcinoma of the cervix falls on the 
reproductive age (35-45 years), with adenocarcinoma of 
the cervix (45-55 years). The most common histological 
type of cervical cancer (CC) is squamous cell carcinoma. 
Most often, CC is diagnosed in IB1 stage. To date, the 
main prognostic factors of CC have been formed, which 
allows you to draw up an individual patient management 
plan for each patient and choose an adequate treatment. 
Diagnostic examination of lymph nodes and distant metas-
tases in the case of CC is mandatory. In the initial stages 
of CC (T1b1, T2a1), surgical/pathomorphological staging 
of pelvic lymph nodes is considered the standard for eval-
uating the prognosis for patients and helps in the adequate 
selection of the treatment method. 

Chemoradiotherapy is a standard and quite effec-
tive method of treatment of patients with locally advanced 
forms of CC. Conducting NACT followed by surgical in-
tervention gives encouraging results in the treatment of pa-
tients with locally advanced forms of CC in stages IB1–
IIA, but further study of its effectiveness is necessary. 

In this study of stage IB1-IIA patients, 55 patients 
with exophytic cervical tumor and 14 patients with endo-
phytic cervical tumor were identified at initial examina-
tion. 

To date, the main prognostic factors of CC have 
been formed, which allows to choose an adequate treat-
ment. 

Keywords: cervical cancer, incidence, mortality, 
squamous cell carcinoma, degree of differentiation, 
prognostic factors, chemotherapy, locally advanced 
cancer. 
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