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Аннотация. Рак шейки матки остается одной из наиболее актуальных проблем 

современной онкогинекологии и занимает ведущее место в структуре онкологической 

заболеваемости женщин во многих странах мира. Несмотря на наличие эффективных методов 

профилактики и раннего выявления, заболевание продолжает характеризоваться высокими 

показателями смертности, особенно в странах с ограниченными ресурсами системы 

здравоохранения. В Кыргызской Республике рак шейки матки сохраняет одно из ведущих мест 

среди злокачественных новообразований женской репродуктивной системы, при этом 

значительная часть случаев выявляется на местно-распространенных стадиях заболевания. 

Цель исследования — провести анализ современных проблем диагностики и лечения рака 

шейки матки IIb стадии в Кыргызской Республике на основе отечественных и зарубежных 

литературных данных. Проведен обзор научной литературы, нормативных документов и 

статистических данных, посвященных вопросам эпидемиологии, диагностики и лечения рака 

шейки матки. Использованы материалы Всемирной организации здравоохранения, 
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Международного агентства по изучению рака, а также данные Национального центра 

онкологии и гематологии Кыргызской Республики. Установлено, что основными проблемами 

остаются поздняя диагностика заболевания, недостаточный охват организованным 

скринингом, ограниченная доступность современных методов визуализации и 

специализированного лечения. Показано, что своевременное выявление предраковых 

состояний, внедрение программ вакцинации против вируса папилломы человека и 

совершенствование маршрутизации пациенток способны существенно снизить 

заболеваемость и смертность. Рассмотрены современные подходы к лечению рака шейки 

матки IIb стадии и их значение для повышения эффективности специализированной помощи. 

Совершенствование системы ранней диагностики, профилактики и лечения рака шейки матки 

является одним из приоритетных направлений развития онкогинекологической службы 

Кыргызской Республики. 

 

Abstract. Cervical cancer remains one of the most significant challenges in modern gynecologic 

oncology and continues to be a leading cause of cancer morbidity and mortality among women 

worldwide. Despite advances in prevention, screening, and treatment, the disease remains a major 

public health concern, particularly in countries with limited healthcare resources. In the Kyrgyz 

Republic, cervical cancer occupies a leading position among malignant neoplasms of the female 

reproductive system, with a substantial proportion of cases being diagnosed at locally advanced 

stages. The aim of this study was to analyze current challenges in the diagnosis and treatment of stage 

IIB cervical cancer in the Kyrgyz Republic based on national and international literature sources. A 

review of scientific publications, regulatory documents, and statistical reports related to the 

epidemiology, diagnosis, and treatment of cervical cancer was conducted. Data from the World Health 

Organization, the International Agency for Research on Cancer, and the National Center of Oncology 

and Hematology of the Kyrgyz Republic were analyzed. Late diagnosis, insufficient coverage of 

organized screening programs, limited access to modern imaging technologies, and restricted 

availability of specialized treatment remain major challenges in cervical cancer management. Timely 

detection of precancerous lesions, implementation of human papillomavirus vaccination programs, 

and improvement of patient referral pathways may significantly reduce disease incidence and 

mortality. Current approaches to the treatment of stage IIB cervical cancer and their role in improving 

the quality and effectiveness of specialized medical care are discussed. Improvement of early 

detection, prevention, and treatment strategies for cervical cancer should be considered a priority 

direction for the development of gynecologic oncology services in the Kyrgyz Republic. 

 

Ключевые слова: рак шейки матки, онкогинекология, диагностика, лечение, скрининг, 

вирус папилломы человека, Кыргызская Республика, эпидемиология. 
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Рак шейки матки (РШМ) остается одной из наиболее актуальных проблем современной 

онкогинекологии и общественного здравоохранения. Несмотря на значительные достижения в 

области профилактики, скрининга и лечения, данное заболевание продолжает занимать 

ведущие позиции в структуре онкологической заболеваемости и смертности среди женщин во 

всем мире. По данным Международного агентства по изучению рака (IARC), в 2020 г было 

зарегистрировано около 604 тыс. новых случаев рака шейки матки и более 342 тыс. летальных 
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исходов, что позволило отнести данную патологию к числу наиболее распространенных 

злокачественных новообразований женской репродуктивной системы [1]. 

Основной причиной развития рака шейки матки является персистирующая инфекция 

вирусом папилломы человека (ВПЧ) высокого онкогенного риска. Наиболее часто с развитием 

заболевания ассоциированы ВПЧ 16 и 18 типов, на долю которых приходится большинство 

случаев инвазивного рака шейки матки [2].  

В последние десятилетия внедрение программ вакцинации против ВПЧ и 

организованного скрининга позволило значительно снизить показатели заболеваемости и 

смертности во многих странах мира. Однако эффективность данных мероприятий 

существенно различается в зависимости от уровня социально-экономического развития 

государства и доступности медицинской помощи [3]. 

Всемирная организация здравоохранения рассматривает рак шейки матки как одно из 

немногих онкологических заболеваний, которое потенциально может быть ликвидировано как 

проблема общественного здравоохранения. В 2020 году ВОЗ приняла Глобальную стратегию 

по ускорению ликвидации рака шейки матки, предусматривающую достижение высоких 

показателей охвата вакцинацией против ВПЧ, скринингом и своевременным лечением 

предраковых заболеваний и инвазивных форм рака [4].  

Реализация данных мероприятий позволила ряду стран добиться существенного 

снижения онкологической заболеваемости среди женщин. Несмотря на положительные 

мировые тенденции, рак шейки матки продолжает оставаться серьезной проблемой для стран 

с низким и средним уровнем дохода. По данным международных исследований, более 80 % 

новых случаев заболевания и около 90 % смертей регистрируются именно в развивающихся 

странах, где сохраняются проблемы ранней диагностики и ограничен доступ к 

специализированной медицинской помощи [5]. 

В Кыргызской Республике рак шейки матки стабильно занимает одно из ведущих мест в 

структуре онкогинекологической патологии. Ежегодно в стране выявляется около 500 новых 

случаев заболевания, при этом значительная часть пациенток обращается за медицинской 

помощью уже на местно-распространенных стадиях опухолевого процесса. Высокая доля 

поздней диагностики оказывает негативное влияние на результаты лечения и показатели 

выживаемости пациенток [6]. 

Особое место среди местно-распространенных форм заболевания занимает рак шейки 

матки IIb стадии по классификации FIGO. Для данной стадии характерно распространение 

опухолевого процесса на параметральную клетчатку без вовлечения стенок таза. Клиническое 

значение данной стадии определяется сложностью выбора оптимальной лечебной тактики, 

поскольку она находится на границе между потенциально операбельными и неоперабельными 

формами заболевания [7]. 

Согласно современным международным рекомендациям, стандартом лечения местно-

распространенного рака шейки матки является сочетанная химиолучевая терапия. Однако в 

ряде стран, включая государства с ограниченными ресурсами системы здравоохранения, 

продолжается поиск альтернативных подходов к лечению данной категории пациенток. В 

последние годы значительный интерес вызывает применение неоадъювантной химиотерапии 

с последующим хирургическим вмешательством, позволяющее повысить резектабельность 

опухоли и улучшить непосредственные результаты лечения [8]. 

Не менее важной остается проблема своевременной диагностики заболевания. 

Современные методы визуализации, включая ультразвуковое исследование, магнитно-

резонансную томографию и позитронно-эмиссионную томографию, позволяют более точно 

определять распространенность опухолевого процесса и выбирать оптимальную лечебную 
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тактику. Вместе с тем доступность данных методов в различных регионах Кыргызской 

Республики остается неоднородной, что может оказывать влияние на качество стадирования и 

результаты лечения пациенток [9]. 

Таким образом, сохраняющаяся высокая заболеваемость раком шейки матки, 

значительная доля местно-распространенных форм заболевания, недостаточный охват 

профилактическими мероприятиями и существующие трудности диагностики и лечения 

определяют актуальность дальнейшего изучения данной проблемы. Анализ современных 

подходов к диагностике и лечению рака шейки матки IIb стадии имеет важное значение для 

совершенствования специализированной онкогинекологической помощи в Кыргызской 

Республике. 

Цель исследования — провести анализ современных проблем диагностики и лечения 

рака шейки матки IIb стадии в Кыргызской Республике на основании данных отечественной и 

зарубежной литературы. 

 

Материалы и методы 

Проведен ретроспективный анализ клинических данных пациенток с раком шейки матки 

IIb стадии, проходивших обследование и лечение в Национальном центре онкологии и 

гематологии Министерства здравоохранения Кыргызской Республики в период 2019–2024 гг. 

В исследование включены данные о возрасте пациенток, клинических проявлениях 

заболевания, морфологической структуре опухоли, особенностях стадирования, 

диагностических подходах и применяемых методах лечения. Анализ выполнен на основании 

медицинской документации, результатов клинико-лабораторных и инструментальных 

исследований, а также данных специализированной онкологической отчетности [6]. 

Для оценки современных тенденций в диагностике и лечении рака шейки матки проведен 

обзор отечественной и зарубежной научной литературы [1–5, 7–9].  

Изучены статистические материалы Национального центра онкологии и гематологии 

Министерства здравоохранения Кыргызской Республики, отражающие показатели 

заболеваемости, смертности и стадийности рака шейки матки среди женского населения 

страны [6]. 

В ходе исследования использованы методы ретроспективного анализа, сравнения, 

систематизации и обобщения полученных данных. Результаты представлены в виде 

описательного анализа современных проблем диагностики и лечения рака шейки матки IIb 

стадии в Кыргызской Республике. 

 

Результаты 

Современное состояние рака шейки матки в Кыргызской Республике. Рак шейки матки 

продолжает оставаться одной из наиболее актуальных проблем онкогинекологии в Кыргызской 

Республике. По данным Национального центра онкологии и гематологии Министерства 

здравоохранения Кыргызской Республики, данная локализация занимает одно из ведущих мест 

в структуре онкологической заболеваемости женского населения [6]. 

Согласно статистическим данным за 2024 год, в Кыргызской Республике 

зарегистрировано 498 новых случаев рака шейки матки. Среди всех злокачественных 

новообразований у женщин рак шейки матки занимает второе место после рака молочной 

железы, что свидетельствует о сохраняющейся высокой медико-социальной значимости 

данного заболевания [6]. 
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Таблица 1 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ РАКОМ ШЕЙКИ МАТКИ В СТРУКТУРЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕНСКОГО НАСЕЛЕНИЯ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 
 

Локализация Абсолютное число случаев 

Молочная железа 770 

Шейка матки 498 

Желудок  337 

Яичники  265 

Тело матки  224 

Легкие  210 

 

Анализ стадийной структуры заболевания показал, что значительная часть пациенток 

обращается за специализированной медицинской помощью уже на поздних стадиях 

опухолевого процесса. Несмотря на доступность визуального осмотра шейки матки и наличие 

современных методов диагностики, доля местно-распространенных форм заболевания 

остается высокой. По данным НЦОиГ МЗ КР, в 2024 г на I–II стадиях заболевание было 

выявлено у 57,2 % пациенток, на III стадии — у 31,2 %, на IV стадии — у 11,6 % больных [6]. 

 

Таблица 2  

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОК С РАКОМ ШЕЙКИ МАТКИ ПО СТАДИЯМ ЗАБОЛЕВАНИЯ  

В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ (2024 г) 
 

Стадия Абсолютное число % 

I–II 240 57,2 

III 131 31,2 

IV 49 11,6 

 

Полученные результаты свидетельствуют о сохраняющейся проблеме поздней 

диагностики рака шейки матки. Высокая доля пациенток с III–IV стадиями заболевания 

указывает на недостаточный охват населения профилактическими обследованиями и 

организованными скрининговыми программами [11, 12]. 

Одним из основных показателей эффективности онкологической службы является 

уровень смертности от злокачественных новообразований. По данным официальной 

статистики, ежегодно от рака шейки матки в Кыргызской Республике умирает около 300 

женщин. Среди онкогинекологических заболеваний данная локализация занимает одно из 

ведущих мест по показателям летальности [6]. 

Высокая смертность во многом связана с поздним выявлением заболевания, 

распространенностью опухолевого процесса на момент обращения и ограниченными 

возможностями своевременного проведения специализированного лечения в отдельных 

регионах страны. Существенное влияние также оказывают низкая онкологическая 

настороженность населения и недостаточная информированность женщин о необходимости 

регулярного прохождения профилактических обследований [13]. 

В ходе анализа литературных данных установлено, что ведущим этиологическим 

фактором развития рака шейки матки остается персистирующая инфекция вирусом 

папилломы человека высокого онкогенного риска. По данным Всемирной организации 

здравоохранения, более 95 % случаев заболевания ассоциированы с ВПЧ-инфекцией [3, 4]. 

Несмотря на активное внедрение программ вакцинации против вируса папилломы 

человека во многих странах мира, уровень охвата вакцинацией в государствах с 

ограниченными ресурсами здравоохранения остается недостаточным. В связи с этим вопросы 
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первичной профилактики продолжают сохранять высокую актуальность для системы 

здравоохранения Кыргызской Республики [15]. 

Полученные данные свидетельствуют о сохраняющейся высокой заболеваемости раком 

шейки матки в Кыргызской Республике, значительной доле местно-распространенных форм 

заболевания и необходимости дальнейшего совершенствования системы профилактики, 

ранней диагностики и специализированной онкогинекологической помощи. 

Современные возможности диагностики рака шейки матки IIb стадии. Своевременная 

и точная диагностика рака шейки матки IIb стадии имеет определяющее значение для выбора 

оптимальной лечебной тактики и прогнозирования результатов лечения. Согласно 

классификации FIGO, стадия IIb характеризуется распространением опухолевого процесса на 

параметральную клетчатку без вовлечения стенок таза, что требует тщательной оценки 

местной распространенности заболевания [16]. 

Первичная диагностика рака шейки матки основывается на данных гинекологического 

осмотра, кольпоскопии и морфологической верификации диагноза. Однако только 

клинического обследования недостаточно для объективной оценки степени параметральной 

инвазии и распространенности опухолевого процесса. В связи с этим особое значение 

приобретают современные методы визуализации [17]. 

Ультразвуковое исследование остается одним из наиболее доступных методов 

диагностики в практическом здравоохранении Кыргызской Республики. Метод позволяет 

оценить размеры опухоли, глубину инвазии, состояние параметральной клетчатки и 

регионарных лимфатических узлов. Благодаря своей доступности, неинвазивности и 

относительно низкой стоимости ультразвуковое исследование широко используется на всех 

этапах обследования пациенток с подозрением на рак шейки матки [18]. 

В последние годы особое внимание уделяется стандартизации ультразвуковой 

диагностики. Внедрение стандартизированного протокола ультразвукового исследования 

способствует повышению объективности оценки опухолевого процесса, улучшению качества 

стадирования и оптимизации выбора лечебной тактики. Использование унифицированных 

критериев позволяет повысить воспроизводимость результатов исследования и улучшить 

взаимодействие между специалистами различного профиля [19]. 

Магнитно-резонансная томография в настоящее время рассматривается как один из 

наиболее информативных методов оценки местного распространения опухоли. Высокая 

разрешающая способность метода позволяет определять размеры новообразования, степень 

параметральной инвазии, вовлечение соседних органов и состояние регионарных 

лимфатических узлов. По данным ряда исследований, диагностическая точность МРТ при 

стадировании рака шейки матки достигает 85–90 % [20]. 

Позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией 

(ПЭТ/КТ), обеспечивает возможность выявления метастатического поражения лимфатических 

узлов и отдаленных метастазов. Однако высокая стоимость исследования и ограниченная 

доступность существенно ограничивают применение данного метода в повседневной 

клинической практике Кыргызской Республики [21]. 

Важным этапом диагностики остается морфологическая верификация диагноза. 

Гистологическое исследование позволяет определить тип опухоли и степень ее 

дифференцировки, что имеет существенное значение при планировании лечения. Среди 

пациенток с раком шейки матки наиболее часто встречается плоскоклеточный рак, на долю 

которого приходится около 70–80% наблюдений, тогда как аденокарцинома диагностируется 

значительно реже [22]. 
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Современные возможности диагностики рака шейки матки IIb стадии основаны на 

комплексном использовании клинических, инструментальных и морфологических методов 

исследования. Рациональное сочетание ультразвукового исследования, магнитно-резонансной 

томографии и морфологической верификации позволяет повысить точность стадирования 

заболевания и обеспечить выбор наиболее эффективной лечебной тактики. 

Современные подходы к лечению рака шейки матки IIb стадии. Лечение пациенток с 

раком шейки матки IIb стадии остается одной из наиболее сложных задач современной 

онкогинекологии. Особенности распространения опухолевого процесса, наличие 

параметральной инвазии и высокий риск регионарного метастазирования требуют 

комплексного подхода к выбору лечебной тактики [23]. 

Согласно современным международным рекомендациям, стандартом лечения местно-

распространенного рака шейки матки, включая IIb стадию, является сочетанная химиолучевая 

терапия. Данный подход предусматривает проведение дистанционной лучевой терапии в 

сочетании с еженедельным введением препаратов платины с последующей внутриполостной 

брахитерапией [8, 9].  

Применение сочетанной химиолучевой терапии позволяет повысить локальный 

контроль над опухолевым процессом и улучшить показатели общей выживаемости пациенток. 

Несмотря на эффективность стандартной химиолучевой терапии, результаты лечения 

пациенток с местно-распространенными формами заболевания остаются недостаточно 

удовлетворительными. По данным зарубежных исследований, пятилетняя общая 

выживаемость при раке шейки матки IIb стадии варьирует от 55 до 70 %, что свидетельствует 

о необходимости дальнейшего совершенствования лечебных подходов [24]. 

Одним из перспективных направлений является применение неоадъювантной 

химиотерапии с последующим хирургическим лечением. Основной целью неоадъювантной 

терапии является уменьшение размеров первичной опухоли, снижение выраженности 

параметральной инфильтрации и повышение резектабельности опухолевого процесса [25]. 

По данным ряда исследований, проведение нескольких курсов неоадъювантной 

химиотерапии позволяет добиться частичной регрессии опухоли у значительной части 

пациенток, что создает условия для выполнения радикального хирургического вмешательства 

[26]. Кроме того, уменьшение опухолевой массы способствует снижению риска 

интраоперационных осложнений и улучшению непосредственных результатов лечения. В 

условиях Кыргызской Республики проблема выбора оптимальной лечебной тактики имеет 

особую актуальность. Ограниченная доступность современных лучевых технологий в 

отдельных регионах страны обусловливает необходимость поиска ресурсно-адаптированных 

подходов к лечению местно-распространенного рака шейки матки. В этой связи комплексное 

лечение, включающее неоадъювантную химиотерапию с последующим хирургическим 

вмешательством и адъювантной терапией, рассматривается как один из возможных вариантов 

лечения отдельных категорий пациенток [26]. 

Важным условием успешного лечения является правильный выбор пациенток для 

выполнения хирургического этапа. Решение должно приниматься на основании комплексной 

оценки распространенности опухолевого процесса с учетом данных клинического 

обследования, ультразвукового исследования, магнитно-резонансной томографии и 

морфологического исследования [20]. 

Современные подходы к лечению рака шейки матки IIb стадии предусматривают 

мультидисциплинарное взаимодействие онкогинекологов, радиологов, химиотерапевтов и 

специалистов лучевой терапии. Такой подход позволяет индивидуализировать лечение, 
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повысить его эффективность и улучшить отдаленные результаты у пациенток с местно-

распространенными формами заболевания [23]. 

Таким образом, лечение рака шейки матки IIb стадии требует комплексного подхода и 

должно основываться на современных принципах персонализированной медицины. 

Рациональное использование возможностей химиолучевой терапии, хирургического лечения 

и современных методов диагностики способствует повышению эффективности 

специализированной онкогинекологической помощи и улучшению прогноза заболевания. 

 

Обсуждение 

Проведенный анализ показал, что рак шейки матки продолжает оставаться одной из 

наиболее актуальных проблем онкогинекологии в Кыргызской Республике. Несмотря на 

наличие современных методов профилактики, диагностики и лечения, показатели 

заболеваемости и смертности остаются достаточно высокими, а значительная часть пациенток 

обращается за специализированной медицинской помощью на поздних стадиях заболевания. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что стадийная структура рака шейки матки 

в Кыргызской Республике характеризуется высокой долей местно-распространенных форм 

заболевания. Более 40 % пациенток выявляются на III–IV стадиях опухолевого процесса, что 

существенно ограничивает возможности радикального лечения и негативно влияет на 

показатели выживаемости. Аналогичные тенденции отмечаются в ряде стран с низким и 

средним уровнем дохода, где недостаточный охват организованным скринингом остается 

одной из основных причин поздней диагностики заболевания [11, 13]. 

Одним из ключевых факторов снижения заболеваемости и смертности от рака шейки 

матки является эффективная система профилактики. Международный опыт показывает, что 

сочетание организованного цитологического скрининга и вакцинации против вируса 

папилломы человека позволяет существенно уменьшить распространенность предраковых 

заболеваний и снизить риск развития инвазивного рака шейки матки [3, 4, 15].  

Вместе с тем результаты настоящего анализа свидетельствуют о необходимости 

дальнейшего совершенствования профилактических программ и повышения 

информированности женского населения Кыргызской Республики. Особое значение в 

диагностике местно-распространенного рака шейки матки имеет правильное стадирование 

опухолевого процесса. В современных условиях ведущая роль принадлежит 

инструментальным методам исследования, позволяющим объективно оценить размеры 

опухоли, состояние параметральной клетчатки и регионарных лимфатических узлов. 

Внедрение стандартизированных подходов к ультразвуковой диагностике и более широкое 

использование магнитно-резонансной томографии способны повысить точность диагностики 

и улучшить качество планирования лечения. Результаты анализа современных литературных 

данных подтверждают, что лечение пациенток с раком шейки матки IIb стадии должно 

осуществляться с учетом распространенности опухолевого процесса и возможностей 

медицинской организации. Несмотря на то, что сочетанная химиолучевая терапия остается 

международным стандартом лечения, в отдельных клинических ситуациях применение 

комплексного подхода с использованием неоадъювантной химиотерапии и хирургического 

вмешательства может рассматриваться как возможная альтернатива при наличии 

соответствующих показаний [24–26]. 

Следует отметить, что дальнейшее совершенствование онкогинекологической помощи в 

Кыргызской Республике должно быть направлено на повышение доступности современных 

методов диагностики, развитие программ профилактики и раннего выявления заболевания, а 

также внедрение современных клинических технологий лечения пациенток с местно-
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распространенными формами рака шейки матки. Таким образом, улучшение результатов 

лечения рака шейки матки невозможно без комплексного решения вопросов профилактики, 

ранней диагностики и совершенствования специализированной медицинской помощи на всех 

уровнях системы здравоохранения. 

 

Заключение 

Рак шейки матки остается одной из ведущих причин онкологической заболеваемости и 

смертности среди женщин как в мире, так и в Кыргызской Республике. Несмотря на 

значительный прогресс в области профилактики, диагностики и лечения, проблема позднего 

выявления заболевания сохраняет свою актуальность и оказывает существенное влияние на 

результаты специализированной медицинской помощи. Проведенный анализ показал, что в 

Кыргызской Республике сохраняется высокая заболеваемость раком шейки матки, а 

значительная часть пациенток впервые обращается за медицинской помощью на местно-

распространенных стадиях заболевания. Высокая доля III–IV стадий свидетельствует о 

недостаточном охвате населения профилактическими мероприятиями и необходимости 

дальнейшего совершенствования системы ранней диагностики. Современные методы 

инструментальной диагностики, включая ультразвуковое исследование, магнитно-

резонансную томографию и морфологическую верификацию диагноза, играют важную роль в 

определении распространенности опухолевого процесса и выборе оптимальной лечебной 

тактики. Внедрение стандартизированных подходов к диагностике способствует повышению 

качества стадирования заболевания и улучшению результатов лечения. Анализ современных 

подходов к лечению показал, что сочетанная химиолучевая терапия остается основным 

методом лечения пациенток с раком шейки матки IIb стадии. Вместе с тем продолжается поиск 

эффективных вариантов комплексного лечения, включающих применение неоадъювантной 

химиотерапии и хирургического вмешательства у отдельных категорий пациенток. 

Повышение эффективности борьбы с раком шейки матки в Кыргызской Республике должно 

основываться на комплексном подходе, включающем совершенствование профилактических 

программ, расширение охвата скринингом, повышение доступности современных методов 

диагностики и внедрение современных технологий лечения. Реализация указанных 

мероприятий будет способствовать улучшению показателей раннего выявления заболевания, 

снижению смертности и повышению качества специализированной онкогинекологической 

помощи. 
 

Выводы 

Рак шейки матки продолжает занимать одно из ведущих мест в структуре 

онкологической заболеваемости женского населения Кыргызской Республики и остается 

важной медико-социальной проблемой системы здравоохранения. 

Анализ эпидемиологических данных показал сохранение высокой доли местно-

распространенных форм заболевания, что свидетельствует о недостаточной эффективности 

существующих мероприятий по раннему выявлению рака шейки матки. 

Современные методы диагностики, включая ультразвуковое исследование, магнитно-

резонансную томографию и морфологическую верификацию диагноза, имеют важное 

значение для точного стадирования опухолевого процесса и выбора оптимальной лечебной 

тактики у пациенток с раком шейки матки IIb стадии. 

Сочетанная химиолучевая терапия остается основным методом лечения пациенток с 

раком шейки матки IIb стадии, однако в отдельных клинических ситуациях возможно 

применение комплексных лечебных подходов с использованием неоадъювантной 

химиотерапии и хирургического вмешательства. 
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Повышение эффективности онкогинекологической помощи в Кыргызской Республике 

требует дальнейшего совершенствования программ профилактики, расширения охвата 

скринингом, повышения доступности современных методов диагностики и внедрения 

современных технологий лечения. 
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