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заболеваний  матки и яичников.
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По данным Международного Агентства по 
Изучению Рака  (МАИР)  ежегодно в мире впер-
вые выявляется около 500000 больных  раком 
шейки матки,  из которых почти половина, а по 
некоторым источникам  более половины жен-
щин умирают в течение первого года,  в связи с 
поздним диагностированием заболевания. 

Цель работы: исследование путей оптимиза-
ции ранней диагностики неопухолевых и  опу-
холевыхзаболеваний матки и яичников, для 
разработки эффективных технологий выявле-
ния заболевших.

 Анализированы результаты комплексного 
обследования 4700 женщин больных раком мат-
ки и яичников, 2725-неопухолевыми заболева-
ниями, данных индивидуальных и массовых 
профилактических  осмотров 5800 женщин.   
Показано целесообразность проведения ранней 
диагностики злокачественных опухолей  на 4-х 
уровнях: 1-клиническом, 2-анатомическом, 
3-клеточном, 4-субклеточном.  На клиническом 
уровне критерием для комплексного обследова-
ния больных являются клинические симптомы 
и синдромы, на анатомическом визуализация 
очаговых и диффузных изменений в органах  и 
тканях, на клеточном  — выявленные клетки 
злокачественных опухолей, на субклеточном — 
обнаружение опухолевых антигенов.

Материал и методы: Работа основана на ана-
лизе результатов комплексного обследования 
470 больных раком матки и яичников, 2725 
больных с неопухолевыми заболеваниями, дан-
ных индивидуальных и массовых профилакти-
ческих осмотров 5800 женщин.

У всех больных диагноз верифицирован морфо-
логическим исследованием. Местная, регионарная 
и общая распространенность новообразований 
определялась с помощью клинико-лабораторных, 
рентгенологических, радионуклидных, эндоскопи-
ческих и иммунологических  методов диагностики.

Результаты. При этом 1 стадия рака уста-
новлена у 9,3% больных, 2 стадия у 34,1% боль-
ных, 3 стадия у 43,4% больных, 4 стадия у 
14,2% обследованных — это клинический уро-
вень диагностики, который проявляется раз-

личными симптомами и синдромами. В нем ос-
новными методами диагностики являются кли-
нические (жалобы, анамнез, осмотр, пальпация, 
перкуссия и др.) и лабораторные исследования.  

Из 5800 женщин у 2725 больных установлены 
воспалительные заболевания матки и яичников, у  
524 псевдоэрозии  шейки матки, у 112 дисплазии 
шейки матки различных степеней, у 87 больных 
кисты яичников, у 34  туберкулезное поражение 
яичников, у 12 полипы шейки матки. У 18 поли-
пы эндометрия, у 7 лейкоплакия шейки матки.

На II уровне объектом исследования являют-
ся практически здоровые люди. Методами диа-
гностики  — интраскопические и эндоскопиче-
ские исследования, а получаемая информация 
носит анатомический характер. Согласно кон-
цепции медицины анатомических изменений из-
учаются возникшие в тканях человека и реги-
стрируемые с помощью методов медицинской 
визуализации патологический процесс- эндоско-
пический,  ультразвуковой, рентгеновский, ра-
диосканографический и магнитно- резонансной 
томографии. По этой концепции патологические 
процессы в организме человека сначала протека-
ют без клинических проявлений в стадии анато-
мических изменений и выявляются при помощи 
методов медицинской визуализации.   

Объектом исследования клеточного уровня 
являются физиологические и патологические экс-
креции, аспираты и биоптаты патологических об-
разований, операционного материала, а диагно-
стическим методом — цитологическое  и гисто-
логическое исследование. Субклеточный уровень 
диагностики основывается на исследовании спец-
ифических продуктов жизнедеятельности опухо-
левых клеток  — это опухолевые антигены или 
маркеры,  которые выявляются при биохимиче-
ском или иммунологическом исследовании.

В заключение можно сказать, анализ возмож-
ностей каждого уровня диагностики показал, что 
проблему раннего выявления злокачественных 
опухолей можно решить разработкой новых тех-
нологий, включающих в себя комплекс методов, 
характеризующих отдельные стороны патологи-
ческого процесса и организацией их применения.


