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Цель исследования – изучить результаты модифицированной комбинированной неоадъювантной полихимиотерапии (НАПХТ) 
с сонодинамическим компонентом у больных местно-распространенным раком шейки матки IIA2 стадии.
Материалы и методы. В исследование включены данные 82 больных местно-распространенным раком шейки матки стадии IIA2 
(T2а2N0M0). Всем больным проводили курсы НАПХТ по схеме цисплатин + блеомицетин. Пациенткам контрольной группы 
(n = 32) проводили внутривенную НАПХТ; паценткам основной группы (n = 50) внутривенную НАПХТ дополняли контакт-
ной сонодинамической химиотерапией с 5-фторурацилом. Количество курсов НАПХТ варьировало от 2 до 3 и зависело от не-
посредственных результатов лечения. При достижении полной/частичной регрессии опухоли выполняли расширенную не-
рвосберегающую экстирпацию матки с  придатками. При  недостаточном эффекте (стабилизация процесса) проводили 
химиолучевое лечение.
Результаты. Резектабельность опухоли у пациенток основной группы после 2 курсов НАПХТ с сонодинамическим компонен-
том значимо выше, чем в контрольной группе, – 94 и 56,2 % соответственно (р <0,05). Большему числу пациенток контроль-
ной группы потребовалось проведение 3-го курса НАПХТ – 43,75 % против 6 % в основной группе (р <0,05). Лекарственный 
патоморфоз III–IV степени в основной группе зарегистрирован в 64,3 % случаев; в контрольной группе превалировал лекар-
ственный патоморфоз I–II степени (60 %). Общая 5-летняя выживаемость больных в основной группе была значимо выше, 
чем в контрольной, – 82,1 % против 63,6 % (р <0,05). Пятилетняя безрецидивная выживаемость в основной группе соста-
вила 78,8 ± 9,5 % против 58,8 ± 6,2 % в контрольной (р <0,05).
Заключение. Ускоренная регрессия злокачественной опухоли под влиянием комбинированной НАПХТ позволяет сократить 
количество курсов НАПХТ, увеличить число оптимальных радикальных операций. Эффективность метода объективно под-
тверждена данными морфологического и иммуногистохимического исследований, что также нашло отражение в показате-
лях 5-летней общей и безрецидивной выживаемости данной категории больных.
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Aim. The present study aims to investigate the efficacy of a modified combination neoadjuvant polychemotherapy (NACT) with a sonodynamic 
component in patients diagnosed with stage IIA2 locally advanced cervical cancer.
Materials and methods. The study encompassed data from 82 patients diagnosed with locally advanced cervical cancer, classified as stage 
IIA2 (T2a2N0M0). All patients underwent NACT courses according to the cisplatin and bleomycetin regimen. Patients in the control group 
(n = 32) underwent intravenous NACT, while patients in the main group (n = 50) underwent intravenous NACT in conjunction with contact 
sonodynamic chemotherapy comprising 5-fluorouracil. The number of NACT courses ranged from two to three, contingent upon the immediate 
treatment outcomes. Following the attainment of complete or partial regression of the tumor, an extended nerve-sparing extirpation of the uterus, 
including the appendages, was performed. In instances where the initial treatment did not yield the desired outcome, that is, stabilization 
of the process, the subsequent treatment plan involved the administration of chemoradiation therapy.
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Results. The study revealed that patients in the experimental group demonstrated a substantially higher degree of resectability following two 
cycles of NACT with a sonodynamic component when compared to the control group. The observed values were 94 and 56.2 %, respectively 
(p <0.05). A greater proportion of patients in the control group required the third course of NACT, with 43.75 % of patients requiring this 
intervention, compared to 6 % of patients in  the main group (p <0.05). The prevalence of drug-induced pathomorphosis grades III–IV 
in the main group was documented in 64.3 % of cases, while in the control group drug-induced pathomorphosis grades I–II were predominant 
(60 %). The overall 5-year survival rate of patients in the primary cohort was notably higher than that of the control group. The study revealed 
that 82.1 % of the subjects in the first group exhibited a positive response, in contrast to 63.6 % of the subjects in the second group (p <0.05). 
The five-year relapse-free survival rate in the primary cohort was 78.8 ± 9.5 %, while in the control group, it was 58.8 ± 6.2 % (p <0.05).
Conclusion. The application of accelerated regression of cancer tumors under the influence of combined NACT has been demonstrated to result 
in a reduction in the number of NACT courses and an increase in the number of optimal radical surgeries. The efficacy of the method was 
substantiated by the findings of morphological and immunohistochemical studies, as evidenced by the indicators of 5-year overall and relapse-
free survival for this patient population.
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Введение
Рак шейки матки (РШМ) – одна из немногих зло­

качественных опухолей с известной этиологией, по­
этапной клинической картиной, доступными методами 
визуализации, отработанными возможностями диа­
гностики и эффективными способами лечения. В то же 
время РШМ остается существенной проблемой для он­
кологов многих стран мира, включая Россию, лидируя 
по заболеваемости, смертности и устойчивой тенденции 
к омоложению контингента заболевших [1]. Наиболь­
шая часть больных РШМ приходится на социально-
активную группу женского населения в возрасте 15–
35 лет (46,9 %) с показателем смертности 21,3 % [2]. 
При этом до 50 % случаев РШМ у женщин репродук­
тивного возраста выявляют на стадиях IIA2–IIIB, расце­
ниваемых как местно-распространенный рак шейки мат­
ки (МРРШМ), когда радикальное хирургическое лечение 
становится сомнительным или невозможным [3]. Соглас­
но стандартам, химиолучевое лечение является оптималь­
ным вариантом терапии МРРШМ [4–6]. Однако химио­
лучевое лечение больных МРРШМ как самостоятельный 
вариант не всегда приводит к выздоровлению: рецидивы 
заболевания отмечены в 54–91 % случаев. И даже при  
II стадии РШМ 5-летняя выживаемость после химиолу­
чевой терапии составляет 63,1 % [7–10].

В течение последних десятилетий велось активное 
изучение альтернативного варианта лечения больных 
МРРРШМ – неоадъювантной полихимиотерапии 
(НАПХТ) с последующей операцией в случае достиже­
ния выраженного эффекта полихимиотерапии [11, 12]. 
К сожалению, системная НАПХТ 1-й линии препара­
тами платины и  таксанами, предусмотренная отече­
ственными клиническими рекомендациями и исполь­
зуемая во многих онкологических стационарах мира, 
оказывается исходно неэффективной у 35,2 % больных 
с МРРШМ [13]. Вопросы оптимизации НАПХТ у дан­
ной категории больных сегодня являются крайне ак­
туальными и  своевременными. Предпринимаются  

попытки качественного изменения схемы НАПХТ, уси­
ления цитотоксического воздействия за счет присоеди­
нения физических факторов, влияющих на ареал и глу­
бину проникновения химиопрепаратов в опухолевую 
ткань не только через системный кровоток, но и путем 
непосредственного контакта с опухолью [14, 15]. Особое 
место в обеспечении синергического эффекта действия 
цитостатиков и среднечастотных ультразвуковых (УЗ) 
колебаний занимает сонодинамическая терапия (СДТ) – 
одновременное локальное сфокусированное воздействие 
лекарственного препарата и УЗ-излучения. Препараты, 
способные повышать биологическую эффективность 
УЗ-излучения, принято называть соносенсибилизато­
рами. К последним относят фотосенсибилизаторы (ге­
матопорфирин, хлорин, фотолон) и цитостатики (цис­
платин, циклофосфан, метотрексат, 5-фторурацил 
(5-ФУ), доксорубицин) [16–18]. В ряде зарубежных и оте­
чественных публикаций показана высокая эффектив­
ность СДТ в лечении злокачественных опухолей полости 
рта, глиобластомы, опухолей легких, толстой кишки 
и  анального рака, рака молочной железы, яичников 
[18–20]. В доступной литературе сведений об одновре­
менном применении комбинированной НАПХТ и уль­
тразвука у  больных МРРШМ нами не  обнаружено, 
что послужило поводом к проведению настоящего ис­
следования.

Цель исследования – изучить результаты модифи­
цированной комбинированной НАПХТ с сонодинами­
ческим компонентом у больных МРРШМ IIA2 стадии.

Материалы и методы
Материалом для данной работы послужили данные 

82 больных МРРШМ стадии IIA2 (T2а2N0M0), нахо­
дившихся на  обследовании и  лечении в  Ростовском 
научно-исследовательском онкологическом институте 
в период с 2014 по 2017 г. В целях проведения исследо­
вания больные были разделены на 2 группы – основ­
ную и контрольную (см. далее).
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Характеристика пациенток и  групп исследования. 
Средний возраст пациенток составил 32,4 ± 0,9 года. 
Экзофитная форма опухоли выявлена у 82 % пациенток 
основной группы и  81,3 % пациенток контрольной 
группы; эндофитная форма – у 18 % пациенток основ­
ной группы и у 18,75 % – контрольной группы. По сте­
пени дифференцировки опухоли группы исследования 
были также сопоставимы: у большинства пациенток 
(68 % в основной и  71,9 % – в контрольной группе) 
степень дифференцировки соответствовала умеренной 
(G2). Оценка тяжести состояния пациенток по шкале 
ECOG/ВОЗ (Eastern Cooperative Oncology Group/World 
Health Organization Performance Status): у 76 (92,6 %) 
пациенток – 0 баллов, у 6 (7,3 %) – 1 балл.

Лечение всех пациенток начинали с курсов НАПХТ 
по схеме РВ: цисплатин 75 мг/м2 внутривенно капель­
но в 1-й день + блеомицетин 15 мг/м2 в 1-й и 8-й дни 
внутривенно струйно (каждые 3 нед).

Для проведения сравнительного анализа пациентки 
были разделены на 2 группы. В основной группе (n = 50) 
НАПХТ по схеме РВ сочетали с локальной сонодинами­
ческой химиотерапией c 5-ФУ. Пациентки контрольной 
группы (n = 32) получали внутривенную НАПХТ по схе­
ме РВ. Разницы в режимах, дозах и интервалах введения 
системных цитостатиков у больных обеих групп не было. 
Набор в группы осуществлялся методом «случай–конт­
роль». На внедрение нового варианта НАПХТ получено 
разрешение этического комитета ФГБУ «РНИОИ» 
Минздрава России (Ростов-на-Дону).

Количество курсов НАПХТ определялось индиви­
дуально и варьировало от 2 до 3. При достижении объ­
ективного ответа в виде полной или частичной ре­
грессии опухоли выполняли хирургический этап 
лечения – нервосберегающую расширенную экстир­
пацию матки с придатками и верхней третью влагалища. 
При достижении стабилизации процесса после 3 кур­
сов НАПХТ эффект считали недостаточным, боль­
ным проводили химиолучевую терапию по радикаль­
ной программе в соответствии с клиническими реко­
мендациями Ассоциации онкологов России (АОР) 
2014 г. Адъювантное лучевое лечение после выполнен­
ной радикальной операции назначали индивидуально 
в зависимости от выявленных факторов прогрессиро­
вания (АОР, 2014 г.).

Для оценки непосредственного эффекта исполь­
зовали шкалу RECIST1.1, для оценки побочных ток­
сических проявлений химиотерапии – классификацию 
CTCAE Version 4.03 (2010 г.). В качестве прямого кри­
терия эффективности лечения были выбраны 5-летняя 
общая и безрецидивная выживаемость больных.

Лекарственный патоморфоз (ЛП) оценивали по ме­
тоду Г. А. Лавниковой (1976), дополнительно исследо­
вали иммуногистохимические параметры в ткани опу­
холи: Ki-67, p53, BCL-2, VEGF.

Методика комбинированной сонодинамической 
химиотерапии. Больным основной группы помимо вну­

тривенной химиотерапии проводили локальную контакт­
ную химиотерапию с сонодинамическим воздействием 
с 5-ФУ в виде официнального геля, непосредственно 
воздействуя на опухоль ультразвуком с частотой 0,88 МГц 
и интенсивностью 0,4–1,0 Вт/см2 в зависимости от ма­
кроскопической формы роста опухоли. УЗ-воздействие 
на опухоль осуществляли контактным методом с по­
мощью аппарата для УЗ- терапии УЗТ-1.03У (сертифи­
кат соответствия № РООС RU. ИМ 18. ВО1660, паспорт 
тАЗ. 863.013 ПС). Озвучивающую поверхность волново­
да с нанесенным на нее гелем подводили к очагу опу­
холи и, легко передвигая, осуществляли УЗ-воздействие 
на поверхность опухоли. Использовали цитостатик – 
официнальный гель 5-ФУ 22,25 мг (1,5 см столбика 
геля), для поддержания постоянной концентрации пре­
парата в связи с импрегнацией геля в поверхность опу­
холи и продолжающимся воздействием нанесение геля 
осуществляли дополнительно еще 2 раза (т. е. за 1 про­
цедуру пациентка суммарно получала 66,75 мг геля 
5-ФУ). На каждом этапе лечения пациентка получала 
8 сеансов СДТ между введением системных цитостати­
ков, что составляло 534 мг 5-ФУ за 1 курс.

Нами были применены следующие режимы кон­
тактного сонодинамического воздействия с  5-ФУ: 
при эндофитной форме роста опухоли – с интенсив­
ностью 1,0 Вт/см2 в течение 15 мин; при экзофитной 
форме роста – с интенсивностью 0,4 Вт/см2 в течение 
10 мин. В обоих случаях частота УЗ-воздействия была 
0,88 МГц.

Статистическую обработку результатов проводили 
с помощью программы Statistica 10.0. Соответствие рас­
пределения нормальному закону оценивали с помощью 
критерия Шапиро–Уилка. Значимость различий оце­
нивали с помощью параметрического t-критерия Стью­
дента и непараметрического критерия Манна–Уитни. 
Расчет показателей выживаемости проводили с помо­
щью метода Каплана–Майера. Выбор метода статисти­
ческой обработки определялся видом изучаемых при­
знаков и характером решаемой задачи.

Результаты
При оценке степени воздействия проводимого ле­

чения на характер жалоб пациенток выявлено, что по­
сле проведения 2 курсов НАПХТ такой наиболее частый 
симптом РШМ, как атипические кровянистые выде­
ления из  влагалища, отмечен у 14 (28 %) пациенток 
основной группы и у 16 (50 %) – контрольной. При мо­
ниторинговых гинекологических осмотрах у  каждой 
пациентки мы фиксировали визуальные и пальпатор­
ные изменения опухоли.

Следует отметить, что в процессе комбинированной 
сонодинамической химиотерапии объем экзофитной 
опухоли уменьшался значительно быстрее, чем в кон­
трольной группе. При этом поверхность опухоли оста­
валась свободной от некротических масс, теряя контакт­
ную кровоточивость. Уменьшение размеров опухоли 
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происходило от  периферии, постепенно освобождая 
своды и вагинальную порцию шейки матки. Создава­
лось впечатление, что регрессия опухоли происходила 
путем естественного уменьшения объема патологиче­
ской ткани, без признаков некроза и вторичных изме­
нений. Параллельно при бимануальном осмотре мы 
фиксировали регрессию инфильтрации вокруг шейки 
матки. При выраженном эффекте лечения на  шейке 
матки оставались мелкие плоские разрозненные дефек­
ты эпителия – яркие, но не травмируемые и не крово­
точащие. При эндофитной форме роста опухоли визу­
альные изменения были выражены не столь ярко. Мы 
наблюдали уменьшение размеров непосредственно 
пораженной зоны шейки матки, сокращение зоны опу­
холевой патологии в области наружного зева, инфиль­
трации в парацервикальной клетчатке. После каждого 
курса НАПХТ проводили УЗ-мониторинг в комбини­
рованном режиме.

Общий клинический эффект в виде полной/частич­
ной регрессии опухоли после 2 курсов комбинирован­
ной сонодинамической химиотерапии зарегистрирован 
в 94 % случаев в основной группе и в 56,3 % – в группе 
контроля. При этом в основной группе после 2 курсов 
комбинированной сонодинамической химиотерапии 
полную регрессию опухолевого поражения регистри­

ровали в 2 раза чаще по сравнению с контрольной груп­
пой. Частичная регрессия опухоли у пациенток основ­
ной группы отмечена в  подавляющем числе 
случаев – 76 % (табл. 1). Таким образом, после 2 курсов 
НАПХТ были прооперированы 94 % больных основной 
группы и 56,2 % – контрольной группы (см. табл. 1). 
После 3 курсов химиотерапии резектабельность опухо­
ли увеличилась до  96 % в основной группе и  только 
до 78,2 % – в контрольной (см. табл. 1). Прогрессиро­
вание заболевания на фоне предоперационной химио­
терапии не наблюдалось ни у одной из пациенток. Трех 
курсов неоадъювантной химиотерапии оказалось не­
достаточно для проведения хирургического этапа ле­
чения (стабилизация процесса) у  21,9 % пациенток 
контрольной группы и только у 4 % пациенток основ­
ной группы (см. табл. 1).

Частота основных нежелательных явлений (лейко­
пении, тромбоцитопении, анемии, тошноты, рвоты) 
у больных обеих групп была сопоставима. Добавление 
локального сонодинамического воздействия, а также 
еще одного цитостатика (5-ФУ) не приводило к ухуд­
шению состояния больных по сравнению с традицион­
ной химиотерапией и не нарушало сроков последующе­
го лечения. Местных побочных явлений контактной 
химиотерапии не отмечено. Сама процедура не сопро­

Таблица 1. Степень регрессии опухоли после 2 и 3 курсов неоадъювантной полихимиотерапии у больных в основной и контроль-
ной группах, n (%)

Table 1. Degree of tumor regression after 2 and 3 courses of neoadjuvant сhemotherapy in patients of the main and control groups, n (%)

Эффективность терапии 
Effectiveness of therapy

Основная группа (n = 50) 
Main group (n = 50)

Контрольная группа (n = 32) 
Control group (n = 32)

После 2 курсов 
After 2 courses

Полный ответ 
Complete response 9 (18)* 3 (9,4)

Частичный ответ 
Partial response 38 (76)* 15 (46,9)

Прогрессирование заболевания 
Disease progression  –  – 

Стабилизация 
Stabilization 3 (6)* 14 (43,8)

После 3 курсов 
After 3 courses

Полный ответ 
Complete response  –  – 

Частичный ответ 
Partial response 1 (2)* 7 (21,8)

Прогрессирование заболевания 
Disease progression  –  – 

Стабилизация 
Stabilization 2 (4)* 7 (21,9)

*Cтатистически значимо по отношению к контрольной группе (p <0,05). 
*Statistically significant compared to the control group (p <0.05).
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вождалась усилением кровянистых выделений из опу­
холи, ощущениями дискомфорта, не вызывала коль­
питов, циститов, ректитов. Предлагаемый вариант 
комбинированной сонодинамической химиотерапии 
не влиял на течение послеоперационного периода, за­
живление операционной раны, формирование влага­
лищного рубца.

В результате предлагаемой нами терапии в основ­
ной группе ЛП III и  IV cтепени был отмечен у  51 
и  14,3 % пациенток соответственно. В  контрольной 
группе ЛП III степени отмечен в  28 % случаев, ЛП  
IV степени не зафиксирован ни в одном из наблюдений. 
Кроме того, у  12 % пациенток контрольной группы 
признаков ЛП не выявлено.

Показатель пролиферативной активности Ki-67 
в  основной группе снизился на  55 % по  сравнению 
с данными до лечения, на 28 % – по сравнению с по­
казателем контрольной группы (р <0,05) (табл. 2). Экс­
прессия mut-р53 у пациенток основной группы была 

в 2,4 раза ниже по сравнению с таковой в опухоли до ле­
чения, а у пациенток контрольной группы – в 2,2 раза 
ниже (р >0,05). Среднее значение уровня экспрессии 
BCL-2 в цитоплазме опухолевых клеток у пациенток 
контрольной группы было на 45 % ниже по сравнению 
с таковым до лечения, тогда как у пациенток основной 
группы – на 65 % ниже (различия статистически зна­
чимы: р <0,05). По результатам сравнительного анали­
за данный показатель в  основной группе был ниже 
на 36 %, чем в контрольной, хотя различия оказались 
статистически незначимы (р >0,05). В основной группе 
внутриопухолевая микрососудистая плотность была 
в 1,6 раза ниже по сравнению с данными контрольной 
группы и в 6 раз ниже по сравнению с характеристика­
ми опухоли до лечения (р <0,05).

Пятилетняя безрецидивная выживаемость в основ­
ной группе составила 78,8 %, а в контрольной – 58,8 % 
(log-rank test: р = 0,137) (рис. 1). Различия статистически 
значимы по тесту Гехан–Вилкоксона (р = 0,0390). Ме­

Таблица 2. Экспрессия опухолевыми клетками маркеров mut-р53, BCL-2, Ki-67 в исследуемых группах,  %

Table 2. Expression of mut-p53, BCL-2, Ki-67 markers by tumor cells in the studied groups,  %

Маркеры апоптоза
 и пролиферации 

Markers of apoptosis  
and proliferation

До лечения (n = 30) 
Before treatment (n = 30)

Контрольная группа (n = 25) 
Control group (n = 25)

Основная группа (n = 49) 
Main group (n = 49)

Ki-67 41,8 ± 5,6 26,1 ± 2,9* 18,8 ± 2,1*, **

mut-p53 18,4 ± 4,1 8,3 ± 2,4* 7,6 ± 1,2*

BCL-2 36,3 ± 4,1 19,8 ± 5,7* 12,7 ± 3,8*

*Различия показателей статистически значимы по отношению к группе без лечения (р <0,05); **pазличия показателей 
статистически значимы по отношению к контрольной группе (р <0,05). 
*Differences are statistically significant in relation to the untreated group (p <0.05); **differences are statistically significant in relation 
to the control group (p <0.05).

Рис. 1. Анализ выживаемости больных раком шейки матки при различных вариантах лечения (кривые Каплана–Майера): а – 5-летняя безре-
цидивная выживаемость; б – 5-летняя общая выживаемость

Fig. 1. Survival rates of cervical cancer patients with different treatment options (Kaplan–Meier curves): a – 5-year recurrence-free survival rate; б – 5-year 
overall survival rate

Безрецидивная выживаемость / Recurrence-free survival Общая выживаемость / Overall survival

Основная группа / Main group	 Контрольная группа / Control group

Log-rank test: p  = 0,0821
Тест Гехан–Вилкоксона: p  = 0,0390 / 

Gehan–Wilcoxon test: p  = 0,0390

Log-rank test: p  = 0,0487
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дианы безрецидивного периода в основной и контроль­
ной группах не достигнуты. Средняя продолжительность 
жизни в  основной группе составила 42,0 ± 2,4 мес, 
в контрольной – 37,2 ± 2,6 мес.

Общая 5-летняя выживаемость больных, подвер­
гавшихся дополнительно НАПХТ с сонодинамическим 
компонентом, была значимо выше, чем при использо­
вании только системной НАПХТ. Так, если в контроле 
она составила 63,6 %, то в основной группе – 82,1 % 
(log-rank test: р = 0,0487) (см. рис. 1).

Обсуждение
Предоперационная системная химиотерапия в ле­

чении больных МРРШМ внесена в клинические реко­
мендации АОР 2024 г. Однако существует определенная 
неудовлетворенность, связанная со схемой НАПХТ, – 
ее токсичностью и исходной резистентностью РШМ. 
В настоящее время уже не требуется клинических до­
казательств несовершенства «золотого стандарта» по­
лихимиотерапии. Улучшения непосредственного эф­
фекта НАПХТ пытаются достичь посредством 
изменения схемы НАПХТ, путей ее доставки через 
эндолимфатическое или артериальное русла или через 
подведение цитостатиков непосредственно в ткань опу­
холи [14, 15, 21–28].

Известно, что системный и внутриартериальный 
способы подведения химиопрепаратов в  опухолевую 
ткань ограничены степенью васкуляризации опухоли. 
Этот транспортный барьер препятствует локальной 
концентрации активного цитостатика в зоне роста опу­
холи. По мнению ряда исследователей, УЗ-воздействие 
с частотой 0,5–3 МГц и интенсивностью 0,5–5 Вт/см2 
обладает способностью усиливать цитотоксичность не­
которых препаратов, в том числе 5-ФУ за счет эффекта 
кавитации, увеличения проницаемости клеточных мем­
бран и реализации индуцированных ультразвуком про­
цессов свободнорадикального окисления [16].

В основу разработки предложенного нами способа 
СДТ (патент РФ № 2595855 от 27.07.2015) были поло­
жены результаты экспериментальных исследований 
in vitro, проведенных в нашем онкоцентре в модельных 
опытах на культуре клеточной линии HeLa и на опухо­
левой ткани плоскоклеточного рака прямой кишки. 
Полученные данные о цитотоксическом влиянии со­
четанного воздействия среднечастотного ультразвука 
с цитостатиком (цисплатин, 5-ФУ) позволили подо­
брать оптимальную дозировку химиопрепарата и опре­

делить эффективную продолжительность процедуры 
в зависимости от глубины продвижения цитостатика 
в опухоль [29–31]. Таким образом, мы обосновали раз­
ные режимы СДТ с 5-ФУ на экзофитные и эндофитные 
варианты РШМ в предложенной нами методике.

Особенностью данного метода предоперационного 
лечения больных МРРШМ явилось сочетание 2 спосо­
бов введения химиопрепаратов в организм: системно­
го и локального, поддерживаемого ультразвуком. Фак­
тически СДТ проводилась на  фоне системной 
циркуляции в организме больных цисплатина и блео­
мицетина, доза которых, достигая опухоли, подверга­
лась УЗ-воздействию, наращивая свою цитотоксич­
ность. При  этом частота нежелательных явлений 
у  больных на  фоне комбинированной НАПХТ с  со­
нодинамическим компонентом не  увеличивалась 
по  сравнению с  группой контроля. Не  исключено, 
что ультразвук низкой интенсивности действительно 
способствует уменьшению проявления эндогенной ин­
токсикации, как полагают некоторые авторы [32]. Уско­
ренная регрессия карциномы шейки матки под влияни­
ем комбинированной НАПХТ, особенно при экзофитных 
вариантах опухоли, позволяла сократить количество 
курсов НАПХТ, увеличить число оптимальных радикаль­
ных операций. Объективно подтвердить эффективность 
метода позволили данные морфологического и имму­
ногистохимического исследований – ЛП III–IV степе­
ни у  больных основной группы отмечен более 
чем в 65 % случаев, что нашло отражение в показателях 
5-летней общей и безрецидивной выживаемости данной 
категории больных.

Заключение
Лечение МРРШМ остается проблемной зоной он­

когинекологии. В  последнее время терапевтические 
возможности применения ультразвука весьма расши­
рились. Одним из примеров подобных инноваций яв­
ляется СДТ – минимальное неинвазивное локальное 
противоопухолевое воздействие, в котором синергиче­
ски проявляют взаимодействие цитостатик – сенсиби­
лизатор – и  фокусное УЗ-излучение, которое суще­
ственно усиливает противоопухолевую активность 
химиопрепарата. Сочетание нескольких соносенсиби­
лизаторов-цитостатиков вполне может обладать уси­
ленным канцерицидным эффектом: стимулируя апо­
птоз, вызывать гибель опухолевых клеток на  фоне 
адекватного иммунного ответа.
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