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Резюме

В Российской Федерации ввиду актуальности проблемы воспроизводства населения остро стоят вопросы он-
кологической заболеваемости женщин фертильного возраста. Количество опухолей репродуктивной системы, 
составляя от 36,1 до 37,6 % в структуре онкологической заболеваемости по разным регионам, продолжает расти. 
Материал и методы. Исследование проведено в 2018 г. путем анкетирования пациенток с опухолями молочной 
железы (n = 391), раком шейки матки (n = 273), раком вульвы (n = 30) и раком влагалища (n = 11). Результаты. У 
2,0 % респонденток с раком молочной железы, 5,9 % женщин с опухолью влагалища и 11,3 % пациенток с раком 
шейки матки весь период диагностики занял не более одной недели. Длительный период диагностики опухолей 
визуальной локализации стал причиной запущенности патологии при раке молочной железы в 56,5 %, при раке 
шейки матки – в 47,0 %, при раке вульвы – в 40,0 %, при раке влагалища – в 11,6 % случаев. Обсуждение. Боль-
шинство районных онкологов и врачей смежных профессий не определяют проявления опухолей визуальной 
локализации. Врачебный персонал поликлиник муниципальных районов либо совершенно не осведомлен о по-
рядке маршрутизации пациентов с подозрением на злокачественное новообразование, либо плохо информирует 
об этом данную категорию пациентов. Заключение. Онкологи поликлиник муниципальных районов и врачи 
смежных специальностей нуждаются в методической литературе по диагностике опухолей. Необходима опти-
мизация схемы маршрутизации пациентов с подозрением на злокачественную опухоль.

Ключевые слова: своевременность диагностики, рак молочной железы, рак шейки матки, рак вульвы, рак 
влагалища, маршрутизация пациентов.
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Введение

В Российской Федерации и в мире в целом 
продолжают увеличиваться показатели заболева-
емости и смертности от злокачественных новооб-
разований. К началу третьего тысячелетия в мире 
на учете состояло около 10 млн больных раком, 
но к 2020 г. прогнозируется увеличение числен-
ности таких больных на 60,0 % [2, 10, 11].

В Российской Федерации особо значимы во-
просы онкологической заболеваемости женщин 
фертильного возраста ввиду актуальности про-
блемы воспроизводства населения [3, 6]. Количе-
ство опухолей репродуктивной системы, состав-
ляя от 36,1 до 37,6 % в структуре онкологической 
заболеваемости по разным регионам, продолжает 
расти. Прежде всего это относится к раку молоч-
ной железы (РМЖ) и раку шейки матки (РШМ), 
которые являются проблемой во всех экономиче-
ски развитых странах [1, 8, 9, 12]. В сложившей-
ся ситуации особая актуальным является раннее 
выявление злокачественных новообразований 
женской репродуктивной системы, поскольку 
большинство из них относится к опухолям ви-
зуальных локализаций, первичная диагностика 
которых не требует дополнительных методов ис-
следования [4, 5, 7].

Цель исследования – оценить мнение жен-
щин, страдающих злокачественными новообра-
зованиями репродуктивной системы визуальных 
локализаций, о своевременности и эффективно-
сти первичной диагностики.

Материал и методы

Исследование проведено в 2018 г. путем анке-
тирования четырех совокупностей респонденток, 
сформированных случайным методом из числа 
пациенток с РМЖ (n = 391), РШМ (n = 273) и ге-
неральной совокупности женщин с раком вульвы 
(n = 30) и влагалища (n = 11), состоящих на дис-
пансерном наблюдении в ГБУЗ «Челябинский об-
ластной клинический центр онкологии и ядерной 
медицины».

Результаты и их обсуждение

Учитывая визуальную локализацию рас-
сматриваемых опухолей, их выявление должно 
происходить на бессимптомной стадии, а имен-
но на первичном медицинском осмотре после 
обследования соответствующим специалистом. 
Однако только пятая часть всех опухолей репро-
дуктивной системы у женщин была обнаружена 
на медицинских осмотрах. Наиболее редко таким 
образом был диагностирован рак вульвы – каж-
дый десятый случай, наиболее успешно – рак 
влагалища, каждая третья опухоль. Кроме того, 
к этой категории пациенток можно отнести и 
4,9 % опрошенных с РШМ, у которых заболева-
ние выявил фельдшер смотрового кабинета по-
ликлиники. Еще от 5,9 до 29,4 % случаев РШМ 
и рака влагалища были обнаружены случайно 
врачами других специальностей во время обсле-
дования по поводу неонкологической патологии. 
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Reproductive system cancer is the most common female malignancy, accounting for 36.1 to 37.6 % of all gynecological 
cancers. The incidence rate of female reproductive system cancer continues to increase. Material and methods. The 
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В остальных случаях опухоли были выявлены на 
приеме у врачей при наличии у пациенток выра-
женных жалоб. Чаще всего это происходит при 
РМЖ (у 73,5 % опрошенных), реже при РШМ 
(у 39,5 % опрошенных). В 2,9 % случаев РМЖ и в 
1,6 % случаев РШМ заболевание заподозрил муж 
пациентки.

При анализе начального этапа маршрутизации 
женщин с подозрением на рак обнаружена его не-
удовлетворительная организация (табл. 1). Пра-
вильно, т.е. с обращения к онкологу, его начала 
в среднем одна из десяти опрошенных женщин. 
Конечно, обращение больных с подозрением на 
рак вульвы, влагалища и РШМ к гинекологам не 
нанесло ущерба диагностике, но привело к поте-
ре времени, поскольку визит к онкологу в любом 
случае потребуется как для верификации диагно-
за, так и для дальнейшей маршрутизации по по-
воду лечения. Однако такое нарушение маршру-
тизации, как обращение женщин с подозрением 
на РМЖ к гинекологам, участковым терапевтам и 
частным врачам (не онкологам), – одна из причин 
выявления запущенных форм рака.

В результате таких нарушений маршрути-
зации диагноз был установлен только каждой 
второй больной. Худшим образом ситуация скла-
дывалась при опухолях вульвы – у 60,0 % боль-
ных правильный диагноз не был установлен при 
первом обращении, в том числе в 100 % случаев 

при обращении к участковому врачу, в 60,0 % – 
к гинекологу и в 50 % – в частные клиники. Не-
сколько лучше обстоит дело с диагностикой рака 
влагалища, с задачей справились все участковые 
врачи, 50,0 % онкологов районных поликлиник 
и 65,0 % гинекологов. При РШМ с диагности-
кой не справились 51,0 % гинекологов, полови-
на участковых врачей, 43,0 % врачей частных 
клиник и каждый шестой районный онколог. 
При диагностике РМЖ со своей задачей спра-
вились все участковые врачи, 56,8 % гинеколо-
гов, 52,2 % врачей частных клиник и всего 41,7 % 
онкологов.

Из той половины респонденток, которым диа-
гноз РМЖ и РШМ не был установлен, лишь неко-
торые перестали обращать внимание на пробле-
му (табл. 2), большинство же (все жительницы 
Челябинска и основная часть жителей сельских 
муниципальных районов) не удовлетворились 
результатами обследований и самостоятельно 
направились в Челябинский областной клиниче-
ский центр онкологии и ядерной медицины. Жи-
тельницы городских округов области обратились 
в ближайшие городские онкологические отделе-
ния и диспансеры. Однако и там зачастую пра-
вильный диагноз не был установлен, эти респон-
дентки самостоятельно обратились в областной 
центр онкологии и ядерной медицины, где и был 
диагностирован рак.

Таблица 1. Структура обращений после подозрения на злокачественную опухоль, % 

Table 1. Appeal structure after suspicion of a malignant tumor, %

Специалист
Женщины со злокачественным новообразованием

молочной железы шейки матки вульвы влагалища

Участковый врач 20,6 7,0 10,0 17,6
Акушер-гинеколог 33,3 69,4 70,0 53,0
Врач частной клиники 22,5 11,3 20,0 17,6
Онколог 23,6 11,3 0,0 11,8

Таблица 2. Дальнейшие действия респондентов, которым не был установлен диагноз 
злокачественной опухоли, %

Table 2. Further actions of respondents who were not diagnosed with a malignant tumor, %

Действие
Женщины со злокачественным новообразованием

молочной железы шейки матки вульвы влагалища

Перестали обращать внимание на проблему 8,6 0,0 0,0 11,1
Обратились в онкологическое отделение 
городского округа

27,1 11,8 0,0 26,0

Обратились в областной центр онкологии 
и ядерной медицины

40,0 76,4 66,6 40,3

Обратились к знакомому врачу 11,4 5,9 16,7 11,1
Другое 12,9 5,9 16,7 11,1
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Каждая десятая опрошенная после неудач-
ной первой попытки обращения за медицинской 
помощью предпочла получить консультацию у 
знакомого врача. Еще 11,7 % респонденток, не 
знающих существующей схемы маршрутизации 
с подозрением на рак и обеспокоенных своим 
состоянием, обращались к дерматологам, к соот-
ветствующим специалистам областной больницы 
или частных клиник, сделали УЗИ или гистоло-
гическое исследование.

Важным критерием, характеризующим эф-
фективность начального этапа маршрутизации 
онкологических больных и в целом доступность 
первичной онкологической помощи, является 
длительность периода с момента обращения при 
подозрении на опухоль до установления пра-
вильного диагноза. Только у 2,0 % респонденток 
с РМЖ, 5,9 % с опухолью влагалища и 11,3 % с 
РШМ весь период первичной диагностики занял 
не более одной недели. Своевременный диагно-
стический результат был получен за счет адрес-
ного обращения: больные РМЖ – сразу в об-
ластной центр онкологии и ядерной медицины, 
а пациентки с РШМ и раком влагалища – сразу 
в женскую консультацию, к сожалению, другим 
условием успеха диагностики стало наличие зло-
качественной опухоли ΙΙΙ стадии.

У каждой десятой опрошенной 2–3 нед ушло 
на установление диагноза при новообразовани-
ях вульвы, у 14,5 % – при РШМ, у 17,6 % – при 
РМЖ, у 47,1 % – при опухолях влагалища. До 
1 мес. процесс установления правильного диа-

гноза занял у 17,6, 19,4 и 28,4 % больных с ра-
ком влагалища, РШМ и РМЖ соответственно. 
К сожалению, для большей части опрошенных 
(56,6 %) диагностика злокачественной опухоли 
растянулась на срок более 2 мес.: при раке вуль-
вы – 90,0 % опрошенных, при РШМ – 54,8 %, при 
РМЖ –52,0 %, при опухолях влагалища – 29,4 %. 
Столь длительный период диагностики опухоли 
визуальной локализации стал причиной запу-
щенности патологии: при РМЖ – в 56,5 %, при 
РШМ – в 47,0 %, при раке вульвы – в 40,0 %, при 
раке влагалища – в 11,6 % случаев были выявле-
ны опухоли III–IV стадии (рисунок).

Результаты исследования позволили оценить 
степень эффективности диагностики злокаче-
ственных новообразований визуальных локали-
заций и начального этапа маршрутизации. Так, 
хуже всего со своевременностью установления 
диагноза, по мнению респонденток (65,7 % опро-
шенных), обстоит дело при диагностике РМЖ. 
Немного лучше со своевременностью при вы-
явлении РШМ (64,5 %) и рака вульвы (60,0 %). 
И только при диагностике рака влагалища пре-
тензии на позднее выявление высказала лишь 
каждая третья опрошенная.

Обязательным при выяснении причин не-
своевременности диагностики злокачественных 
опухолей является изучение мнения самих паци-
ентов об этом. Так, в среднем каждый четвертый 
ответ содержит информацию о длительном со-
гласовании по поводу дополнительного обследо-
вания (табл. 3). Эта проблема указана половиной 

Рис. Структура выявленных стадий злокачественного процесса, %
Fig. The structure of the revealed stages of the malignant process, %
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пациенток с раком влагалища, каждой четвер-
той – с РШМ, каждой шестой – с РМЖ и каждой 
восьмой – с опухолями вульвы.

Второй по частоте причиной несвоевремен-
ности диагностики являются очереди на инстру-
ментальные исследования. Это указано в полови-
не ответов от респонденток с раком влагалища, в 
каждом восьмом случае – от страдающих раком 
вульвы, в 17,1 и 14,7 % ответов женщин с РШМ 
и РМЖ соответственно. Следующей по частоте 
проблемой, которая, по мнению опрошенных, 
привела к задержке диагностики рака, является 
длительность сбора анализов. Это отмечено в 
37,5 % ответов респонденток с раком вульвы, в 
29,3 % – при РШМ и в 13,7 % – при РМЖ. В 8,4 % 
ответов всех респонденток косвенно указывается 
на некомпетентность большинства врачей поли-
клиник в вопросах диагностики опухолей визу-
альной локализации, что скрыто за фразой «ожи-
дание временно отсутствующего специалиста».

Следует отметить, что некоторые из причин 
даже не подразумеваются организаторами анке-
тирования и были получены в ответ на открытый 
вопрос анкеты «другие причины». Так, в каждом 
третьем ответе указывается некомпетентность 
врача, который просто не увидел опухоль. В каж-
дом пятом ответе есть указание на врачебные 
ошибки. Например, новообразование приняли за 
доброкачественную миому и предложили «подо-
ждать, чтобы подросла». Во многих ответах ре-
спондентки обвиняют медицинских работников в 
невнимательности. И только в 28 из 100 ответов 
женщины винят себя в беспечности.

Таким образом, в результате анкетирования 
женщин, страдающих злокачественными новооб-
разованиями репродуктивной системы, получены 
сведения, которые невозможно извлечь из офици-
альной отчетной документации. Во-первых, для 
ряда районных онкологов и большинства врачей 
смежных профессий опухоли визуальной локали-
зации так же сложны для диагностики, как и зло-
качественные новообразования внутренних орга-
нов. Эти специалисты просто не видят признаков 

проявления опухолей визуальной локализации. 
Отсюда следуют заявления о необходимости до-
ждаться временно отсутствующего специалиста, 
об очередях на инструментальные исследования 
и о длительности сбора анализов. Другим песси-
мистичным итогом исследования является то, что 
врачебный персонал поликлиник муниципальных 
районов либо совершенно не осведомлен о по-
рядке маршрутизации пациентов с подозрением 
на злокачественное новообразование, либо плохо 
информирует об этом данную категорию больных.

Заключение

По всем четырем нозологическим формам 
рака, рассматриваемым в статье, ситуация с эф-
фективностью и своевременностью диагности-
ки требует дополнительного анализа и принятия 
управленческих решений. Онкологи поликли-
ник муниципальных районов и врачи смежных 
специальностей нуждаются в методической ли-
тературе по визуализации злокачественных опу-
холей на разных стадиях и объективной оценке 
их знаний по диагностике злокачественных но-
вообразований. Необходима оптимизация схемы 
маршрутизации пациентов с подозрением на зло-
качественную опухоль и обязательная информи-
рованность каждого онколога и врачей смежных 
специальностей о порядке маршрутизации таких 
больных. Необходимо совершенствование сани-
тарно-гигиенического просвещения населения по 
вопросам профилактики и первичной симптома-
тике злокачественных новообразований женской 
репродуктивной системы.
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