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Аннотация:   
Введение. Радикальная гистерэктомия (РГЭ) D-типа при местнораспространенном раке шейки матки традиционно сопро-
вождается высоким риском повреждения автономных нервных структур малого таза и развитием выраженной дисфункции 
мочевого пузыря. Применение нервосберегающих методик в подобном объеме вмешательства остается технически сложным, 
но дающим возможность сохранить функциональный статус нижних мочевых путей. В периодической литературе нет пуб-
ликаций, посвященных нервосберегающей РГЭ D-типа, с точки зрения ее функциональных результатов.  
Клиническое наблюдение. Представлен клинический случай пациентки с раком шейки матки IIB стадии, получившей 2 курса 
суперселективной внутриартериальной неоадъювантной химиотерапии по схеме: внутриартериально цисплатин (75 мг/м²) 
+ внутривенно паклитаксел (175 мг/м²) с последующим выполнением нервосберегающей РГЭ D-типа. Значительный регресс опу-
холи после неоадъювантного лечения позволил прецизионно выделить элементы тазовой автономной иннервации и сохранить 
их в пределах онкологически допустимых границ. Пациентке выполнено уродинамическое тестирование в предоперационном 
периоде. В послеоперационном периоде отмечено раннее восстановление самостоятельного мочеиспускания, при этом уроди-
намические показатели соответствовали уровню предоперационных, что свидетельствует о функциональной состоятельно-
сти сохраненных нервных структур.  
Заключение. Данный случай демонстрирует возможность успешного применения нервосберегающих подходов при РГЭ D-типа 
после внутриартериальной неоадъювантной химиотерапии, подчеркивает значимость оценки уродинамики как объективного 
критерия функциональной сохранности мочеиспускания. 
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Summary: 
 
Introduction. Type D radical hysterectomy for locally advanced cervical cancer is traditionally associated with a high risk of injury to the 
pelvic autonomic nerve structures and the development of significant bladder dysfunction. The application of nerve-sparing techniques in 
such an extensive surgical procedure remains technically challenging. To date, there are no published reports in the literature describing 
nerve-sparing type D radical hysterectomy. 
Clinical case. A clinical case of a patient with stage IIB cervical cancer is presented. Patient received two cycles of super-selective intra-
arterial neoadjuvant chemotherapy consisting of intra-arterial cisplatin (75 mg/m²) and intravenous paclitaxel (175 mg/m²), followed by 
nerve-sparing type D radical hysterectomy. A marked tumor regression after neoadjuvant treatment enabled precise identification of the 
pelvic autonomic nerve structures and their preservation within oncologically acceptable margins. 
Conclusion. In the postoperative period, early recovery of spontaneous voiding was observed, indicating functional integrity of the preserved 
nerve structures. This case demonstrates the feasibility of successfully applying nerve-sparing techniques during type D radical hysterectomy 
after intra-arterial neoadjuvant chemotherapy and highlights the importance of urodynamic assessment as objective criteria of urination 
functional safety. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Рак шейки матки (РШМ) считается одной из 
значимых онкогинекологических проблем, особенно у 
женщин молодого возраста. Несмотря на совершен-
ствование скрининговых программ, доля пациенток с 
местно-распространенным РШМ (по классификации 
International Federation of Gynaecology and Obstetrics, 

FIGO) имеет высокие показатели [1]. В Российской 
Федерации в 2024 г. было зарегистрировано 16 312 
новых случаев инвазивного РШМ, при этом доля 
местно-распространенных форм (IB2–IIIB стадии по 
классификации FIGO) остается высокой, составляя 
>50% всех впервые выявленных случаев [2]. По 
сравнению с другими злокачественными новообразо-
ваниями женской половой сферы (тело матки,   
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яичники) пик заболеваемости шейки матки в 2024 г. 
определялся в более молодом возрасте – 45–49 лет. 

Стандартом лечения местно-распространенного 
РШМ является химиолучевая терапия, однако в от-
дельных клинических ситуациях допустимо приме-
нение неоадъювантной химиотерапии (НАХТ) с 
последующим хирургическим этапом, что позволяет 
уменьшить объем опухоли и расширить возможно-
сти  органосохраняющих и функционально ориенти-
рованных хирургических подходов [3–5].  

Радикальная гистерэктомия, особенно при рас-
ширенных типах вмешательства, традиционно ассо-
циируется с повреждением автономных нервных 
структур малого таза и развитием разных вариантов 
дисфункции мочевого пузыря. Нарушение эвакуа-
торной функции, задержка мочи, снижение чувстви-
тельности и необходимость самокатетеризации 
существенно ухудшают качество жизни пациенток 
после операции. В классической онкогинекологии 
существовало устоявшееся мнение: «чем больше 
объем резекции влагалища, тем более выражен па-
ралич мочевого пузыря», что отражает прямую за-
висимость между радикальностью вмешательства и 
риском нейрогенной дисфункции нижних мочевых 
путей [6]. 

За последние десятилетия сформировалась кон-
цепция нервосберегающей радикальной гистерэкто-
мии (НСРГЭ), наиболее подробно описанная для 
операций типа C1 по D. Querleu–C. Morrow [7]. Мето-
дика направлена на сохранение ключевых элементов 
автономной иннервации таза – ветвей нижнего гипо-
гастрального сплетения, тазовых внутренностных 
нервов (S2–S4) и пузырных нервов. Создание «четвер-
того пространства» на латеральной поверхности вла-
галища позволяет безопасно отделить паракольпий и 
передний мезоуретер, минимизируя травму пузыр-
ных нервов. Клинические наблюдения демонстри-
руют, что выполнение НСРГЭ способствует более 
быстрому восстановлению спонтанного мочеиспуска-
ния и снижению выраженности уродинамических на-
рушений как в раннем, так и в отдаленном послеопе- 
рационном периоде при сопоставимой онкологиче-
ской радикальности [8, 9]. 

Однако возможности применения нервосбере-
гающих принципов при операциях более высокой ра-
дикальности, включая гистерэктомии D-типа, оста- 
ются предметом дискуссии. При выраженном пара-
метриальном вовлечении хирург сталкивается с  
необходимостью достижения онкологической ради-
кальности, что традиционно предполагает широкую 
резекцию парацервикальной клетчатки и повышает 

риск повреждения нижнего гипогастрального спле-
тения. Тем не менее данные анатомических и морфо-
логических исследований демонстрируют, что 
отдельные элементы тазовой автономной иннерва-
ции могут быть идентифицированы и сохранены 
даже при расширенном объеме  вмешательства при 
условии прецизионного препарирования параколь-
пия и выделения сосудисто-нервных пучков [10–12]. 
Это позволяет существенно уменьшить выражен-
ность нарушений мочевого пузыря: восстановление 
самостоятельного мочеиспускания происходит бы-
стрее, а показатели уродинамики возвращаются к до-
операционным значениям в более короткие сроки  
[9, 13, 14]. 

Потенциальный интерес представляет сочетание 
суперселективной внутриартериальной НАХТ и 
последующей нервосберегающей операции, по-
скольку регресс опухоли после НАХТ может создать 
условия для более щадящего выделения тазовых нер-
вов даже у пациенток с местно-распространенным 
РШМ. 

В литературе отсутствуют данные о функцио-
нальных результатах, в том числе об уродинамиче-
ских изменениях, после НСРГЭ D-типа на фоне 
внутриартериальной НАХТ. В этой связи представ-
ленный клинический случай иллюстрирует возмож-
ность сохранения функции мочевого пузыря при 
комбинированном лечении, объединяющем суперсе-
лективную НАХТ и радикальную операцию с элемен-
тами нервосбережения при местно-распростра- 
ненном РШМ. А уродинамическое исследование, вы-
полненное до и после лечения, позволяет оценить 
функциональные результаты и при необходимости 
провести терапию, направленную на восстановление 
адекватного мочеиспускания. 

  
КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 
 

Пациентка В., 34 года, обратилась к гинекологу 
по месту жительства с жалобами на нарушение мен-
струального цикла. При гинекологическом осмотре 
шейка матки деформирована. Инфильтрация боко-
вых и более выраженно заднего свода влагалища в 
верхней трети с распространением инфильтрации на 
крестцово-маточные связки. Справа параметральная 
инфильтрация убедительно не определяется (более 
отчетливо при ректальном исследовании). Слева – 
свод укорочен, региден, свод инфильтрирован; име-
ется подозрение на наличие пришеечной инфильтра-
ции слева. Ректо-вагинальная перегородка интактна. 
Ректально слизистая смещаемая. 
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По результатам биопсии был верифицирован  
диагноз: ВПЧ-ассоциированная эндоцервикальная  
аденокарцинома (G2), обычного типа (usual type). Па-
ттерн роста В по Silva. Уровень опухолевого маркера 
SCC (Squamous Cell Carcinoma Antigen – антиген 
плоскоклеточной карциномы) до начала лечения со-
ставил 2,1 нг/мл.  

Магнитно-резонансная томография органов  
малого таза с внутривенным контрастированием вы-
явила опухоль размером 35×26×28 мм, распростра-
няющуюся циркулярно по стенкам шейки матки с 
признаками неравномерной инвазии стромы шейки 
матки, более выражено в переднюю стенку – до адвен-
тициального слоя. Проксимальный контур образова-
ния определяется на уровне внутреннего зева шейки 
матки, дистально – достигает наружного зева матки. 
Своды влагалища не резко утолщены, реактивно из-
менены, определяется участок распространения объ-
емного образования на задний свод влагалища в 
правых отделах, начальные признаки инфильтрации 
параметриев. Цервикальный канал прослеживается 
на всем протяжении. Параметрии неоднородны  
за счет наличия множественных расширенных сосу-
дов. 

На основании клинико-инструментальных и 
морфологических данных установлен диагноз: РШМ 
cT2bN0M0, IIB (по FIGO, 2018). 

Учитывая характер и распространенность про-
цесса, возраст пациентки, на онкологическом конси-
лиуме решено провести первый этап комбинирован- 
ного лечения – 2 курса внутриартериальной суперсе-
лективной химиотерапии, выполненной в соответ-
ствии с протоколом клинической апробации 
«Лечение больных нерезектабельным РШМ II–III ста-
дии методом нео-адъювантной комбинированной хи-
миотерапии с использованием суперселективного 
введения препаратов платины» (индекс протокола: 
2020-36-49). 

Химиотерапия проводилась по следующей схеме: 
• 1-й день: внутриартериальное введение циспла-

тина в дозе 75 мг/м², равномерно поочередно инфу-
зированного в правую и левую маточные артерии; 

• 2-й день: внутривенное введение паклитаксела 
в дозе 175 мг/м². 

Каждый курс включал 2-дневное лечение с ин-
тервалом в 21 день. Препараты переносились удовле-
творительно, без развития серьезных осложнений. 
Для контроля токсичности применяли стандартные 
режимы премедикации и гипергидратации. 

По результатам контрольного клинико-инстру-
ментального обследования после двух курсов терапии 

зафиксирован частичный ответ. Уровень опухолевого 
маркера SCC снизился до 1,6 нг/мл. 

Повторная магнитно-резонансная томография 
малого таза с контрастированием выявила положи-
тельную динамику (рис. 1): шейка матки имела  
четкие контуры, размеры – 21×24×21 мм. Цервикаль-
ный канал не расширен. При исследовании объем- 
ное образование, определяемое ранее, не   

Рис. 1. Магнитно-резонансные томограммы малого таза с внутривенным 
контрастированием пациентки В. (сагиттальный срез): А – до химиотера-
пии; Б – после химиотерапии 
Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the small pelvis with intravenous con-
trast of patient B. (sagittal section): A – before chemotherapy; Б – after 
chemotherapy 



визуализируется; очагов ограничения диффузии и 
патологического накопления контрастного препарата 
не определяется. 

Таким образом, по совокупности клинических, 
лабораторных и лучевых данных (по критериям RE-
CIST 1.1) зафиксирован полный ответ, что создало 
предпосылки для проведения второго этапа комби-
нированного лечения – НСРГЭ D типа, а также 
нерво-сберегающей парааортальной лимфаденэкто-
мии III уровня (до уровня нижней брыжеечной арте-
рии). В дооперационном периоде пациентке прове- 
дено комплексное уродинамическое исследование 
(рис. 2),  результаты которого свидетельствовали о 
гипосенсорном мочевом пузыре и прерывистом типе 
мочеиспускания: 

• объем выделенной мочи – 414 мл, остаточной 
мочи – 91 мл; 

• максимальная скорость мочеиспускания –  
19 мл/с; 

• чувствительность мочевого пузыря незначи-
тельно снижена: первое ощущение и первый позыв 
формировались при 200 мл наполнения; 

• гиперактивность детрузора не зарегистриро-
вана; 

• незначительные признаки сфинктерной дис-
координации; 

• комплаентность не нарушена. 

После оценки функционального состояния и от-
сутствия противопоказаний пациентка была направ-
лена на хирургическое лечение. Важно отметить, что 
у пациентки при дооперационном обследовании вы-
явлено снижение чувствительности мочевого пузыря 
на фоне дискоординации сфинктера. Это позволило 
спланировать послеоперационное ведение паци-
ентки, своевременно подключить лекарственную те-
рапию. В схему медикаментозного сопровождения 
был включен тамсулозин (Омник). Препарат, являясь 
селективным блокатором α1-адренорецепторов, сни-

жает тонус гладкой мускулатуры шейки мочевого пу-
зыря и уретры, что способствует улучшению пассажа 
мочи и восстановлению координации акта мочеис-
пускания. Назначение тамсулозина направлено на 
профилактику послеоперационных нарушений моче-
испускания и снижение риска задержки мочи у паци-
енток после хирургических вмешательств на органах 
малого таза. 

В сентябре 2025 г. пациентке выполнено хирур-
гическое вмешательство в объеме НСРГЭ D типа, а 
также нервосберегающей парааортальной лимфаде-
нэктомии III уровня (до уровня нижней брыжеечной 
артерии). 

Продолжительность операции составила 210 
мин. Интраоперационная кровопотеря не превысила 
200 мл. Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Длительность катетеризации мочевого 
пузыря составила 7 сут. После удаления катетера вос-
становление функции нижних мочевых путей (по 
критерию «объем остаточной мочи менее 100 мл») со-
ставила 7 сут. Дренаж из малого таза удален на 6-е сут 
после биохимического контроля отделяемого (моче-
вина, креатинин); среднесуточное отделяемое – 
250±50 мл/сут. 

Через 2 мес пациентка не предъявляла жалоб, 
мочеиспускание было свободным и безболезненным, 
диурез – адекватным. После операции пациентке вы-
полнено повторное уродинамическое исследование 
(рис. 3), на котором зарегистрирован прерывистый 
тип мочеиспускания:  

• объем выделенной мочи – 311 мл, остаточной 
мочи – 32 мл; 

• максимальная скорость мочеиспускания –  
13 мл/с; 

• чувствительность мочевого пузыря незначи-
тельно снижена;  

• сильный позыв к мочеиспусканию на объеме  
241 мл; 

онкоурология
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹2  2 0 2 6  w w w . e c u r o . r u  

78

Рис. 3. Урофлоуметрия пациентки В. после оперативного вмешательства  
Fig. 3. Uroflowmetry patient V. after surgery

Рис. 2. Урофлоуметрия пациентки В.  до оперативного вмешательства 
Fig. 2. Uroflowmetry patient V. before surgery



• моторная гиперактивность детрузора не заре-
гистрирована; 

• незначительные признаки сфинктерной дис-
координации; 

• комплаентность не нарушена. 
У пациентки восстановилось самостоятельное 

мочеиспускание с незначительным объемом остаточ-
ной мочи, несмотря на сохранение незначительного 
снижения чувствительности мочевого пузыря с фор-
мированием «уверенного» позыва при достижении 
достаточного наполнения (объем – 241 мл), что, веро-
ятно, обусловлено обратимым частичным поврежде-
нием элементов парасимпатической нервной 
системы. Атония мочевого пузыря может наблю-
даться при полном повреждении парасимпатических 
нервных волокон. Повторное уродинамическое иссле-
дование целесообразно выполнить через 6 мес после 
операции, когда будет пройден этап первичного вос-
становления. 

По данным морфологического исследования: в 
шейке матки обнаружена эндоцервикальная адено-
карцинома с признаками лечебного патоморфоза  
2–3 степени. Опухоль горизонтально распростра-
няется на 3 мм и глубину – 1,5 мм (<1/2 толщины 
стенки шейки матки), без признаков лимфоваскуляр-
ной инвазии (LV0). Край резекции по влагалищу (R0), 
исследованная жировая клетчатка параметрия без 
опухолевого роста. В 18 тазовых лимфатических узлах 
справа и 12 тазовых лимфатических узлах слева эле-
ментов опухолевого роста не обнаружено. 

Таким образом, диагноз после операции: РШМ 
ypT1а1N0M0, R0, Pn0, LV0 (по классификации FIGO, 
2018). 

Учитывая выполненное комбинированное лече-
ние, результаты морфологического исследования, от-
сутствие факторов неблагоприятного прогноза, на 
онкологическом консилиуме было принято решение, 
что проведение адъювантной лучевой и химиотера-
пии не показано. 

При плановом клинико-инструментальном об-
следовании через 3 мес данных за прогрессирование 
и местный рецидив опухолевого процесса не полу-
чено. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Представленное клиническое наблюдение демон-
стрирует возможность успешного применения ком- 
бинированного подхода у пациентки с местно- 
распространенным РШМ  IIB стадии, включающего 
суперселективную внутриартериальную неоадъю-
вантную химиоинфузию и последующее выполнение 
НСРГЭ D-типа. Полученные данные подтверждают, 
что выраженный регресс опухоли после внутриарте-
риальной НАХТ создает благоприятные условия для 
прецизионного выделения элементов автономной ин-
нервации малого таза, позволяя сохранить функцию 
нижних мочевых путей даже при расширенном 
объеме хирургического вмешательства. 

У пациентки отмечено раннее восстановление 
самостоятельного мочеиспускания и уродинамиче-
ский статус, соответствующий предоперационному 
уже через 2 мес после операции, что сопоставимо с 
результатами, описанными для нервосберегающих 
вмешательств меньшей радикальности. Морфологи-
ческие данные свидетельствовали о полном регрессе 
параметриального компонента и отсутствии факто-
ров высокого риска, что позволило избежать адъ-
ювантной химиолучевой терапии. 

Данный случай показывает, что при правильно 
выбранной стратегии комбинированного лечения 
местно-распространенного РШМ, нервосберегающая 
хирургия остается технически выполнимой и функ-
ционально безопасной даже при вмешательствах D-
типа. Применение суперселективной внутриарте- 
риальной НАХТ расширяет возможности нервосбе-
регающих методик, что может способствовать улуч-
шению качества жизни пациенток без ущерба для 
онкологической радикальности. 

Полученные результаты демонстрируют пер-
спективность дальнейшего изучения данного подхода 
и необходимость проведения более крупных клини-
ческих исследований, направленных на оценку онко-
логических и функциональных исходов НСРГЭ после 
внутриартериальной НАХТ при местно-распростра-
ненном РШМ. 
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