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Профилактика

• Приверженность к здоро-
вому образу жизни (отказ от ку-
рения и злоупотребления алко-
голем, адекватная физическая 
активность, рациональное пи-
тание, постоянный половой 
партнер).

• Исключение беспорядочной 
половой жизни с частой сменой 
партнеров и случайных незащи-
щенных половых контактов.

• Ежегодное посещение вра-
ча-гинеколога, цитологическое ис-
следование мазка шейки матки.

• Тест на ВПЧ у женщин 21–65 лет с 
кратностью 1 раз в 2–3 года.

• Вакцинация от ВПЧ.

• Скрининг РШМ (через 3 года 
после начала половой  жизни, но 
не позднее 21 года) включает:

Выявление женщин, входящих в 
группу риска развития РШМ.



Рак шейки матки (РШМ) – 
это злокачественное ново-
образование, возникающее в об-
ласти шейки матки.

• В настоящее время РШМ зани-
мает первое место среди гинеколо-
гического рака у женщин в возрасте 
до 50 лет. Каждая четвертая женщи-
на репродуктивного возраста (до 49 
лет) имеет патологию шейки матки.

К сожалению, чаще всего опухоль 
выявляется на поздних стадиях (бо-
лее 30% пациентов), при которых 
шансы на успешное выздоровление 
крайне малы, но современная ме-
дицина располагает средствами для 
ранней диагностики заболевания, 
поэтому последнее время показате-
ли выживаемости значительно вы-
росли. 

За последние 30 лет заболева-
емость и смертность от опухолей 

половой системы снизилась бла-
годаря использованию новейших 
методов диагностики и лечения. В 
группу риска развития РШМ входят 
женщины, у которых имеются следу-

ющие  факторы риска:

ФАКТОРЫ РИСКА 
РАКА ШЕЙКИ МАТКИ

• Инфицирование вирусом па-
пилломы человека (ВПЧ), ВИЧ-ин-
фекцией, другими инфекциями, пе-
редающимися половым путем.

• Наличие дисплазии, метапла-
зии и эрозии шейки матки.

• Курение.

• Прием препаратов, снижающих 
иммунитет, а также оральных кон-
трацептивов.

• Травмы матки и шейки матки 
(аборты).

• Раннее начало половой жизни 
(до 16 лет).

• Частая смена половых парт-
неров.

ВПЧ передается, главным обра-
зом, при половых контактах. 

Ранние симптомы
• Обильные водянистые бели и 

«контактные» кровянистые выделе-
ния у женщин репродуктивного воз-
раста.

• Ациклические кровянистые 
выделения из половых путей, 
в постменопаузе – периодические 
или постоянные.

Поздние симптомы 

• Выделения из половых путей с 
неприятным запахом.

• Появление крови после полово-
го акта, при кашле, спринцевании, 
поднятии тяжестей, при дефекации 
с  натуживанием.

• Отеки на ногах.

• Учащенное мочеиспускание.

• Болезненность внизу живота, 
поясницы или крестца.

• Появление свищей во влагали-
ще и кишечнике.


