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Актуальность проблемы 

Трофобластические опухоли занимают особое положение в 
структуре онкогинекологических заболеваний, так как непосредственно 
связаны с беременностью. 

Редкость данной патологии среди злокачественных опухолей у 
женщин притупляет онкологическую настороженность акушеров-
гинекологов, что способствует позднему выявлению заболевания со 
всеми вытекающими из этого последствиями. 

Согласно данным экспертов ВОЗ (1985), эпидемиология трофоб-
ластических опухолей изучена недостаточно. Этому способствуют три 
фактора: терминологическое несовершенство и отсутствие ясного и чет-
кого определения болезни, ошибки, связанные с ее диагностикой и в 
третьих, сложности в интерпретации приводимых в литературе данных 
о частоте трофобластической болезни из-за неясностей определения 
групп риска. 

Эпидемиологическими исследованиями показано важное значение 
географических различий в частоте данной патологии, которая значитель-
но варьирует в этнических группах разных стран и взаимосвязана с соци-
ально-экономическим статусом и укладом жизни женского населения. 

Трофобластическая болезнь, являясь относительно редким забо-
леванием, имеет определенную географическую закономерность. Наи-
более часто встречается среди жительниц стран Азии и Юго-Востока, 
что объясняет обостренный интерес ученых к изучению данной патоло-
гии в указанных регионах. 

При этом особый интерес для клиницистов представляет проблема 
проявления этого заболевания, сроков появления метастазов, лечения и 
прогноза в зависимости от целого ряда факторов: возраста, репродуктив-
ного анамнеза, иммунологического статуса, степени местного распро-
странения, наличия метастазов, клинических и лабораторных данных. 

Одной из первых и основных жалоб при опухолях трофобласта 
являются кровянистые выделения из половых путей. Хотя женщины ра-
но обращаются за медицинской помощью, в большинстве случаев забо-
левание диагностируется поздно. Причиной этому могут быть, во-
первых, отсутствие первичного гистологического анализа (соскоб из по-
лости матки), во-вторых, не всегда проводится определение опухолевого 
маркера, каким является хорионический гонадотропин (ХГ) не только в 
целях ранней диагностики, но и для осуществления дальнейшего кон-
троля и своевременного выявления рецидива заболевания. В третьих, 
врачи-гинекологи общего профиля должны четко представлять свои за-
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дачи в вопросах диагностики, лечения, профилактики отдельных форм 
трофобластической болезни на этапах медицинского обслуживания 
больных. 

Все эти недостатки влияют на раннюю диагностику, частоту оз-
локачествления пузырного заноса и, следовательно, на заболеваемость и 
смертность от хориокарциномы матки. 

Что касается Кыргызской Республики, то изучение данной пато-
логии в полном объеме ранее не проводилось. Сведений о заболеваемо-
сти, смертности и результатах лечения этой категории больных не были 
анализированы. Отсутствие необходимой информации в данном направ-
лении делает невозможной рациональную организацию борьбы с этим 
грозным заболеванием. 

Изложенные теоретические и непосредственно связанные с ними, 
практические стороны проблемы, обуславливают актуальность исследо-
ваний трофобластической болезни в Кыргызстане. 

Цель исследования: 

Улучшение ранней диагностики трофобластической болезни, 
профилактических и лечебных мероприятий при опухолях трофобласта. 

Задачи исследования: 

1. Изучить заболеваемость хориокарциномы матки женского на-
селения репродуктивного возраста в Кыргызской Республике. 

2. Изучить клинико-эпидемиологические особенности трофобла-
стической болезни в пилотном регионе (г.Бишкек). 

3. Разработать комплекс диагностических и алгоритм лечебных 
мероприятий при опухолях трофобласта. 

Научная новизна 

Впервые в Кыргызстане изучена заболеваемость хориокарциномы 
у женщин фертильного возраста основных этнических групп. Установле-
на частота и структура заболеваемости трофобластической болезни и от-
дельных ее форм в зависимости от возрастного и этнического факторов по 
данным г.Бишкек. 

Анализ клинических и эпидемиологических особенностей трофоб-
ластической болезни позволил разработать комплекс основных диагно-
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стических мероприятий и алгоритм лечебных мероприятий у больных 
простым, инвазивным пузырным заносом и хориокарциномой матки. 

Практическая значимость полученных результатов 

Полученные нами данные позволили рекомендовать практиче-
скому здравоохранению (врачам ГСВ, гинекологам общей лечебной 
сети): целенаправленное использование всех специфических признаков 
трофобластической болезни с учетом акушерско-гинекологического 
анамнеза, бимануального исследования, данных УЗИ, диагностических 
маркеров (ХГ), гистологического исследования первичного материала, 
для улучшения ранней диагностики заболевания. 

Внедрение в практику алгоритма ведения больных опухолями 
трофобласта на различных этапах практического здравоохранения, по-
зволит также значительно уменьшить случаи перехода пузырного заноса 
в хориокарциному, повторного развития заболевания, снижения заболе-
ваемости и смертности от этой патологии. 

Основные положения диссертации, выносимые на защиту 

1. Эпидемиологические особенности трофобластической болезни у 
женщин репродуктивного возраста в республике и городе Бишкек у 
различных этнических групп. 

2. В распространении различных форм трофобластической болезни 
установлены этнические и возрастные особенности. 

3. Структура различных форм трофобластической болезни. 
4. Эффективность различных методов диагностики у больных трофо-

бластической болезнью. 
5. Предложен алгоритм лечения при различных формах трофобла-

стической болезни. 

Апробация результатов диссертации 

Основные положения диссертации доложены на: 
VIII Международной конференции молодых ученых и студентов 

"Актуальные вопросы современной медицины", проходившей 
14-15 мая 2002 г. в г. Бишкек. 

Заседании общества онкологов и радиологов Кыргызстана, прохо-
дившее 18 мая 2-Л г. в г. Бишкек. 
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Публикации 

По теме диссертации опубликовано 8 статей. 

Объем и структура диссертации 

Диссертация состоит из оглавления, введения, обзора литературы и 
четырех глав собственных исследований, заключения, выводов, списка 
использованной литературы. 

Диссертация изложена на 127страницах компьютерного набора, 
иллюстрирована 23 таблицами и 17 рисунками. Список использованной 
литературы содержит 158 работ, из них 28 на русском и 130 на англий-
ском и других языках. 

Формы внедрения 

Методические рекомендации, публикации результатов исследо-
ваний в центральной печати, доклады на научных конференциях. 
Материалы исследования использованы в педагогическом процессе на 
кафедре онкологии, лучевой диагностики и лечения КГМА. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В основу работы положен ретроспективный анализ результатов 
эпидемиологических, клинико-лабораторных исследований, а также 
различных методов лечения 324 больных трофобластической болезнью, 
находившихся на учете в Национальном Центре Онкологии Министер-
ства Здравоохранения Кыргызской Республики (НЦО МЗ КР) и 
родильных домах (РД) г. Бишкек за период 1988-2002 гг. 

Для изучения эпидемиологических особенностей трофобластиче-
ской болезни в Кыргызстане использованы следующие материалы: 
1. Сведения о 63 случаях хориокарциномы, впервые зарегистрирован-

ных на территории Кыргызстана с 1988-2002 гг. у женщин репро-
дуктивного возраста. 

2. Уточненные данные о 161 больной трофобластической болезнью 
фертильного возраста, зарегистрированных в городе Бишкек в 1988-
2002 гг. 
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3. Данные о численности женского населения репродуктивного воз-
раста Национального статистического комитета Кыргызской Респуб-
лики с 1988 по 2002 гг. 

При изучении заболеваемости трофобластической болезни в каче-
стве основного метода использовалось ретроспективное исследование с 
применением дескриптивных и аналитических методов современной он-
коэпидемиологии. Экстенсивные и интенсивные показатели заболеваемо-
сти трофобластической болезни определены по общепринятой методике, 
применяемой в современной санитарной статистике. 

Просмотр и обработка полученных материалов осуществлены при 
помощи компьютера РепПит IV (пакет программ МюгозоЙ ОШсе ХР: 
Ехсе1, У/огс1, Ассезз). 

Демографические особенности женского населения 
Кыргызстана и города Бишкек в репродуктивном возрасте 

На основании данных численности женского населения в 1989 году 
была 2180132 человек и в 1999 году - 2442473 человек. При этом женщин 
в репродуктивном возрасте было 45,8% (998186) в 1989 году и 50,9% 
(1242329 человек) в 1999 году. В 1989 году женщин кыргызской нацио-
нальности было 51,0% из общего числа женщин репродуктивного возрас-
та, русских - 22,5% и женщин других национальностей - 26,6%. В 1999 
году кыргызки составили 64,7% из общего числа женщин репродуктивно-
го возраста, русских - 13,0% и другие национальности составили - 22,4%. 

Таким образом, основную массу женщин в репродуктивном воз-
расте составили женщины двух основных групп (кыргызки и русские). 
Так в 1989 году - 73,5% ив 1999 году - 77,7% от общего числа женщин 
репродуктивного возраста. 

По данным двух последних переписей населения в республике 
преобладали женщины в более раннем репродуктивном возрасте 15-29 
лет - 57,4% (1989 год) и - 52,3% в 1999 году. 

Выше указанные демографические различия в определенной сте-
пени могут оказывать влияние на распространенность трофобластиче-
ской болезни в республики. 

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Из 324 больных трофобластической болезнью 168 находились на 
стационарном лечении в НЦО, 156 пациенток в родильных домах 
г. Бишкек. 
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Анализ латентного периода показывает, что наибольшее количест-
во больных трофобластической болезнью имели продолжительность ла-
тентного периода в течение 4 месяцев и составляли — 236 (72,8%) случаев. 
Риск развития трофобластической опухоли остается повышенным, в ос-
новном, в течение 4 месяцев после наступления беременности и ее раз-
личного разрешения даже при отсутствии клинических проявлений, что 
требует онкологической настороженности врачей акушеров-гинекологов. 

Дополнением к вышеперечисленным анамнестическим данным и 
характеристики основных клинических проявлений при опухолях тро-
фобласта является гинекологический осмотр. 

Цианоз влагалища и шейки матки отмечен у 208 (64%) больных 
при трофобластической болезни. 

В наших наблюдениях размеры матки колебались от нормальных 
до размеров, соответствующих 20-недельной беременности. Нормаль-
ные размеры матки были у 22,0% больных с трофобластической болез-
нью. Увеличение матки до 12 недель отмечено у 168 (66,4%) при пузыр-
ном заносе и у 44 (72,4%) при хориокарциноме матки. Размеры матки 
больше 12 недель у больных пузырным заносом в 22 (8,6%) и при хо-
риокарциноме матки у 12 (19,5%) больных. 

Матка мягкой консистенции была у 185 (59,0%) больных трофоб-
ластической болезнью, плотная у 129 (41,0%), при этом у большего ко-
личества с бугристой поверхностью - 213 (68,0%) и гладкая поверхность -
у 101 (32,0%) больных. При пальпации матка была болезненная у 111 
(43,8%) при пузырном заносе и у 39 (64,0%) при, хориокарциноме мат-
ки. Безболезненная матка - при пузырном заносе у 142 (56,2%) больных 
и при хориокарциноме матки у 22 (36,0%). 

Следующим показателем местной распространенности опухоле-
вого процесса является прорастание опухоли в параметральную клет-
чатку. Это осложнение трофобластической болезни выявлено у 3 (1,1%) 
больных пузырным заносом и у 8 (12,1%) больных хориокарциномой 
матки. 

Характерной особенностью трофобластической болезни является 
образование тека-лютеиновых кист яичников. При пузырном заносе лю-
теиновые кисты наблюдались у 57 (22,0%) больных. Диаметр их коле-
бался от 2 до 10 см. При хориокарциноме матки наличие тека-лютеино-
вые кисты отмечались у 12 (18,1%) больных. 

Общеизвестна способность трофобластических опухолей к мета-
стазированию в различные органы даже при отсутствии морфологиче-
ских признаков злокачественности. В этой связи анализ полученных на-
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ми данных показал: из 66 больных хориокарциномой матки, 29 (43,9%) 
больных имели метастазы в различные органы. 

Таким образом, клиническая диагностика состоит, прежде всего, 
из клинической картины заболевания, анамнеза и данных гинекологиче-
ского бимануального исследования. 

Основные методы диагностики 

УЗТ - данный диагностический метод использовался у 312 
(96,2%) больных и во всех случаях диагностирована трофобластическая 
болезни. Также при УЗТ малого таза было обнаружено наличие тека-
лютеиновых кист у 69 (22,1%) больных трофобластической болезнь. 
Диаметр их колебался от 2 до 10 см. Методом ультразвукового 
исследования было обнаружено метастатическое поражение печени у 
3 (1,0%) больных хориокарциномой матки. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что УЗИ занимая 
важное место в комплексе диагностических мероприятий, должно ши-
роко использоваться в практическом здравоохранении при первичном 
обследовании пациентов. 

Биологический п иммунологический методы диагностики 

Определение хорионического гонадотропина (ХГ) является важ-
ным диагностическим маркером трофобластической болезни и должно 
быть обязательным компонентом диагностических исследований па-
циенток данной патологии. Для выявления хорионического гонадотро-
пина используются биологические (Ашгейма-Цондека реакция, Галли-
Майнини реакция, Фридмана реакция) и иммунологические методы. 

С 1988 по 1996 гг. для диагностики ТБ использовался биологи-
ческий метод исследования - реакция Ашгейма-Цондека, которая была 
проведена 143 (44,0%) больным трофобластической болезнью. Из них 93 
(36,0%) больным пузырным заносом и 50 (75,7%) хориокарциномой 
матки. При этом, данный метод использовался не только для диагно-
стических целей заболевания, но и служил критерием эффективности 
проведенного лечения. 

Начиная с 1996 г. в связи с внедрением в практику иммунологи-
ческих методов исследования биологические реакии не использовались. 
В нашей работе у 181 (55,0%) больной опухолями трофобласта был 
применен иммунологический метод исследования (определение хорио-
нического гонадотропина в сыворотке крови или моче), при этом у всех 
подтвердился диагноз. Определение уровня данного опухолевого 
маркера является в ряде случаев единственным методом способным 
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выявить рецидив заболевания и предотвратить малигнизацию процесса 
и судить о прогнозе заболевания. 

Гистологическая диагностика 

Среди методов диагностики опухолей трофобласта морфологиче-
ский метод является основным в определении отдельных форм заболе-
вания. 

Как известно, первичные манипуляции при трофобластической 
болезни (соскоб слизистой матки, кесарево сечение, тубэктомия) долж-
ны проводится при первичной обращении больных в гинекологические 
стационары и родильные дома. 

В нашем исследовании гистологический анализ был проведено 
324 больным с опухолями трофобласта. Морфологическому исследова-
нию подвергнуты соскобы из полости матки, биопсийные материалы из 
метастатических узлов и непосредственно операционные материалы. 

Анализируя анамнез больных с опухолями трофобласта у 299 
(86,1%) пациенток не было проведено гистологическое исследование 
первичного материала. Только при повторном обращении были прове-
дены выскабливания и гистологическое исследование материала с по-
следующим установлением диагноза. Нужно отметить, что отсутствие 
гистологической верификации у больных с трофобластической болез-
нью может привести к диагностическим ошибкам и дальнейшему неаде-
кватному лечению. 

Таким образом, увеличение количества выскабливаний в анамне-
зе больных с опухолями трофобласта может также явиться прогностиче-
ски неблагоприятным фактором, так как, неоднократные выскабливания 
полости матки приводят к травматизации эндометрия и большей диссе-
минации трофобласта. 

Согласно Международной гистологической классификации опу-
холей в понятие трофобластической болезни входят: пузырный занос, 
инвазивный пузырный занос (деструирующая хорионаденома) и хорио-
карцинома матки. В нашей работе, учитывая гистологическое распреде-
ление, больные были разделены на 3 группы: простой пузырный занос 
зарегистрирован у 127 (39,2%) больных, инвазивный пузырный занос у 
131 (40,4%). Хориокарцинома матки у 66 (20,4%) больных. 
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Рентгенологический метод диагностики 

Рентгенологический метод диагностики позволяет обнаружить и 
охарактеризовать метастатическое поражение органов. В нашем иссле-
довании рентгенологическое исследование органов грудной клетки было 
использовано у 118 (36,4%) больных трофобластической болезнью. При 
этом у - 21 (31,8%) больной было выявлено метастатическое поражение 
легких. Рентгенологическое исследование черепа было проведено 3 
(4,5%) больным с хориокарциномой матки. Из них, в 2 (6,8%) случаях 
диагностировано наличие метастазов в головной мозг. По данным про-
веденного исследования рентгенологический метод использовался при 
повторных обращениях больных, а также при наличии клинической кар-
тины заболевания (распространенность процесса). Тогда как данный ди-
агностический метод должен проводится всем первичным больным при 
обращении с опухолями трофобласта. 

Лечение трофобластической болезни 

Нами проведен ретроспективный анализ результатов лечения 324 
больных, находившихся на обследовании и лечении в Национальном 
Центре Онкологии а также, гинекологических стационарах и родильных 
домах г.Бишкек за период 1988-2002гг (табл. 4). 

Таблица 4 

Методы лечения больных трофобластической болезнью 

Гистоло-
гическая 

форма 

Выскаб-
ливание 
полости 
матки 

Химиоте-
рапия 

Комбини-
рованное 
лечение 

Симпто-
матиче-

ское лече-
ние 

Всего 
Гистоло-
гическая 

форма 
абс. %±ш абс. %±ш абс. % ± т абс. %±ш абс. %±ш 

Простой 
пузырный 
занос 

127 100 - - - 127 100 

Инвазив-
ный пу-
зырный 
занос 

55 41,9 
±4 ,3 69 52,6 

± 4 , 3 7 5,5 ± 
1,3 - 131 100 

Хорио-
карцино-
ма матки 

- 39 
59,0 
± 

6,0 
24 36,3 

±5 ,9 3 4,7 66 100 














