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Актуальность. Рак шейки матки (РШМ) относится к наиболее 

распространенным и социально значимым онкологическим заболеваниям. 
Статистика показывает, что среди злокачественных опухолей у женщин рак 
шейки матки занимает четвертое место после рака кожи, желудка и молочных 
желез, а по показателям смертности – второе.[1] 

Цель исследования. Определить гистологические варианты и 
особенности метастазирования РШМ.  

Материалы и методы. Было проанализировано 40 протоколов аутопсий  
умерших в г. Гродно и Гродненской области за период 2010–2015 гг. 

Результаты. Наиболее часто встречающимся в 2010-2015 гг. 
гистологическим вариантом опухоли явился плоскоклеточный 
неороговевающий рак – 72,5%. Плоскоклеточный ороговевающий и железисто-
плоскоклеточный  имели место в 10% и 12,5% случаев, соответственно. 
Оставшаяся доля (5%) была представлена  аденокарциномой. 

В зависимости от степени дифференцировки опухоли (G), 
высокодифференцированный рак (G1) встречался в 2 (5%) наблюдениях,  
умереннодифференцированный (G2) – в 21 (52,5%), 
низкодифференцированный (G3) – 16 (40%) и в одном случае – 
недифференцированный (G4). 

Метастазы были выявлены в 28 (70%) наблюдениях. Лимфогенным путем 
опухоль метастазировала в 23 случаях (57,5%), гематогенным – в 20 случаях 
(50%). Лимфогенно опухоль метастазировала в парааортальные, подвздошные,   
парабронхиальные, брыжеечные,  бифуркационные,  паратрахеальные 
лимфоузлы, лимфоузлы клетчатки малого таза и  средостения. При этом 
гематогенные метастазы были обнаружены в печени, легких, почках, сердце, 
надпочечнике и яичнике. Канцероматоз был выявлен в 9 (22,5%) случаях. 

По мере прогрессирования опухолевого процесса  в 26 (65%) случаях 
наблюдались вторичные изменения опухоли, представленные некрозом. 

Выводы. Было выявлено, что гистологически преобладал 
плоскоклеточный неороговевающий рак шейки матки с умеренной степенью 
дифференцировки. Преимущественный путь метастазирования опухоли – 
лимфогенный. 
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