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2. Neoadjuvant chemotherapy in the treatment of cervical cancer of stage IB-IIA.

Реферат/анотація:
1. Усім пацієнткам до початку лікування проведено біопсію пухлини, КТ органів грудної клітки та черевної
порожнини з контрастуванням, МРТ органів малого таза з контрастуванням і загальноклінічні дослідження.
Методом рандомізації сформовано три групи. До ІІ групи увійшли 30 пацієнток із раком шийки матки cT1b2-
2aN0M0 (IB2-IIA), які отримували неоад'ювантну хіміотерапію: цисплатин 75 мг/м² і паклітаксел 175 мг/м²
кожні 21 добу, всього три цикли. Усі пацієнтки завершили лікування. Небажані явища переважно відповідали
І-ІІ ступеню токсичності та швидко коригувалися, що свідчить про прийнятний профіль безпеки. Після трьох
циклів НАХТ виконували МРТ малого таза з оцінкою відповіді за критеріями RECIST 1.1. Повну або часткову
відповідь отримано у 22 (73,3 %) пацієнток. Концентрація онкомаркера SCC знизилася з 3,78±0,75 до 1,67±0,23
нг/мл, тобто на 55,8 %. Через 4-6 тижнів після завершення НАХТ усім 30 пацієнткам ІІ групи виконано
радикальну гістеректомію типу В або С із двобічною сальпінгоофоректомією чи транспозицією яєчників. У 42
пацієнток І групи аналогічне оперативне втручання проведено на першому етапі лікування. Достовірних
відмінностей щодо частоти інтра- та післяопераційних ускладнень не встановлено. Тривалість операції після



НАХТ була більшою у 1,2 раза, а інтраопераційна крововтрата - у 1,1 раза. Проведення трьох курсів НАХТ не
призводило до відтермінування операції або збільшення частоти хірургічних ускладнень. Лікувальний
патоморфоз ІІІ-IV ступеня після НАХТ виявлено у 13 (43,3 %) пацієнток, що підтверджує високу чутливість
пухлини до платиновмісної терапії. Під час гістологічного дослідження тазових лімфатичних вузлів
метастази виявлено у 6 пацієнток І групи та 7 пацієнток ІІ групи. За їх наявності призначали післяопераційну
хіміопроменеву терапію з потенціюванням цисплатином. Після радикального хірургічного лікування
пацієнткам із факторами проміжного ризику за критеріями Sedlis призначали дистанційну променеву
терапію, а за низького ризику проводили динамічне спостереження. Післяопераційний курс променевої
терапії отримали всі 42 (100,0 %) пацієнтки І групи та 21 (70,0 %) пацієнтка ІІ групи, що свідчить про
зменшення потреби в післяопераційній променевій терапії на 30,0 % після застосування НАХТ. Більшість
пацієнток, які проходили променеву терапію, мали небажані явища відповідно до CTCAE 5.0. Якість життя
була вищою у пацієнток, які отримували НАХТ з подальшим оперативним лікуванням. П'ятирічна загальна
виживаність при використанні обох підходів становила 100 %. П'ятирічна безрецидивна виживаність після
НАХТ із подальшою операцією дорівнювала 90,0 %, після первинного хірургічного лікування з
післяопераційною променевою терапією - 95,0 % (р>0,05). Водночас час до розвитку рецидиву був
достовірно більшим після НАХТ - 49,3±20,3 місяця проти 28±30,4 місяця після первинного оперативного
лікування (р<0,05). Доповнено наукові дані щодо доцільності застосування платиновмісної неоад'ювантної
хіміотерапії у хворих на рак шийки матки cT1b2-2aN0M0 (IB2-IIA), що підтверджується повною або частковою
відповіддю пухлини у 73,3 % випадків за RECIST 1.1 при прийнятній токсичності. Встановлено, що
лікувальний патоморфоз ІІІ-IV ступеня спостерігався у 43,3 % пацієнток. Уточнено результати лікування:
п'ятирічна загальна виживаність становила 100,0 %, безрецидивна - 90,0 %, при збереженні високої якості
життя та збільшенні часу до виникнення рецидиву. Ключові слова: рак шийки матки, неоад'ювантна
хіміотерапія, променева терапія, хірургічне лікування, ускладнення, лімфатичні вузли, патоморфоз пухлини,
відповідь пухлини, рецидив, якість життя, виживаність, метастази, фактори ризику.

2. All patients underwent tumor biopsy, contrast-enhanced computed tomography of the chest and abdomen,
contrast-enhanced magnetic resonance imaging of the pelvis, and routine clinical examinations before treatment.
Using randomization, three study groups were formed. Group II included 30 patients with cervical cancer cT1b2-
2aN0M0 (FIGO IB2-IIA) who received neoadjuvant chemotherapy consisting of cisplatin 75 mg/m² and paclitaxel
175 mg/m² every 21 days for three cycles. All patients completed treatment. Adverse events were mainly grade I-II
and were successfully managed with appropriate supportive therapy, confirming an acceptable safety profile. After
three cycles of neoadjuvant chemotherapy, pelvic MRI was performed to evaluate tumor response according to
RECIST version 1.1. Complete or partial response was achieved in 22 (73.3%) patients, indicating high sensitivity of
cervical cancer to platinum-based chemotherapy. The serum squamous cell carcinoma antigen (SCC) level
decreased from 3.78±0.75 ng/mL before treatment to 1.67±0.23 ng/mL after chemotherapy, corresponding to a
55.8% reduction. Four to six weeks after completion of neoadjuvant chemotherapy, all 30 patients in Group II
underwent type B or C radical hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy or ovarian transposition. In
Group I, 42 patients underwent the same surgical procedure as the initial treatment. No significant differences
were observed in intraoperative or postoperative complications. However, surgery after neoadjuvant
chemotherapy lasted 1.2 times longer and intraoperative blood loss was 1.1 times greater than in the primary
surgery group. Importantly, neoadjuvant chemotherapy did not delay surgery or increase the rate of surgical
complications. Histopathological evaluation demonstrated grade III-IV therapeutic pathomorphosis in 13 (43.3%)
patients after neoadjuvant chemotherapy, confirming the effectiveness of platinum-based treatment. Histological
examination of pelvic lymph nodes identified metastatic involvement in six patients in Group I and seven patients
in Group II. Patients with nodal metastases received postoperative concurrent chemoradiotherapy with cisplatin.
Following radical surgery, patients presenting intermediate-risk factors according to the Sedlis criteria received
postoperative external beam radiotherapy, whereas low-risk patients remained under follow-up observation.
Consequently, postoperative radiotherapy was administered to all 42 (100.0%) patients in Group I and to 21 (70.0%)
patients in Group II, representing a 30.0% reduction in the need for postoperative irradiation after neoadjuvant



chemotherapy. Most patients receiving radiotherapy experienced treatment-related adverse events according to
CTCAE version 5.0. Quality of life was higher among patients treated with neoadjuvant chemotherapy followed by
surgery than among those who underwent primary surgery followed by postoperative radiotherapy. The overall 5-
year survival rate reached 100% with both treatment approaches. Five-year disease-free survival was 90.0% after
neoadjuvant chemotherapy followed by surgery and 95.0% after primary surgery followed by postoperative
radiotherapy (p>0.05). However, the median time to recurrence was significantly longer after neoadjuvant
chemotherapy, reaching 49.3±20.3 months compared with 28.0±30.4 months after primary surgery (p<0.05). The
study expands current evidence regarding the feasibility and effectiveness of platinum-based neoadjuvant
chemotherapy for cervical cancer cT1b2-2aN0M0 (FIGO IB2-IIA). Objective tumor response according to RECIST
1.1 was achieved in 73.3% of patients with acceptable toxicity. Grade III-IV therapeutic pathomorphosis was
observed in 43.3% of cases. Five-year overall survival reached 100.0%, whereas disease-free survival was 90.0%,
accompanied by better quality of life and a significantly prolonged recurrence-free interval. Keywords: cervical
cancer, neoadjuvant chemotherapy, radiotherapy, radical surgery, complications, pelvic lymph nodes, therapeutic
pathomorphosis, tumor response, recurrence, quality of life, survival, metastases, risk factors.
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