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Введение. Рак шейки матки (РШМ) считается одним из наиболее распространенных и социально-значимых онко-
логических заболеваний женской репродуктивной системы. Несмотря на визуальную локализацию опухоли, каждый 
2-й случай диагностируется на III–IV стадии заболевания, когда пациентке уже мало чем можно помочь, тогда 
как раннее выявление заболевания могло бы способствовать сохранению жизни и работоспособности молодых 
женщин.
Цель исследования – проанализировать заболеваемость РШМ в г. Новокузнецке за период 2011–2020 гг. по воз-
растным группам и выявить зоны риска развития заболевания для разработки эффективных и своевременных 
мероприятий по ранней диагностике.
Материалы и методы. сформирована база данных на основании статистических отчетов областного клиническо-
го онкологического диспансера (Новокузнецкий филиал) за 2011–2020 гг. с единицей наблюдения 1 год, по неко-
торым показателям представлена информация с 2008 г. Анализ базы данных проведен средствами лицензионного 
статиcтического пакета IBM SPSS Statistics 19 с использованием корреляционного метода тау Кендалла (Ʈ), вычи-
сления медианных значений показателей, верхних и нижних квартилей, критерия Манна–уитни (U).
Результаты. у жительниц г. Новокузнецка за период 2011–2020 гг. выявлен статистически значимый рост как аб-
солютных, так и относительных (на 100 тыс. населения) показателей заболеваемости РШМ. зоной риска заболева-
емости РШМ установлен возрастной интервал 40–44 года.
Выводы. При проведении профилактических осмотров и диспансеризации женщин следует ориентироваться 
на выявленную зону риска заболеваемости РШМ. Проведение адекватных и своевременных врачебных осмотров 
представляется ресурсным мероприятием, вносящим вклад в сохранение жизни и здоровья женщин.

Ключевые слова: рак шейки матки, заболеваемость раком шейки матки, смертность от рака шейки матки, онкопа-
тология женских половых органов, цервикальный рак
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Background. Cervical cancer is considered one of the most common and socially significant cancers of the female re-
productive system. Despite the visual localization of the tumor, every second case is diagnosed at stage III–IV of the 
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disease, when little can be done to help the patient, whereas early detection of the disease could help save the life and 
working capacity of young women.
Aim. To analyze the incidence of cervical cancer in Novokuznetsk for the period 2011–2020 by age groups and identify 
areas of risk for the development of the disease in order to develop effective and timely measures for early diagnosis.
Materials and methods. A database was formed on the basis of statistical reports of the Regional Clinical Oncological 
Dispensary (Novokuznetsk branch) for 2011–2020 with a unit of observation of 1 year, for some indicators, information 
is provided since 2008. The database analysis was carried out in the licensed statistical package IBM SPSS Statistics 19 
using the following methods: Kendall’s tau correlation method (Ʈ), calculation of median values of indicators, upper 
and lower quartiles, Mann–Whitney test (U).
Results. In residents of Novokuznetsk for the period 2011–2020 a statistically significant increase in both absolute 
and relative (per 100,000 population) cervical cancer incidence was revealed. The risk zone for cervical cancer is 40– 
44 years old.
Conclusion. When conducting preventive examinations and medical examinations of women, one should focus on the 
identified risk zone for cervical cancer. Conducting adequate and timely medical examinations seems to be a resource 
measure that contributes to the preservation of the life and health of women.

Keywords: cervical cancer, incidence of cervical cancer, mortality from cervical cancer, oncopathology of the female 
genital organs, cervical cancer
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Введение
Злокачественные новообразования признаны ве-

дущими социально значимыми заболеваниями с серь-
езными демографическими и экономическими по-
следствиями для страны и общества в целом [1–3]. 
Показатель прироста онкологической заболеваемости 
в Российской Федерации (РФ) неуклонно увеличива-
ется, в 2021 г. он оказался на 4,4 % выше такового 
в 2020 г. При этом рак шейки матки (РШМ) в структу-
ре онкологической заболеваемости РФ занимает 8-е ран-
говое место, в то время как в мире – 4-е [4, 5]. Наи-
большая распространенность РШМ отмечается 
в Сахалинской (24,270 / 0000), Курганской области 
(24,440 / 0000), Республике Тыва (25,420 / 0000), Забайкаль-
ском крае (30,730 / 0000) и Бурятии (38,330 / 0000). Мини-
мальные показатели заболеваемости РШМ зарегистри-
рованы в Москве (6,850 / 0000), Кабардино-Балкарии 
(7,820 / 0000), Чувашии (8,010 / 0000), Еврейской автоном-
ной области (8,190 / 0000) и Республике Алтай 
(10,330 / 0000) [6]. Стандартизованный показатель забо-
леваемости РШМ в мире составляет в среднем 130 / 0000, 
причем он значительно варьирует в широких пределах: 
2–750 / 0000. Более 2 / 3 всех случаев РШМ приходится 
на развивающиеся страны, из них 1 / 3 случаев реги-
стрируется в Китае и Индии [5]. В европейских странах 
самый высокий показатель заболеваемости РШМ от-
мечается в Румынии (28,60 / 0000), а самый низкий – 
в Швейцарии (3,60 / 0000), при этом РШМ является од-
ной из главных причин смертности во всем мире [7, 
8]. В России с 1990 г. заболеваемость РШМ увеличилась 
в 5,3 раза, а смертность – в 2 раза, причем в группе 
женщин раннего репродуктивного возраста (15–29 лет) 
[9]. Являясь онкопатологией с визуальной локализа-
цией, РШМ считается вполне доступным для ранней 

диагностики, а с точки зрения первичной профилак-
тики – потенциально предотвратимым заболеванием. 
Однако многие авторы подчеркивают тенденцию к уве-
личению частоты диагностики РШМ в запущенной 
стадии заболевания (33,6 %), когда показатель 5-лет-
ней выживаемости составляет не более 17 % [4, 10–13].

Эффективным методом первичной профилактики 
во всем мире признана вакцинация против вируса па-
пилломы человека (ВПЧ), и в 124 странах она внесена 
в национальный календарь прививок [14]. Вакцинация 
могла бы способствовать значительному снижению 
заболеваемости РШМ и смертности от него, сохраняя 
многие сотни тысяч жизней. Тем не менее, проблема 
вакцинации в России окончательно не решена, до сих 
пор не проведена реалистическая оценка финансовых 
затрат вакцинации в сравнении с финансовым бреме-
нем последствий заболевания РШМ [15]. Что касается 
организации скрининга женского населения с приме-
нением цитологического метода, то за последние годы 
эта система в России полностью разрушена. Скрининг 
носит оппортунистический характер и охватывает 
не более 30 % женского населения, никем не плани-
руется и не контролируется [10]. Кроме того, число 
смотровых кабинетов и профилактических осмот-
ров в последние годы значительно сократилось [16]. 
В результате смертность женщин от злокачественных 
новообразований в России в возрасте 16–54 лет в по-
следние годы лидирует, сместив на 2-е место традици-
онного лидера – смертность от болезней системы кро-
вообращения [17].

Таким образом, чрезвычайно актуальным является 
поиск решений, направленных на эффективное выяв-
ление предраковых заболеваний шейки матки и ран-
нюю диагностику РШМ. Одним из ключевых аспектов 
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решения проблемы представляется определение зон 
риска с организацией целенаправленных профилак-
тических мероприятий и своевременного лечения, 
что поможет снизить смертность от РШМ, сохраняя 
жизнь женщинам [18].

Цель настоящего исследования – проанализировать 
заболеваемость РШМ в г. Новокузнецке за период 
2011–2020 гг. по возрастным группам и выявить зоны 
риска развития заболевания для разработки эффек-
тивных и своевременных мероприятий по ранней ди-
агностике.

Материалы и методы
Проведено исследование с использованием данных 

статистических отчетов областного клинического он-
кологического диспансера (Новокузнецкий филиал) 
за 2011–2020 гг., по некоторым показателям представ-
лена информация с 2008 года. Отчетные показатели 
были преобразованы в базу данных с использованием 
лицензионного статистического пакета IBM SPSS 
Statistics 19 с единицей наблюдения 1 год. Проанали-
зированы следующие признаки: год наблюдения, за-
болеваемость на 100 тыс. населения, число случаев 
заболевания, смертность, смертность в течение года, 
выживаемость, выявляемость по онкостадиям, забо-
леваемость по 5-летним возрастным категориям [19]. 
Анализ выполнен с вычислением медианных значений 
показателей, верхних и нижних квартилей для всех 
порядковых признаков базы данных. Для анализа ди-
намики показателей использован корреляционный 
метод тау Кендалла (Ʈ). Сравнение показателей в ди-
намике в независимых группах (2008–2013 и 2014–
2020 гг., 2011–2015 и 2016–2020 гг.) выполнено с помо-
щью критерия Манна–Уитни (U). Различия считались 
значимыми, связи – закономерными при уровне зна-
чимости p <0,05. Графический анализ для визуализации 
результатов выполнен в программе электронных таб-
лиц MS Excel 2013.

Результаты
Согласно ранее полученным данным [20], заболе-

ваемость РШМ среди жительниц г. Новокузнецка 
(2008–2020 гг.) составляет в среднем 18,20 / 0000. При 
этом в структуре злокачественных опухолей женской 
репродуктивной системы РШМ занимает 3-е ранговое 
место, уступая 1-е место раку молочной железы, а 2-е – 
раку эндометрия. В свою очередь, несмотря на увели-
чение заболеваемости, смертность от РШМ определя-
лась наиболее низкой (8,60 / 0000) в сравнении 
с показателями смертности при онкопатологии жен-
ских репродуктивных органов других локализаций 
(табл. 1).

В табл. 2 представлена динамика абсолютных и от-
носительных (на 100 тыс. женского населения) пока-
зателей общей онкозаболеваемости и заболеваемости 
РШМ за 2011–2020 гг. Для выявления статистически 
значимых закономерностей по всем временным ряда 
нами рассчитаны критерии тау Кендалла.

В результате установлено значимое увеличение 
как общей онкозаболеваемости в городе (U = 0,6; p = 
0,016), так и заболеваемости РШМ (U = 0,58; p = 0,02; 
U = 0,54; p = 0,031) (см. табл. 2). При проведении срав-
нительного анализа заболеваемости РШМ в более 
ранние периоды (2008–2013 и 2014–2020 гг.) нами так-
же выявлена негативная тенденция, а именно увели-
чение заболеваемости в 3,3 раза за 13-летний период 
(U = 1,5; p = 0,005) (рис. 1).

В табл. 3 представлены показатели выживаемости 
по исследуемой нозологии в динамике 2011–2020 гг. 
с вычислением тенденции.

В результате анализа установлено, что более поло-
вины женщин с РШМ (61,1 %) преодолевают 5-летний 
срок наблюдения, причем показатели выживаемости 
с 2011 г. не имеют статистически значимых различий 
(см. табл. 3).

При анализе медианных значений, нижних и верх-
них квартилей показателей смертности до 1 года 

Таблица 1. Некоторые показатели заболеваемости злокачественными опухолями женской репродуктивной системы в г. Новокузнецке за период 
2008–2020 гг., Ме [25; 75]

Table 1. Some indicators of the incidence of malignant tumors of the female reproductive system in Novokuznetsk for the period 2008–2020, Ме [25; 75]

Показатель 
Parameter

Рак молочной 
железы 

Breast cancer

Рак эндометрия 
Endometrial cancer

Рак шейки 
матки 

Cervical cancer

Рак яичника 
Ovarian cancer

Заболеваемость на 100 тыс. населения 
Incidence per 100,000 population

91,7 [61,2; 97,6] 30,3 [20,5; 35,2] 18,2 [12,8; 21,0] 17,5 [11,2; 17,9] 

Смертность на 100 тыс. населения 
Mortality per 100,000 population

36,3 [26,5; 39,3] 9,3 [6,0; 10,2] 8,6 [5,7; 10,5] 8,9 [6,4; 10,3] 

Смертность до 1 года,  % 
Mortality under 1 year,  %

11,4 [9,7; 12,4] 17,0 [13,6; 18,9] 20,6 [17,0; 24,7] 31,8 [23,0; 38,8] 

Пятилетняя выживаемость,  % 
Five-year survival,  %

58,3 [56,8; 59,7] 59,7 [54,9; 62,5] 61,1 [58,9; 63,1] 64,7 [63,4; 66,6] 
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Таблица 2. Общая онкозаболеваемость и заболеваемость раком шейки матки в динамике 2011–2020 гг. в г. Новокузнецке

Table 2. General oncological incidence and cervical cancer incidence in dynamics in 2011–2020 in Novokuznetsk

Показатель 
Parameter

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Тау Кендалла 
Kendall’s tau

р

Заболевае-
мость общая* 
General 
incidence*

Абс. 
Abs.

2301 2311 2286 2386 2585 2525 2699 2639 2657 2565 0,6** 0,016

Отн. 
Rel.

420,0 420,5 416,3 433,7 469,9 458,0 488,6 476,7 481,2 466,9 0,6** 0,016

Заболевае-
мость раком 
шейки матки* 
Cervical cancer 
incidence*

Абс. 
Abs.

51 44 55 56 64 55 54 65 63 66 0,58** 0,02

Отн. 
Rel.

16,9 14,6 18,2 18,5 21,2 18,2 17,8 21,4 20,8 22,0 0,54** 0,031

*На 100 тыс. населения. **Значимые корреляции (р <0,05). 
*Per 100,000 population. **Significant correlations (p <0.05).

Таблица 3. Показатели выживаемости больных раком шейки матки в динамике 2011–2020 гг. в г. Новокузнецке

Table 3. Survival rates of patients with cervical cancer in the dynamics of 2011–2020 in Novokuznetsk

Показатель 
Parameter

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Тау Кен-

далла 
Kendal’s tau

р

Выживаемость 
Survival

65,40 58,90 45,90 64,59 61,50 62,53 59,09 58,75 60,59 61,78 –0,111 0,655

Рис. 1. Заболеваемость раком шейки матки и смертность от него жительниц г. Новокузнецка (на 100 тыс. женского населения) в динамике 
за 2008–2020 гг.

Fig. 1. Cervical cancer incidence and mortality of residents of Novokuznetsk (per 100,000 female population) in the dynamics of 2008–2020

   Заболеваемость раком шейки матки / 
Cervical cancer incidence

   Смертность от рака шейки матки / 
Cervical cancer mortality

Годы / Years

наблюдения и 5-летней выживаемости за период 2008–
2020 гг. установлено, что каждая 4-я пациентка (20,6 %) 
погибает в 1-й год после верификации РШМ (см. табл. 1, 
рис. 1). Причем данный показатель за указанный пе-
риод наблюдения прогрессивно снижался с 45 % 
в 2009 г. до 13,3 % в 2020 г. (рис. 2).

В свою очередь, отношение однолетней смертно-
сти к частоте запущенных случаев диагностики (III–

IV стадии заболевания) имеет значимую тенденцию 
к снижению (табл. 4).

Медианные и квартильные значения выявляемости 
РШМ по стадиям за период 2011–2020 гг. представле-
ны в табл. 5.

В соответствии с полученными результатами в ка-
ждом 2-м случае РШМ диагностируется на ранних 
стадиях заболевания: I (18,9 %) и II (32,6 %), когда есть 
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Таблица 4. Отношение однолетней смертности к частоте поздней диагностики (III–IV стадии заболевания) в динамике за 2011–2020 гг.  
в г. Новокузнецке

Table 4. Ratio of one-year mortality to late diagnosis rate (III–IV stages of the disease) over 2011–2020 in Novokuznetsk

Показатель 
Parameter

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Однолетняя смертность 
One-year mortality

25,8 12,2 20,5 20,8 19,5 20,6 14,3 22,6 20,0 13,3

III–IV стадии заболевания 
III–IV stages of the disease

53,8 58,90 45,90 64,59 61,50 62,53 59,09 58,75 60,59 61,78

Отношение однолетней смертности к числу 
запущенных случаев 
Ratio of one- year mortality number of neglected 
cases

0,53 0,2 0,38 0,41 0,39 0,42 0,29 0,29 0,45 0,26
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Рис. 2. Смертность больных раком шейки матки до 1 года наблюдения в динамике за 2008–2020 гг.

Fig. 2. The mortality rate of patients with cervical cancer within a year of monitoring in the dynamics of 2008–2020
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шанс сохранить женщине жизнь. В остальных случаях 
имеет место запоздалая диагностика: 42,2 % – III ста-
дия заболевания; 3,7 % – IV стадия (см. табл. 5).

В табл. 6 представлены медианные и квартильные 
значения заболеваемости по возрастным интервалам 
в 2012–2020 гг.

Нами было установлено, что в зону риска по забо-
леваемости РШМ вошли женщины репродуктивного 
возраста 40–44 лет – 40,5 [17,8; 57,0].

Обсуждение
Необходимо признать, что онкологическая забо-

леваемость, в том числе онкопатология органов репро-
дуктивной женской системы, в РФ неуклонно растет. 
За последние 10 лет прирост заболеваемости РШМ 

в РФ составил 10,78 [4]. Еще более негативная тенден-
ция наблюдается в г. Новокузнецке: нами установлено 
повышение частоты общей онкопатологии, в том числе 
РШМ, в городе [20] с 2008 г. в 3,3 раза. При этом среди 
онкологических заболеваний женских репродуктив-
ных органов РШМ у жительниц города находится на 
3-м ранговом месте, в то время как в РФ ему принад-
лежит 4-е место [21]. Кроме того, стандартизованный 
показатель заболеваемости РШМ в 2020 г. оказался 
выше (220 / 0000), чем в Сибирском федеральном округе 
(16,170 / 0000), Кемеровской области (17,580 / 0000), 
и в 1,6 раза выше, нежели в целом по РФ (13,670 / 0000) [4].

На наш взгляд, для такой высокой распространен-
ности РШМ есть объективные причины. Считается, 
что высокая распространенность РШМ соответствует 
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высокой распространенности инфекции, вызванной 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), что харак-
терно для регионов с низким и средним уровнем до-
хода населения [21]. Кемеровская область в 2020 г. 
вошла в число 32 субъектов РФ с показателем заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией, превышающим средне-
российский в 1,5 раза и показатель Сибирского феде-
рального округа – в 2,9 раза [22]. Регион на протяжении 
нескольких последних лет является лидером в РФ 
по заболеваемости и распространенности ВИЧ-ин-
фекции. При этом в Новокузнецке не менее 2 % жи-
телей города страдают ВИЧ-инфекцией [23]. Коин-
фекция ВИЧ выступает основным фактором риска 
развития предраковых поражений, вызванных ВПЧ, 
и быстрого их прогрессирования до инвазивного рака. 
ВИЧ-инфицированные женщины имеют в 3 раза выше 
риск заболеть РШМ, нежели в популяции [24]. Такая 
ситуация требует многокомпонентного подхода с раз-
работкой системы эффективных скринингов при под-
держке и в рамках государственных программ.

Показатели однолетней летальности являются объ-
ективными критериями оценки успехов противораковых 
мероприятий, в свою очередь, 5-летняя выживаемость 
характеризует уровень оказания онкологической помощи 
и отражает все ее этапы, включая профилактику, диаг-
ностику, лечение, реабилитацию и доступность пал-
лиативной помощи. Данные показатели подлежат де-
тальному анализу и служат доказательной базой для 
внедрения масштабных мероприятий по первичной, 
вторичной профилактике рака, использования опреде-
ленных методик лечения, а также разработки новых со-
циальных программ [25, 26]. Летальность больных в те-

чение года с момента установления диагноза РШМ 
в Новокузнецке за период 2008–2020 гг. показала поло-
жительную динамику, значительно снижаясь, аналогич-
ная тенденция наблюдается в РФ в целом [25]. В свою 
очередь, показатели 5-летней выживаемости с 2011 г. 
стабильны (61,1 %) и статистически не отличаются от та-
ковых в среднем по РФ (60,0 %), хотя в Северной Евро-
пе (71,5 %) и США (68,7 %) они несколько выше [26].

Нами установлено, что за исследуемый период вре-
мени в городе раннее выявление РШМ велось не на 
должном уровне: лишь в каждом 2-м случае (50 %) 
диагноз устанавливался на ранних стадиях заболева-
ния, в остальных случаях имела место запоздалая ди-
агностика (II–VI стадии заболевания). В свою очередь, 
в 2020 г. в России взято на учет 14 468 женщин с впер-
вые выявленным инвазивным РШМ, и из них лишь 
34 % имели III–IV стадию болезни [4].

В результате исследования наиболее высокие уров-
ни заболеваемости РШМ обнаружены в возрастном 
интервале женщин репродуктивного возраста 40–
44 лет, что позволяет нам сформировать зону риска 
при проведении профилактических осмотров.

Выводы
За анализируемый период с 2008 по 2020 г. в г. Но-

вокузнецке отмечается увеличение абсолютных и от-
носительных показателей как общей онкозаболевае-
мости, так и заболеваемости цервикальным раком. 
В структуре заболеваемости злокачественными опухо-
лями женской репродуктивной системы РШМ зани-
мает 3-е ранговое место. Показатель однолетней ле-
тальности за исследуемый период снизился более 

Таблица 5. Медианное значение (Me), нижний и верхний квартили по выявляемости рака шейки матки (стадии, %) в динамике за 2011–2020 гг.

Table 5. Median value (Me), lower and upper quartiles on the detection of cervical cancer (stages,  %) in the dynamics of 2011–2020

Показатель 
Parameter

Стадия I 
Stage I

Стадия II 
Stage II

Стадии I + II 
Stages I + II

Стадия III 
Stage III

Стадия IV 
Stage IV

Ме [25; 75] 18,9 [15,2; 24,9] 32,6 [28,2; 36,8] 50,0 [47,2; 55,9] 42,2 [44,8; 50,2] 3,7 [1,8; 5,6] 

Таблица 6. Заболеваемость раком шейки матки в возрастных группах женщин за период 2012–2020 гг. в г. Новокузнецке

Table 6. The incidence of cervical cancer in the age groups of women for the period 2012–2020 in Novokuznetsk

Показа-
тель 

Parameter

Возрастные группы 
Age groups

25–29 30–34 35–39 40–44 45–49 50–54 55–59 60–64 65–69

70 лет 
и старше 

70 years  
and older

Ме 
[25; 75]*

11,6 
[6,7; 15,5] 

23,0 
[19,7; 35,8] 

33,2 
[24,4; 38,3] 

40,5
[17,8; 57,0] 

33,6
[19,9; 4,9] 

35,6
[23,3; 40,8] 

19,6
[13,3; 30,3] 

22,8
[15,1; 30,0] 

16,2
[12,6; 26,9] 

24,6
[18,8; 31,3] 

*Медианное значение, нижний и верхний квартили. 
*Median value, lower and upper quartiles.
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чем в 2 раза, что свидетельствует о доступности и эф-
фективности лечения РШМ. Показатели 5-летней 
выживаемости стабильны и не отличаются от средних 
показателей по РФ. Уменьшение отношения однолет-
ней летальности к частоте запущенных случаев забо-
левания (III–IV стадии) с 0,53 (2011 г.) до 0,26 (2020 г.) 
свидетельствует о снижении частоты клинических 
ошибок при оценке распространенности опухолевого 
процесса у больных РШМ. Запоздалая диагностика 
РШМ (III–IV стадии) наблюдается у каждой 2-й па-
циентки, что требует критической оценки запущенных 
случаев РШМ с разбором причин упущенных возмож-

ностей на уровне первичного звена с привлечением 
главных специалистов. Полученные результаты дик-
туют необходимость разработки скрининговых меро-
приятий в рамках государственных и региональных 
программ с внедрением современных методов диагно-
стики (жидкостной цитологии, ВПЧ-тестирования). 
При проведении профилактических осмотров необхо-
димо учитывать выявленную зону риска заболеваемо-
сти РШМ по возрастным группам (40–44 года). Полу-
ченные результаты вносят вклад в принятие адекватных 
и своевременных врачебных действий, направленных 
на улучшение здоровья женщин.
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