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Рак шейки матки у женщин Дальневосточного  
федерального округа (заболеваемость и смертность)

Т. Н. Чимитдоржиева
Кафедра акушерства и гинекологии с курсом педиатрии ФГБОУ ВО «Бурятский государственный университет им. Доржи 

Банзарова»; Республика Бурятия, 670000 Улан-Удэ, ул. Смолина, 24а

Контакты: Татьяна Намжиловна Чимитдоржиева chtn2008@mail.ru

Цель исследования – анализ заболеваемости раком шейки матки и смертности от него женского населения Дальневосточного 
федерального округа (ДФО) РФ за период 2008–2018 гг.
Материалы и методы. Материалом при изучении особенностей заболеваемости и смертности от рака шейки матки женского 
населения ДФО явились данные ежегодных изданий Московского научно-исследовательского онкологического института им. 
П. А. Герцена – филиала ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр радиологии» Минздрава России за 2008–
2018 гг. Анализ заболеваемости и смертности проводился по экстенсивным и стандартизованным показателям (на 100 тыс. 
населения, 0/0000), рассчитанным прямым методом (мировой стандарт). В основу прогнозирования взята 11-летняя динамика 
заболеваемости и смертности, коэффициенты регрессии рассчитаны по стандартной методике. При обработке материала 
использовались программы Statistica 8.0 и Excel 2003 со статистически значимым уровнем p £0,05. Изучение заболеваемости 
и смертности от рака шейки матки женского населения ДФО проводилось с 2008 по 2018 г.: за 5-летний (2008–2012 гг.) и 6-лет-
ний (2013–2018 гг.) периоды, в целом по региону и по отдельным административным территориям.
Результаты. Анализ данной патологии показал устойчивую тенденцию роста заболеваемости женщин раком шейки матки 
во всех административных центрах ДФО, показатель заболеваемости превышает среднероссийский (14,3 ± 0,1 0/0000 ). Самая 
высокая заболеваемость в Забайкальском крае (32,6 ± 1,9 0/0000 ) – в 2,3 раза выше, чем в целом по РФ. Наиболее высокий прирост 
показателя наблюдался в Республике Бурятия – на 69,6 %, с темпом прироста 6,5 % (p £0,05). Она же характеризуется самой 
высокой смертностью женщин от данной патологии – 11,4 ± 0,5 0/0000 , что превышает среднероссийский показатель (5,3 ± 
0,2 0/0000 ) в 2,2 раза (p <0,01).
Выводы. Анализ динамики заболеваемости раком шейки матки и смертности от него по субъектам ДФО показал неблагопри-
ятную картину 10-летнего роста, что заставляет активно поднимать вопросы профилактики и ранней диагностики заболе-
вания в регионе, актуализировать программы вакцинации и скрининга.

Ключевые слова: рак шейки матки, заболеваемость, смертность, темпы прироста
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Cervical cancer in women of the Far Eastern Federal District (morbidity and mortality)

T. N. Chimitdorzhieva
Department of Obstetrics and Gynecology with a Course of Pediatrics, Dorji Banzarov Buryat State University;  

24a Smolina St., Ulan-Ude 670000, Republic of Buryatia

Objective: to analyze the incidence and mortality of cervical cancer in the Far Eastern Federal district (FEFD) in 2008–2018.
Materials and methods. To assess the incidence and mortality of cervical cancer among women residing in FEFD, we used annual reports of 
P. Hertzen Moscow Oncology Research Institute – branch of the National Medical Research Radiology Center, Ministry of Health of Russia, 
for 2008–2018. We evaluated extensive and standardized parameters (per 100,000 population; 0/0000) calculated using the direct method 
(world standard). The prognosis was based on the 11-year dynamics of the incidence and mortality; regression coefficients were calculated 
using the standard method. Data analysis was performed using the Statistica 8.0 and Microsoft Excel 2003 software with a significance 
level of p £0.05. We evaluated the incidence and mortality of cervical cancer among women of FEFD registered between 2008 and 2018: 
during a 5-year period (2008–2012) and a 6-year period (2013–2018) for the whole region, as well as for individual administrative terri-
tories.
Results. We found that the incidence of cervical cancer in FEFD was higher than its national incidence (14.3 ± 0.1 0/0000 ) and was steadily 
increasing in all administrative centers of FEFD. The highest incidence was observed in Zabaikalsky Krai (32.6 ± 1.9 0/0000, which is 2.3 
times higher than national incidence). The quickest growth of cervical cancer incidence was registered in the Republic of Buryatia (69.6 %; 
growth rate 6.5 % (p £0.05)). This territory was also characterized by the highest mortality (11.4 ± 0.5 0/0000 , which is 2.2 times higher than 
national mortality (5.3 ± 0.2 0/0000 ) (p <0.01)).
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Conclusions. The analysis of the cervical cancer incidence and mortality in FEFD demonstrated their steady increase, which makes the issues 
of disease prevention and early diagnosis highly relevant and indicates a clear need to activate vaccination and screening programs.

Key words: cervical cancer, incidence, mortality, growing rates

For citation: Chimitdorzhieva T. N. Cervical cancer in women of the Far Eastern Federal District (morbidity and mortality). Opukholi zhen-
skoy reproduktivnoy systemy = Tumors of female reproductive system 2020;16(2):50–4. (In Russ.).

Введение
Несмотря на определенные успехи, достигнутые 

в области диагностики и лечения, рак шейки матки 
(РШМ) остается одной из наиболее распространенных 
форм новообразований в женской репродуктивной 
сфере, занимая в 2018 г., по данным Международного 
агентства по изучению рака, 4-е место среди всех зло-
качественных новообразований (ЗНО) женского на-
селения мира и 2-е – среди ЗНО женских репродук-
тивных органов после рака молочной железы [1]. 
Только в 2018 г., по данным Всемирной организации 
здравоохранения, было зарегистрировано 678 тыс. но-
вых случаев РШМ [2] и более 230 тыс. случаев смерти 
от рака данной локализации, причем 85 % приходятся 
на наименее развитые страны [3]. В большинстве ев-
ропейских стран и США за последние десятилетия 
отмечается устойчивое снижение как заболеваемости, 
так и смертности от РШМ благодаря программе орга-
низованного скрининга и вакцинации [4].

В РФ РШМ составляет около 15 % всех злокачес-
твенных поражений женской репродуктивной системы, 
занимая 3-е место после рака молочной железы и рака 
эндометрия; ежегодно в стране регистрируют более 16 тыс. 
новых случаев РШМ и около 7 тыс. летальных исходов [5]. 
Обращают на себя внимание высокая заболеваемость в ре-
продуктивном возрасте – 27,52 случая на 100 тыс. женщин 
30–39 лет и высокая летальность от этого онкологическо-
го заболевания – 23,6 % [6].

Защита населения от рака является одной из глав-
ных задач здравоохранения многих стран мира, и зна-
чительное место в ней занимает борьба с РШМ. Орга-
низация онкологической помощи населению должна 
основываться на данных статистических исследований 
заболеваемости и смертности от ЗНО и результатах 
их тщательного анализа с прогнозированием, так 
как они позволяют принимать научно обоснованные 
решения при разработке управленческих действий.

Цель исследования – изучение заболеваемости 
и смертности от РШМ женского населения Дальнево-
сточного федерального округа (ДФО) РФ за период 
2008–2018 гг.

Материалы и методы
Материалом при изучении особенностей заболе-

ваемости и смертности от РШМ женского населения 
ДФО выступали данные ежегодных изданий 

Московского научно-исследовательского онкологиче-
ского института им. П. А. Герцена – филиала ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский центр 
радиологии» Минздрава России за 2008–2018 гг. [7, 8]. 
Анализ заболеваемости и смертности проводили по экс-
тенсивным и стандартизованным показателям (на 100 тыс. 
населения, 0/0000), рассчитанным прямым методом (ми-
ровой стандарт). В основу прогнозирования взята 11-лет-
няя динамика заболеваемости и смертности, коэффици-
енты регрессии рассчитаны по стандартной методике [9]. 
При обработке материала использовали программы Sta-
tistica 8.0 и Excel 2003 со статистически значимым уров-
нем p £0,05 [10]. Изучение заболеваемости и смертности 
от РШМ женского населения ДФО проводили с 2008 
по 2018 г.: за 5-летний (2008–2012 гг.) и 6-летний (2013–
2018 гг.) периоды, в целом по региону и по отдельным 
административным территориям.

Результаты
Рак шейки матки относится к опухолям визуальной 

локализации, тем не менее из-за позднего обращения 
женщин он занимает одно из ведущих мест в структу-
ре заболеваемости и смертности от ЗНО женских по-
ловых органов. За 11 лет (2008–2018 гг.) РШМ был 
диагностирован у 173 594 женщин. Заболеваемость 
ежегодно росла в среднем на 2,1 %, таким образом, 
прирост заболеваемости за этот период составил 
23,1 %; умерло 70 170 женщин, смертность составила 
0,3 % с приростом 3,5 %. При сравнении средней за-
болеваемости РШМ в исследуемых регионах за 2008–
2012 гг. (рис. 1) самая низкая заболеваемость отмечена 
в целом по РФ – 13,5 ± 0,2 0/0000, в федеральных окру-
гах показатели практически идентичны: 16,2 ± 0,6 0/0000 
(ДФО) и 16,2 ± 0,4 0/0000 (Сибирский федеральный 
округ, СФО).

В субъектах РФ заболеваемость РШМ варьирова-
ла от 13,6 ± 0,5 (Еврейская автономная область) 
до 27,9 ± 1,4 0/0000 (Забайкальский край). Лидирующий 
показатель заболеваемости РШМ, отмеченный в За-
байкальском крае, в 2 раза превышает показатель за-
болеваемости в целом по РФ и в 1,7 раза – показатели 
в ДФО и СФО, тем не менее различия по заболеваемо-
сти РШМ в административных центрах ДФО статисти-
чески незначимы (р >0,05). Коэффициент вариации 
составил 22,4 %, что свидетельствует об однородной 
совокупности.



52

М
а

м
м

о
л

о
г

и
я

  
/

  
M

a
m

m
o

l
o

g
y

2   ’ 2 0 2 0

Том 16 / Vol. 16
ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM Оригинальные статьи

Сравнение во временном аспекте выявило рост 
показателей заболеваемости РМШ во всех регионах 
(см. рис. 1). За 11 лет наблюдений высокий прирост 
заболеваемости наблюдался в Забайкальском крае 
(37,4 ± 2,6 0/0000) – 34,4 % с годовым темпом прироста 
3 %, в Республике Саха (20,6 ± 0,6 0/0000) – 34,8 % с го-
довым темпом прироста 3 %, в Магаданской области 
(36,4 ± 4,8 0/0000) – 59 % с годовым темпом прироста 
4,7 % (рис. 2), в Республике Бурятия (32,9 ± 2,4 0/0000) – 
69,6 % (самый высокий прирост заболеваемости за этот 
период) с годовым темпом прироста 6,5 % (p <0,05). 
Уровни заболеваемости РШМ в отмеченных субъектах 
РФ превышают таковой по РФ в 2 раза, по СФО – 
в 1,9–1,7 раза.

В 2013–2018 гг. на сравнительно высоком уровне 
сохранилась заболеваемость в Сахалинской области 
(22,5 ± 1,5 0 / 0000), возросла в Камчатской (24,0 ± 1,5 0/0000) 
и Амурской областях (19,4 ± 1,0 0/0000) с приростом 5,8; 
24,7 и 23,1 % соответственно. Эти данные значитель - 
но выше средних по округам и по РФ, однако они 
статистически незначимы (р >0,05). В остальных ре-
гионах приросты незначительны: в Хабаровском крае 
и Еврейской автономной области – по 0,9 %, в При-
морском крае – 0,7 %, в Чукотском автономном окру-
ге – 0,1 %. Таким образом, в зоне повышенного риска 
по частоте заболеваемости РШМ в ДФО находятся 
женщины 3 субъектов РФ: Забайкальского края, Мага-
данской области и Республики Бурятия. Средний 

Рис. 2. Темпы прироста заболеваемости раком шейки матки и смертности от него за 2008–2018 гг. по Дальневосточному федеральному округу

Fig. 2. The growth rate of morbidity and mortality among women from cervical cancer in 2008–2018 in the Far Eastern Federal District

Рис. 1. Динамика заболеваемости женщин раком шейки матки по регионам исследования в 2008–2012 и 2013–2018 гг.

Fig. 1. The dynamics of the incidence of women with cervical cancer by region of study in 2008–2012 and 2013–2018
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прирост заболеваемости за 11 лет в целом по ДФО со-
ставил 20,7 % с годовым темпом прироста 1,9 %, эти 
показатели аналогичны таковым по СФО (20,5 и 1,9 %), 
тогда как в целом по РФ прирост заболеваемости РШМ 
составил 11,8 % с годовым темпом прироста 1,3 %.

В субъектах РФ за 2008–2012 гг. смертность женщин 
от РШМ варьировала от 5,3 ± 0,5 (Республика Саха) 
до 10,7 ± 0,6 0/0000 (Республика Бурятия). В Бурятии, Са-
халинской области (8,6 ± 0,3 0/0000) и Забайкальском крае 
(7,9 ± 0,7 0/0000) показатели смертности статистически 
значимо превысили таковые в целом по РФ (5,2 ± 
0,1 0/0000) (p <0,01), в ДФО (6,5 ± 0,2 0/0000) и СФО (6,3 ± 
0,1 0/0000) (p <0,05) (рис. 3). На остальных территориях 
превышение смертности было в пределах ошибки.

В 2013–2018 гг. показатели смертности изучаемых 
регионов в целом сохранили динамку, также лидиру-
ющее положение осталось за Республикой Бурятия 
(12,1 ± 0,3 0/0000), в которой прирост смертности соста-
вил 12,2 % при темпе прироста 1,5 % (см. рис. 2). На-
иболее высокий прирост смертности отмечен в Мага-
данской области (7,8 ± 1,3 0/0000) – 29,5 % и Камчатской 
области (8,2 ± 1,1 0/0000) – 29 %. Более чем на 10 % 
выросла смертность в Республике Саха (6,3 ± 0,4 0/0000) 
и Амурской области (8,2 ± 0,5 0/0000). Превышение по-
казателей смертности перечисленных административ-
ных территорий по сравнению с данными по ДФО  
(6,9 ± 0,2 0/0000), СФО (6,8 ± 0,2 0/0000) и в целом по РФ  
(5,4 ± 0,1 0/0000) статистически значимо (р <0,05). Отмечен 
позитивный процесс – снижение смертности в Чукотском 
автономном округе (6,4 ± 3,0 0/0000), Еврейской автоном-
ной области (5,9±1,4 0/0000) и статистически значимое 
снижение в Сахалинской области (6,2 ± 0,4 0/0000), где 

убыль показателя смертности составила –28,3 % при тем-
пе убыли –3,2 % (р <0,05).

Выводы
Анализ показал значительную степень заболева емости 

и смертности от РШМ женского населения ДФО в срав-
нении с СФО и всей РФ, что указывает на необходимость 
решить вопросы профилактики и ранней его диагностики. 
Это очень своевременно, учитывая, что заболеваемость 
РШМ за 2008–2018 гг. превысила среднероссийский по-
казатель (14,3 ± 0,1 0/0000) как в целом по округу (17,9 ± 
0,2 0/0000) в 1,3 раза, так и по субъектам РФ. Самая высокая 
заболеваемость в Забайкальском крае (32,6 ± 1,9 0/0000) – 
в 2,3 раза выше, чем в целом по РФ. За время исследования 
отмечена устойчивая тенденция роста заболеваемости 
женщин ЗНО шейки матки во всех административных 
центрах ДФО. Наиболее высокий прирост показателей 
наблюдался в Республике Бурятия – на 69,6 % с годовым 
темпом прироста 6,5 % (p £0,05). Республика Бурятия так-
же характеризуется самой высокой смертностью женщин 
от данной патологии: этот показатель за 11-летний пери-
од составил 11,4 ± 0,5 0/0000, превысив среднероссийский 
(5,3 ± 0,2 0/0000) в 2,2 раза (p <0,01).

Рост смертности на 7,4 % по ДФО вызывает спра-
ведливую тревогу, ведь в большинстве европейских 
стран и США за последние десятилетия отмечается 
устойчивое снижение и заболеваемости, и смертности 
от РШМ благодаря регулярно проводимым програм-
мам организованного скрининга. Надо полагать, 
что высокая смертность женщин от РШМ в субъектах 
ДФО объясняется отсутствием работающей програм-
мы профилактики и скрининга.

Рис. 3. Динамика смертности женщин от рака шейки матки по регионам исследования в 2008–2012 и 2013–2018 гг.

Fig. 3. The dynamics of mortality of women from cervical cancer by region of study in 2008–2012 and 2013–2018
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