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Заболеваемость раком шейки матки  
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Введение. При планировании профилактических мероприятий, оказании специализированной помощи актуально учитывать 
эпидемиологию злокачественных новообразований.
Цель исследования – изучение заболеваемости раком шейки матки женщин 10 территорий Сибирского федерального округа. 
Материалы и методы. Анализ заболеваемости раком шейки матки и показателей качества онкологической помощи проводил-
ся на основании сведений Федеральной службы государственной статистики и учетно-отчетной документации 10 территори-
альных онкологических диспансеров с 2005 по 2019 г. 
Результаты. За период исследования в Сибирском федеральном округе наблюдался рост заболеваемости раком шейки матки. При 
положительной динамике на большинстве территорий с максимальным приростом в Республике Тыва (102,3 %) убыль зафиксиро-
вана в Республике Алтай (–15,4 %) и Томской области (–14,3 %). В динамике повозрастных показателей заболеваемости отмечены 
стабильность показателя в возрастной группе 65 и более лет и увеличение в группе женщин репродуктивного возраста (20–44 года) –  
в среднем в 1,4 раза. Значительный прирост отмечен в возрастных группах 35–39 лет (37,8 %) и 40–44 года (42,0 %). Показатели 
качества онкологической помощи указывают на повышение уровня морфологической верификации, ранней диагностики, активной 
выявляемости, увеличение доли пациенток, состоявших на диспансерном учете 5 лет и более. Остаются высокими показатели за-
пущенности и однолетней летальности.
Выводы. С 2004 по 2019 г. в женской популяции Сибирского федерального округа наблюдался рост заболеваемости раком шейки 
матки, при этом риск высок у женщин трудоспособного возраста, особенно у женщин репродуктивного возраста (20–44 года). 
Необходима разработка и организация противораковых мероприятий по совершенствованию онкологической помощи.
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Background. When planning preventive measures and providing specialized care, it is important to take into account the epidemiology  
of malignant neoplasms. 
Objective: to analyze the incidence of cervical cancer in 10 territories of the Siberian Federal District. 
Materials and methods. Based on the data of the Federal State Statistics Service, the incidence of cervical cancer and the quality of cancer 
care were analyzed in 10 cancer centers for the years 2005–2019. 
Results. During the study period, an increase in the incidence of cervical cancer was observed in the Siberian Federal District. The maximum 
increase in the incidence rate was observed in most territories of the Tyva Republic (102.3 %). The decrease in the incidence rate was recorded 
in the Altai Republic (–15.4 %) and Tomsk Oblast (–14.3 %). The age-specific incidence rates were stable in patients aged 65 years  
and older, and a 1.4-fold increase was observed in women of the reproductive age (20–44 years). The highest incidence rates were observed 
in the age groups 35–39 years (37.8 %) and 40–44 years (42.0 %). The improvement in the rates of quality of cancer care indicated the high 
proportion of morphologically verified cancers, early cancer detection and high proportion of patients who were followed up for 5 years  
or more. The rates of late-stage cervical cancer and one-year mortality remain high. 
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Conclusions. From 2004 to 2019, an increase in the incidence of cervical cancer was observed in the female population of the Siberian Federal 
District. The highest risk of cervical cancer was observed in women of the reproductive age (20–44 years). It is necessary to develop  
and organize anti-cancer measures to improve cancer care.
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Введение
Рак шейки матки (РШМ) – злокачественное ново-

образование (ЗНО), распространенное среди женского 
населения планеты. В соответствии со сведениями 
Международного агентства по изучению рака в течение 
2018 г. в мире было впервые диагностировано 569   847 
случаев инвазивного РШМ. Значительная доля выяв-
ленных опухолей пришлась на государства Азии 
(55,3 %) и Африки (22,9 %), меньшая – на европейские 
страны (10,7 %). В структуре онкозаболеваемости жен-
щин РШМ находится на 4-м месте (6,6 %) – после 
новообразований молочной железы (24,2 %), колорек-
тального рака (9,5 %) и опухолей легкого (8,4 %) – 
и на 2-м месте среди ЗНО женских репродуктивных ор-
ганов – после рака молочной железы [1–3]. При этом 
в возрасте до 29 лет РШМ, находясь на 4-м месте в струк-
туре онкопатологии, имеет больший удельный вес – 
7,4 %. Усредненный стандартизованный показатель (СП) 
заболеваемости РШМ среди женщин планеты составил 
13,1 на 100 тыс. населения (0 / 0000). Наиболее высокий его 
уровень зафиксирован в странах африканского конти-
нента: Эсватини (75,3 0 / 0000) и Малави (72,9 0 / 0000). 
К странам с традиционно самым низким СП заболева-
емости РШМ отнесены арабские исламские государст-
ва: Иран (2,2 0 / 0000), Ирак и Йемен (1,9 0 / 0000). В Европе 
показатель колебался от 25,0 0 / 0000 (в Латвии) до 3,8 0 / 0000 
(в Швейцарии) [2, 4].

Среди женского населения России удельный вес 
РШМ в структуре онкологической заболеваемости 
(без ЗНО кожи) составил 5,2 % (4-е место), при этом 
в возрастной группе до 30 лет – 6,3 %, в возрастной 
группе 30–59 лет – 6,2 %. Заболеваемость росла 
и в 2018 г. достигла уровня 15,8 0 / 0000 с приростом 23,3 % 
[5]. ЗНО шейки матки наиболее часто диагностируют-
ся среди женщин в возрасте 40–60 лет, с наблюдением 
негативной тенденции роста СП заболеваемости жен-
щин репродуктивного возраста: ежегодный прирост 
составил 2–7 %. Тождественная ситуация отмечена 
и в регионе Сибири [6]. Наблюдалась вариабельность 
в частоте встречаемости патологии на разных террито-
риях страны [5].

Этиологическим фактором ежегодного возникновения 
новых случаев РШМ является инфицирование высоко-
контагиозными вирусами папилломы человека (ВПЧ). 
Проведенные исследования показали, что из 14 генотипов 
ВПЧ с высоким риском 71 % случаев онкопатологии 

шейки матки приходятся на типы ВПЧ 16 и 18. 
При проникновении опасного вирусного агента, спу-
стя определенные этапы трансформации, эпителий 
шейки матки метаплазирует и при отсутствии лечения 
прогрессирует в необратимую цервикальную интра-
эпителиальную злокачественную опухоль. Наиболее 
уязвимыми когортами популяции для такого развития 
патологии являются молодые женщины с выраженной 
сексуальной активностью [7].

В августе 2020 г. Всемирная организация здравоох-
ранения обратила внимание общественности на про-
блему РШМ и предложила глобальную стратегию 
по снижению заболеваемости и смертности от этой 
патологии [8].

Цель исследования – изучение эпидемиологиче-
ской ситуации по РШМ в Сибирском федеральном 
округе (СФО) и на территориях, входящих в его состав.

Материалы и методы
Проводился расчет и анализ СП заболеваемости 

ЗНО шейки матки и основных показателей качества 
оказания онкологической помощи пациенткам с РШМ 
(ранняя, активная выявляемость, запущенность, одно-
летняя летальность, удельный вес больных, состоящих 
на диспансерном учете 5 лет и более) в соответствии 
с информацией специализированных форм государст-
венной отчетности № 7 «Сведения о заболеваниях зло-
качественными новообразованиями» и № 35 «Сведения 
о больных злокачественными новообразованиями», 
статистическими сведениями (половозрастной состав 
населения территорий) Федеральной службы государ-
ственной статистики 10 территориальных онкологи-
ческих диспансеров СФО за период с 2005 по 2019 г.  
Методология расчета применялась в соответствии с ре-
комендациями Ассоциации онкологов России и Меж-
дународного агентства по изучению рака [9].

Результаты и обсуждение
В СФО растет онкологическая заболеваемость [10], 

в том числе гинекологическим раком: в женской по-
пуляции отмечен рост СП заболеваемости ЗНО 
как в целом по округу, так и на территориях, входящих 
в его состав, за исключением Республики Алтай, где 
показатель варьировал в пределах доверительного ин-
тервала. Увеличение показателя опосредовано воздей-
ствием совокупности изменяющихся условий 
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социально-экономической ситуации, уровня культуры 
жизнедеятельности, а также изменением возрастной 
структуры популяций с увеличением долевого участия 
лиц зрелого возраста. Проведен анализ СП заболева-
емости ЗНО, которые рассчитывались в среднем 
за 5-летние периоды, чтобы нивелировать погодовые 
погрешности учета. В среднем по СФО уровень забо-
леваемости повысился с 238,4 0 / 0000 в 2005–2009 гг. 
до 276,3 0 / 0000 в 2015–2019 гг. В большинстве субъектов 
отмечен прирост заболеваемости, за исключением Рес-
публики Алтай, где наблюдается снижение заболева-
емости с 210,6 0 / 0000 в 2005–2009 гг. до 199,1 0 / 0000 в 2015–
2019 гг. (табл. 1).

Первые 3 места в структуре заболеваемости ЗНО 
женского населения СФО в 2019 г. занимают рак мо-
лочной железы с удельным весом 19,9 %, рак кожи 
(15,0 %) и рак тела матки (7,2 %). Далее следуют опу-
холи ободочной кишки (7,0 %) и шейки матки (5,4 %), 
что соответствует 5-му ранговому. Отмечено, 
что в структуре злокачественной патологии женского 
населения Томской области гинекологический рак 
ранжируется как одна из лидирующих нозологий [11].

Имеющиеся данные свидетельствуют о росте за-
болеваемости ЗНО половых органов в женской попу-
ляции. Отмечено, что за 15-летний исследуемый пе-
риод наблюдается повышение СП заболеваемости ЗНО 
женских половых органов с поступательным ростом 
показателя при ЗНО тела и шейки матки и относитель-
ной стабильностью при ЗНО яичников (табл. 2).

Стандартизованные показатели заболеваемости 
РШМ женского населения на отдельных территориях 
СФО в 2015–2019 гг. имели значительную вариабель-
ность с минимальным уровнем в Новосибирской об-
ласти (14,1 0 / 0000) и с максимальным – в Республике 
Тыва (43,3 0 / 0000) (рис. 1).

Если говорить о погодовом показателе, то его прирост 
с 2005 по 2019 г. в СФО составил 20,5 % при различной 
динамике на территориях. Положительный темп прироста 
отмечен в Алтайском (13,6 %) и Красноярском (34,1 %) 
краях, Кемеровской (51,8 %), Иркутской (19,6 %), Ново-
сибирской (13,7 %), Омской (1,8 %) областях, в республи-
ках Тыва (102,3 %) и Хакасия (45,3 %); заболеваемость 
снизилась в Томской области с темпом убыли 14,3 % 
и в Республике Алтай (темп убыли –15,4 %).

Таблица 1. Динамика заболеваемости злокачественными новообразованиями женского населения Сибирского федерального округа, 0 / 0000

Table 1. Cancer incidence among females of the Siberian Federal District, 0 / 0000

Территория 
Region

2005–2009 2010–2014 2015–2019

Алтайский край 
Altai region

256,9 (254,5–259,4) 272,9 (270,4–275,3) 292,8 (290,3–295,3) 

Красноярский край 
Krasnoyarsk region

210,5 (208,4–212,6) 240,3 (238,1–242,5) 287,3 (285,0–289,6) 

Иркутская область 
Irkutsk region

261,4 (258,9–263,9) 284,0 (281,4–286,6) 306,3 (303,7–308,9) 

Кемеровская область 
Kemerovo region

211,8 (209,7–213,9) 223,0 (220,9–225,1) 228,5 (226,4–230,6) 

Новосибирская область 
Novosibirsk region

257,8 (255,4–260,1) 265,0 (262,7–267,3) 270,2 (268,0–272,4) 

Омская область
Omsk region 241,1 (238,5–243,8) 268,0 (265,2–270,7) 290,2 (287,4–293,0) 

Томская область 
Tomsk region

267,9 (263,9–271,9) 273,8 (270,0–277,7) 290,7 (286,9–294,5) 

Республика Алтай 
Altai Republic

210,6 (201,6–219,6) 201,2 (192,9–209,5) 199,1 (191,5–206,8) 

Республика Тыва 
Tyva Republic

197,6 (189,6–205,6) 205,3 (197,4–213,2) 249,1 (240,8–257,4) 

Республика Хакасия 
Republic of Khakassia

194,8 (190,1–199,5) 236,5 (231,4–241,5) 255,7 (250,7–260,8) 

Сибирский федеральный округ 
Siberian Federal District

238,4 (237,5–239,2) 256,4 (255,5–257,4) 276,3 (275,3–277,2) 
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В динамике повозрастные показатели заболева-
емости ЗНО шейки матки среди женщин, прожива-
ющих на территории СФО, между периодами 2004–
2009 гг. и 2015–2019 гг. стабильны в возрастных группах 
65 и более лет и повысились у женщин старше 25 лет. 
Особенно значителен прирост в возрастных группах 
35–39 лет (37,8 %), 40–44 года (42,0 %) и 50–54 года 
(40,4 %). Пик заболеваемости наблюдался у наиболее 
трудоспособной части женского населения – 35–59 лет, 
к тому же в течение времени ее уровень рос. Необходи-
мо отметить и факт увеличения заболеваемости РШМ 
у женщин репродуктивного возраста (20–44 года) – 
в среднем в 1,4 раза (рис. 2).

Вероятно, рост показателей заболеваемости РШМ 
обусловлен как социально-гигиеническими, так и ме-
дико-биологическими причинами, такими как повы-
шение численности девушек и молодых женщин, веду-
щих сексуально активный образ жизни, сопряженный 

со снижением возраста начала интимной жизни, уве-
личением числа сексуальных партнеров. Недостаточ-
ный уровень массовых профилактических осмотров 
женского населения с проведением цитологического 
скрининга на фоне роста числа заболеваний, переда-
ющихся половым путем, и нерационального питания 
[12] обусловливает низкую эффективность диагности-
ки РШМ на преинвазивных и ранних стадиях распро-
страненности опухолевого процесса, когда возможно 
радикальное излечение в 100 % случаев.

Проведен анализ качества оказания онкологиче-
ской помощи пациенткам с ЗНО шейки матки на тер-
ритории СФО в разрезе субъектов в период с 2015 
по 2019 г.

В 2019 г. в СФО на диспансерном онкологическом 
учете состояло 22 579 больных РШМ с увеличением 
числа наблюдаемых пациенток на 1 287 за 5 лет (из ис-
следования были исключены Забайкальский край 

Таблица 2. Динамика заболеваемости злокачественными новообразованиями половых органов женского населения Сибирского федерального округа, 0 / 0000

Table 2. Incidence of genital cancer among females of the Siberian Federal District, 0 / 0000

Локализация 
Localization

2005–2009 2010–2014 2015–2019

Шейка матки 
Cervix

14,7 (14,4–15,0) 16,5 (16,2–16,8) 18,5 (18,1–18,8) 

Тело матки 
Uterine body

13,6 (13,3–13,9) 16,0 (15,7–16,3) 18,2 (17,9–18,5) 

Яичники 
Ovaries

11,0 (10,8–11,3) 11,5 (11,3–11,8) 12,3 (12,0–12,6) 

Рис. 1. Стандартизованные показатели заболеваемости раком шейки матки женского населения Сибирского федерального округа (2015–2019 гг.)

Fig. 1. Cervical cancer incidence in females of the Siberian Federal District (2015–2019)
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и Республика Бурятия в связи с включением их в состав 
Дальневосточного федерального округа в 2018 г.). Рас-
пространенность РШМ по СФО составила 131,3 на 100 
тыс. населения и оказалась выше среднероссийского 
показателя на 4,5 на 100 тыс. населения. По регионам 
распространенность находилась в диапазоне от 108,6 
(Кемеровская область) до 152,0 (Иркутская область) 
на 100 тыс. населения.

Показатель морфологического подтверждения, 
отражающий достоверность и качество сведений 
о ЗНО, в 2019 г. по СФО составил 99,1 %, повысившись 
за 5 лет на 0,5 %. На большинстве территорий данный 
показатель закономерно был 100 %, за исключением 
Кемеровской области и Республики Тыва – 96,8 
и 91,7 % соответственно.

Степень распространения опухолевого процесса 
в период верификации диагноза является предиктором 
бремени тяжести онкологической патологии, возмож-
ности радикального лечения, качества жизни пациента. 
Выявление РШМ на ранних (I–II) стадиях обусловлено 
состоянием организации раннего выявления, в том чи-
сле полнотой охвата населения профилактическими 
осмотрами и скринингом, качеством проведения ди-
спансеризации, уровнем технической, в том числе ди-
агностической, оснащенности медицинских учрежде-
ний. В СФО величина показателя выросла с 2015 г. 
на 1,6 %, составив 63,9 %, что ниже, чем в целом по РФ 
(66,6 %). Наибольший показатель (86,4 %) отмечен в Ре-
спублике Тыва (86,4 %), минимальные – в Иркутской 
области (52,5 %) и Республике Хакасия (62,2 %). Пока-
затель активной выявляемости отражает эффективность 
организации профилактических осмотров, полноту 
охвата населения диспансеризацией и скринингом 

на ЗНО, и в 2019 г. на территории СФО он составил 
42,5 % (по РФ – 41,1 %) с относительно высоким уров-
нем в Республике Алтай (72,7 %), Томской области 
(62,7 %) и низким – в Республике Хакасия (24,4 %), 
Новосибирской (26,2 %) и Омской (27,5 %) областях 
(рис. 3).

Показатель однолетней летальности – один из объ-
ективных критериев оценки состояния онкологической 
службы на территории – в СФО составил 15,9 % 
(по РФ – 13,5 %), увеличившись с 2015 г. на 0,3 %. Са-
мый высокий уровень однолетней летальности отмечен 
в Республике Хакасия (29,9 %), Кемеровской и Ново-
сибирской областях (19,7 и 18,8 % соответственно). 
Наименьшая однолетняя летальность была в Республи-
ке Алтай (11,1 %) и Алтайском крае (12,4 %) (рис. 4).

Соотношение доли больных, умерших в течение 
года после установления диагноза ЗНО, и доли паци-
енток с терминальной (IV) стадией заболевания отчет-
ного 2018 г. составило в 2019 г. по СФО 1,6 (по РФ – 
1,4) и варьировало в диапазоне от 0,8 в Иркутской 
области до 2,9 в Кемеровской области. Высоким соот-
ношение было также в Алтайском крае (2,4) и Ново-
сибирской области (2,3). В большинстве субъектов этот 
показатель был выше единицы, что свидетельствует 
о занижении долевого участия пациенток с терминаль-
ной формой заболевания [13].

Показатель запущенности, который отражает сво-
евременность выявления онкологической патологии, 
при РШМ (как ЗНО визуальной локализации) включает 
III и IV стадии заболевания. В 2019 г. в СФО показатель 
составил 35,2 % (по РФ – 32,1 %), снизившись всего лишь 
на 0,2 % за 5 лет. Самая высокая запущенность наблюда-
лась в Иркутской (47,2 %) и Новосибирской (40,9 %) 
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Рис. 2. Повозрастные показатели заболеваемости женского населения Сибирского федерального округа

Fig. 2. Age-standardized cervical cancer incidence rates in females of the Siberian Federal District
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Рис. 4. Однолетняя летальность при раке шейки матки в Сибирском федеральном округе в 2019 г., %

Fig. 4. The 1-year mortality rates in cervical cancer patients in the Siberian Federal District in 2019, %

Рис. 3. Удельный вес случаев рака шейки матки в Сибирском Федеральном округе, выявленных на I–II стадиях в 2019 г., %

Fig. 3. The proportion of cases of stage I–II cervical cancer in the Siberian Federal District in 2019, %
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областях. Более оптимальным уровень запущенности был 
в Республике Тыва (13,5 %) и Республике Алтай (18,1 %).

Величина доли пациенток с РШМ, которые состо-
яли под диспансерным мониторингом с момента уста-
новления диагноза 5 лет и более, дает комплексную 
оценку состояния онкологической помощи и отража-
ет уровень организации мероприятий по раннему вы-
явлению, эффективности специализированного лече-
ния. Необходимо отметить, что на этот показатель 

влияют тенденции вариабельности заболеваемости 
в динамике, а также качество прослеженности боль-
ных, учета умерших и выбывших пациентов, своевре-
менность снятия с учета.

В СФО с 2015 г. показатель (65,7 %) повысился 
на 0,9 %, имея положительную тенденцию в динамике 
во всех субъектах. Максимальный уровень отмечен 
в Алтайском крае (73,2 %), минимальный – в Кеме-
ровской области (59,2 %) (рис. 5).
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На заседании Всемирной организации здравоох-
ранения констатировано, что онкологическая помощь 
женщинам с РШМ предстала одним из «величайших 
провалов общественного здравоохранения в мире». 
Благодаря решительным действиям и согласованным 
вмешательствам его ликвидация доступна для всех 
стран и территорий. Существуют технологии и инстру-
менты для предотвращения этого заболевания, а также 
проверенные меры для ранней диагностики и лечения. 
Основанные на фактических данных, экономически 
результативные вмешательства, в том числе вакцина-
ция девочек против ВПЧ, скрининг на ЗНО шейки 
матки и лечение предопухолевой патологии, повыше-
ние доступности диагностики и лечения инвазивного 
рака, в состоянии обеспечить исключение ЗНО шейки 
матки из проблем национального здравоохранения 
с реализацией проекта «Рак шейки матки – болезнь 
прошлого» [8].

Выводы
В период с 2005 по 2019 г. повышение заболеваемости 

(СП) РШМ на территории СФО составило 20,5 %. Поло-
жительный темп прироста наблюдался практически 
во всех субъектах (максимальный в Республике Тыва – 
102,3 %), за исключением Республики Алтай (темп убы-
ли – 15,4 %) и Томской области (темп убыли –14,3 %). 
Наблюдается прирост заболеваемости РШМ в возрастных 
группах 35–39 лет (37,8 %), 40–44 года (42,0 %) и 50–54 го-
да (40,4 %). Показатели качества онкологической помощи 
указывают на повышение удельного веса контингента 
женщин, состоящих на диспансерном учете 5 и более лет, 
уровня морфологической верификации, ранней диагно-
стики, активной выявляемости. Однако по-прежнему 
регистрируются высокие показатели однолетней леталь-
ности и запущенности (III и IV стадии РШМ). Необходи-
ма разработка и организация противораковых мероприя-
тий по совершенствованию онкологической помощи.
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Рис. 5. Удельный вес больных раком шейки матки, состоящих под диспансерным наблюдением с момента установления диагноза 5 лет, в Сибир-
ском федеральном округе в динамике в период 2015–2019 гг., %

Fig. 5. The proportion of cervical cancer patients followed up for 5 years in the Siberian Federal District in 2015–2019, %
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