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Введение. Рост заболеваемости раком шейки матки (РШМ) в И ркутской области обусловливает нарастающую 
нагрузку на медицинские учреждения всех уровней, поэтому необходим анализ качества оказания онкологической 
помощи в Иркутской области и ее административном центре (г. Иркутск).
Цель исследования – изучение эпидемиологической ситуации по РШМ в Иркутской области и г. Иркутске с учетом 
влияния COVID-19.
Материалы и методы. Для анализа использовались годовые формы федерального статистического наблюдения 
№ 7 «Сведения о заболеваниях злокачественными новообразованиями» и № 35 «Сведения о больных злокачест-
венными новообразованиями» по Иркутской области и г. Иркутску, данные Федеральной службы государственной 
статистики РФ о половозрастном составе населения за 2010–2020 гг. Расчеты проводились согласно методическим 
рекомендациям Московского научно-исследовательского онкологического института им. П. А. Герцена.
Результаты. За исследуемый период (2010–2020 гг.) РШМ был диагностирован у 4 190 женщин по области, из них 
у 780 – в г. Иркутске с убылью абсолютного числа впервые заболевших 3,5 и 25 % соответственно. Высокий пока-
затель убыли в г. Иркутске по сравнению с областью можно объяснить более жестким соблюдением ограничитель-
ных мер по противодействию распространению новой коронавирусной инфекции с приостановлением диспансе-
ризации определенных групп взрослого населения, скрининговых программ, а  также инфицированием 
медперсонала и его мобилизацией в респираторные госпитали, что негативно повлияло на организацию онколо-
гической помощи и прежде всего первичную диагностику РШМ. Проведенное исследование показало рост заболе-
ваемости РШМ до начала пандемии и всемирной борьбы с ней как в целом по области, так и в административном 
центре вплоть до 2019 г. включительно. Показатели ранней диагностики (активная и ранняя выявляемость) зна-
чительно выросли по сравнению с 2010 г., но при сравнении с 2019 г. показатели 2020 г. снизились, что также 
можно объяснить перепрофилированием медицинских учреждений в ковид-госпитали и ограничительными мера-
ми по диспансеризации. Данные указывают на недовыявление патологии на профилактических осмотрах, что сви-
детельствует о высоком уровне запущенности, особенно для административного центра, так как показатели для него 
увеличились с 47,1 % (2019 г.) до 53,8 % (2020 г.), и, как следствие, увеличение одногодичной летальности с 16,9 
до 17,9 %.
Выводы. Ограничительные меры в  целях предотвращения COVID-19 в  2020  г. оказали отрицательное влияние 
на онкоэпидемиологическую обстановку по области, ухудшив показатели качества онкологической помощи.
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Background. The increasing incidence of cervical cancer in Irkutsk region causes a growing workload for healthcare 
institutions of all levels. Therefore, we considered it necessary to analyze the quality of cancer care in Irkutsk region 
and its administrative center (Irkutsk city).
Objective: to analyze the epidemiological situation of cervical cancer in Irkutsk region and Irkutsk city with the con-
sideration of COVID-19 impact.
Materials and methods. We used annual forms of federal statistical surveillance No. 7 “Information on malignant tu-
mors” and No. 35 “Information on patients with malignant tumors” for Irkutsk region and Irkutsk city, as well as the 
information from the Federal State Statistics Service of the Russian Federation on the age-sex structure of population 
for 2010–2020. All calculations were performed in accordance with the methodological recommendations of P. A. Herzen 
Moscow Oncology Research Institute.
Results. A total of 4,190 women were diagnosed with cervical cancer in Irkutsk region in 2010–2020; of them, 780 were 
from Irkutsk. We observed a 3.5 % and a 25 % decrease in the absolute number of new cases in Irkutsk region and Irkutsk 
city, respectively. Such a difference between the region and the city can be explained by a stricter adherence to the mea
sures aimed at prevention of new coronavirus infection with suspended screening of certain groups of the adult popu-
lation, as well as infection of healthcare professionals and their mobilization to COVID-19 hospitals, which had a nega-
tive impact on cancer care and, first of all, primary diagnostics of cervical cancer. There was an increase in the incidence 
of cervical cancer before the pandemic in both Irkutsk region and Irkutsk city up to 2019. The effectiveness of early 
diagnosis (active and early detection) increased significantly from 2010 to 2019; however, it became lower in 2020, due 
to transformation of many inpatient settings into COVID-19 hospitals and restrictive measures for preventive medical 
examination. Our findings suggest underdiagnosis of diseases during screening: we observed an increasing proportion 
of patients with late diagnosis (from 47.1 % in 2019 to 53.8 % in 2020), and, as a result, an increase in one-year mor-
tality (from 16.9 to 17.9 %).
Conclusion. Preventive measures for COVID-19 had a negative impact on the epidemiological situation of cancer in Irkutsk 
region in 2020 and worsened the quality of cancer care.

Key words: cervical cancer, COVID-19, cancer care, Irkutsk region, Irkutsk
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Введение
По  данным GLOBOCAN 2020, к  2040  г. в  мире 

ожидается увеличение числа случаев заболевания ра-
ком шейки матки (РШМ) до 798 тыс., а числа умер-
ших от РШМ – до 481 тыс. женщин [1, 2]. В Сибир-
ском федеральном округе (СФО), как и в мире, растет 
онкологическая заболеваемость [3], в том числе за-
болеваемость злокачественными новообразованиями 
(ЗНО) половых органов в женской популяции. Стан-
дартизованные показатели (СП) заболеваемости 
РШМ женского населения на отдельных территори-
ях СФО в 2015–2019 гг. имели значительную вариа-
бельность с минимальным уровнем в Новосибирской 
области (14,10 / 0000) и с максимальным – в Республике 
Тыва (43,30 / 0000). Показатель одногодичной летально-
сти – один из объективных критериев оценки состоя-
ния онкологической службы на территории – в СФО 
составил 15,9  % (по  РФ  – 13,5  %), увеличившись 
с 2015 г. на 0,3 %. Самый высокий уровень летальнос
ти на 1‑м году отмечен в Республике Хакасия (29,9 %), 
Кемеровской (19,7 %) и Новосибирской (18,8 %) об-
ластях. Наименьшая одногодичная летальность была 
в  Республике Алтай (11,1  %) и  Алтайском крае 
(12,4 %) [4].

Стремительное распространение пандемии 
COVID‑19 и большое число зараженных по всему ми-
ру (включая Россию и СФО) оказывают значительную 
нагрузку на здравоохранение всех стран [5, 6]. В сло-
жившейся ситуации особое внимание следует уделить 
онкологическим больным – это сложный контингент 
пациентов, которые являются группой повышенного 
риска инфицирования COVID‑19. Необходимо учи-
тывать, что в соответствии с классификацией Всемир-
ной организации здравоохранения онкологические 
больные в своем большинстве по возрастному крите-
рию относятся к контингентам пожилого (60–74 года) 
и старческого возраста (75–90 лет). Это ассоциирова-
но с  наличием сопутствующей патологии (болезни 
сердечно-сосудистой системы, сахарный диабет, хро-
нические болезни печени и почек), которая повышает 
риск инфицирования COVID‑19 и  более тяжелого 
осложненного течения инфекции у данной когорты 
онкобольных [7].

Рост заболеваемости РШМ и влияние COVID-19 
обусловливают нарастающую нагрузку на медицинские 
учреждения всех уровней (фельдшерско-акушерские 
пункты, поликлиники, больницы, онкологические 
диспансеры, специализированные центры), поэтому 
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необходим анализ качества оказания онкологической 
помощи в отдельном субъекте в целом и его админи-
стративном центре [8, 9].

Цель исследования  – изучение эпидемиологи
ческой ситуации по  РШМ в  Иркутской области  
и в г. Иркутске с учетом влияния COVID-19.

Материалы и методы
Для анализа использовались годовые формы фе-

дерального статистического наблюдения № 7 «Сведения 
о заболеваниях злокачественными новообразования-
ми» и № 35 «Сведения о больных злокачественными 
новообразованиями» по Иркутской области и г. Ир-
кутску, данные о половозрастном составе населения  
г. Иркутска и  Иркутской области, предоставленные 
Федеральной службой государственной статистики РФ 
за 2010–2020 гг. Показатели экстенсивные (%) и стан-
дартизованные на 100 тыс. населения (СП, мировой 
стандарт Всемирной организации здравоохранения, 
2001  г.), темп их  прироста (%), кумулятивный риск, 
средний возраст заболевших вычисляли с применени-
ем компьютерной программы «ОНКОСТАТ» [10]. По-
казатели качества оказания онкологической помощи 
пациенткам с РШМ (активная выявляемость, ранняя 
выявляемость, запущенность, одногодичная летальность, 
удельный вес больных, состоящих на  диспансерном 
учете 5 лет и более) рассчитывали по методическим ре-
комендациям Московского научно-исследовательского 
онкологического института им. П. А. Герцена [11].

Результаты и обсуждение
За период исследования (2010–2020 гг.) в Иркут-

ской области было зарегистрировано 63 619 женщин 
с впервые в жизни выявленным ЗНО, из них у 4 190 
(6,6 %) пациенток был поставлен диагноз РШМ (ка-
ждая 15‑я онкологическая больная). В Иркутске была 
зарегистрирована 18 361 женщина, из которых у 780 
(4,2 %) был диагностирован РШМ (каждая 23‑я онко-
логическая больная) (табл. 1). Убыль абсолютного числа 
женщин, заболевших ЗНО шейки матки, за период ис-
следования составила: в Иркутской области – 3,5 %, 
в административном центре – 25 %. Причем за пери-
од 2010–2019  гг. наблюдался прирост абсолютного 
числа заболевших женщин: 8,7 % в Иркутской области 
и  1,5 % в  г. Иркутске. Меньшее число заболевших 
в 2020 г. как в Иркутской области, так и в РФ в целом 
обусловлено введением ограничительных мер, направ-
ленных на  предупреждение распространения новой 
коронавирусной инфекции COVID-19. Скрининг зло-
качественных новообразований, в том числе на РШМ, 
в 2020 г. был приостановлен, что снизило показатели 
заболеваемости этой патологией.

В структуре онкологической заболеваемости жен-
ского населения Иркутской области и г. Иркутска ве-
дущей онкологической патологией в  2020  г. были 

злокачественные опухоли молочной железы (20,2 
и  21,4 % соответственно) (рис. 1, 2). На 2‑м месте, 
как в области, так и в административном центре, пред-
ставлен рак кожи без  меланомы (10,2 и  11,7  %), 
на 3‑м – рак ободочной кишки (7,1 и 7,3 %), на 4‑м – 
рак тела матки (6,8 и 6,4 %). РШМ по области занял 
5‑е место (5,9 %), по Иркутску – 12‑е (3,1 %). Различия 
в структуре заболеваемости РШМ в городе и области 
можно объяснить тем, что в административном цент-
ре у женщин больше возможностей диагностики и ле-
чения предраковой патологии шейки матки.

В  динамике за  период исследования у  женщин 
в Иркутской области увеличилась доля ЗНО поджелу-
дочной железы (с  2,8 до  4,0 %), тела матки (с  5,7 
до 6,8 %) и легкого (с 4,6 до 5,6 %), но снизилась доля 
ЗНО кожи без меланомы (с 12,8 до 10,2 %) и желудка 
(с 6,2 до 5,1 %). В г. Иркутске наблюдалось увеличение 
доли ЗНО тела матки (с 4,7 до 6,4 %), молочной (с 19,9 
до 21,4 %) и поджелудочной железы (с 2,5 до 3,8 %), 
а снижение доли ЗНО отмечено при раке кожи без ме-
ланомы (с  14,6 до  11,7 %), желудка (с  5,9 до  3,9 %) 
и  шейки матки (с 4,7 до 3,1 %). СП заболеваемости 
РШМ в РФ и СФО увеличивался на протяжении всех 
лет до начала пандемии COVID-19 [12]. В динамике 
в 2010–2019 гг. наблюдалась стабилизация заболевае-
мости РШМ с приростом 11,3 % в Иркутской области 
и убылью 14,5 % в административном центре. СП за-
болеваемости РШМ в 2020 гг. по сравнению с 2019 г. 
статистически значимо (p <0,05) снизился в Иркутской 
области с  21,7 до  19,30 / 0000, в  г. Иркутске  – с  14,2 
до 11,20 / 0000 (в СФО – с 17,9 до 19,10 / 0000), что обуслов-
лено недовыявлением злокачественных новообразова-
ний шейки матки в связи с введенными противоэпиде-
мическими мероприятиями СОVID-19 в медицинских 
учреждениях (см. табл. 1).

В 2020 г. по уровню заболеваемости РШМ среди 
10  территорий СФО Иркутская область находилась 
на 4‑м месте. Самые высокие СП заболеваемости, пре-
вышающие средний уровень по СФО (16,10 / 0000), бы-
ли отмечены в Республике Тыва (25,60 / 0000) и Респу-
блике Хакасия (22,20 / 0000), в  Красноярском крае 
(19,70 / 0000) и Иркутской (19,30 / 0000) области, а мини-
мальные – в Республике Алтай (10,40 / 0000) и Алтайском 
крае (11,50 / 0000) (рис. 3).

Средний возраст заболевших РШМ по  области 
за период исследования (2010–2020 гг.) составил 49,9 
± 0,5 (в СФО – 50,8 ± 0,3). В г. Иркутске средний воз-
раст заболевших был выше, чем по области, на 1 год 
и составил 50,9 ± 1,1 года, но различия не являются 
статистически значимыми (p >0,05).

Кумулятивный риск развития ЗНО шейки матки 
у женщин в Иркутской области за последнее 5‑летие 
(2016–2020 гг.) в среднем составил 2,5 %, в Иркутске – 
1,7 %. Анализ динамики показателей состояния онко-
логической помощи населению Иркутской области 
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и административного центра позволяет осуществлять 
объективную оценку комплекса различных аспектов 
противораковой борьбы, оценить характер позитивных 
и  негативных сдвигов, определить имеющиеся про-
блемы [13, 14].

За  исследуемый период активная выявляемость 
РШМ в  области увеличилась в  2,4 раза и  составила 
в 2020 г. 51,0 % (в РФ – 37,3 %), в г. Иркутске возросла 
в 2,5 раза и составила 53,1 %. Однако при сравнении 
показателей 2019 г. и 2020 г. произошло снижение по-
казателя как  по  области, так и  в  административном 
центре. В СФО в целом показатель повысился с 42,5 
до  43,0 %, но  не  за  счет увеличения числа активно 
выявленных больных РШМ, а  за  счет снижения 
по сравнению с 2019 г. абсолютного числа пациенток, 
взятых впервые на учет с данной патологией (рис. 4). 
Степень распространенности опухолевого процесса 

на момент постановки диагноза также является одним 
из основных показателей, характеризующих состояние 
онкологической помощи. Наблюдается небольшое 
снижение доли выявления онкопатологии шейки мат-
ки на ранних стадиях (I–II стадии) с 52,6 % в 2019 г. 
до  52,0 % в  2020  г. по  области и  на  4,7 % до  46,2 % 
в  2020  г. в  Иркутске. Запущенность (III–IV стадия) 
в  Иркутской области практически не  изменилась: 
47,2 % в 2019 г. и 47,4 % в 2020 г. (в СФО – 35,1 и 35,9 % 
соответственно). В г. Иркутске же показатель увели-
чился на 5,7 % (рис. 5).

Показатели ранней диагностики и запущенности 
РШМ косвенно зависят от охвата населения диспан-
серизацией, скринингом и онкологической насторо-
женности у врачей общей лечебной сети, в том числе 
на профилактических осмотрах. В свою очередь от сте-
пени распространенности опухолевой патологии 

Таблица 1. Динамика показателей заболеваемости женского населения Иркутской области и г. Иркутска, Сибирского федерального округа 
и России раком шейки матки за 2010–2020 гг., 0 / 0000

Table 1. Dynamics of cervical cancer female population incidence rates of Irkutsk region, Irkutsk, Siberian Federal District and the Russian Federation in 
2010–2020, 0 / 0000

Год 
Year

Иркутская область 
Irkutsk region

г. Иркутск 
Irkutsk

Сибирский феде-
ральный округ 
Siberian Federal 

District

Россия 
Russian 

Federation

Абс. число 
Abs. number

ИП 
Crude rate

СП 
ASR (World) 

Абс. число 
Abs. number

ИП 
Crude rate

СП 
ASR (World) 

СП 
ASR (World) 

СП 
ASR (World)

2010 345 26,6 ± 3,0 20,7 ± 1,2 68 20,9 ± 5,2 16,6 ± 2,1 15,8 ± 0,4 13,7 ± 0,1

2011 360 27,8 ± 3,0 21,0 ± 1,2 65 19,7 ± 4,9 15,8 ± 2,0 16,7 ± 0,4 13,7 ± 0,1

2012 386 29,6 ± 3,2 22,1 ± 1,2 69 20,6 ± 5,2 16,6 ± 2,1 17,2 ± 0,4 13,9 ± 0,1

2013 391 30,0 ± 3,2 21,9 ± 1,2 67 19,7 ± 5,0 14,7 ± 1,9 18,5 ± 0,4 14,2 ± 0,1

2014 386 29,8 ± 3,2 22,3 ± 1,2 75 21,8 ± 5,1 16,7 ± 2,0 19,0 ± 0,4 14,5 ± 0,1

2015 383 30,0 ± 3,2 22,3 ± 1,2 70 20,2 ± 4,9 15,1 ± 1,9 20,2 ± 0,4 15,0 ± 0,1

2016 383 30,1 ± 3,2 22,4 ± 1,2 66 19,0 ± 4,8 14,1 ± 1,9 20,2 ± 0,4 15,5 ± 0,1

2017 409 31,5 ± 3,4 23,2 ± 1,2 84 24,2 ± 5,5 17,5 ± 2,0 21,0 ± 0,4 15,8 ± 0,1

2018 439 34,2 ± 3,4 24,9 ± 1,3 96 27,7 ± 5,7 19,8 ± 2,1 18,4 ± 0,4 15,8 ± 0,1

2019 375 29,6 ± 3,2 21,7 ± 1,2 69 19,9 ± 5,0 14,2 ± 1,8 17,9 ± 0,4 15,4 ± 0,1

2020 333 26,4 ± 3,0 19,3 ± 1,1 51 14,7 ± 4,3 11,2 ± 1,7 16,1 ± 0,4  – 

2010–2019 (прирост 
(убыль)), % 
2010–2019 (increase 
(decrease)), %

8,7 11,3 4,8 1,5 –6,2 –14,5 11,7 12,4

2010–2020 (прирост 
(убыль)), % 
2010–2020 (increase 
(decrease)),  %

3,6 –0,8 –7,7  – –29,7 –32,5 1,9  – 

Примечание. СП – стандартизованный показатель; ИП – интенсивный показатель. 
Note. ASR – age-standardized rate.
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Рис.1. Структура онкологической заболеваемости женщин в Иркутской области в 2010 и 2020 г., %

Fig. 1. Structure of cancer incidence in women in Irkutsk region in 2010 and 2020, %

Рис. 2. Структура онкологической заболеваемости женщин в г. Иркутске в 2010 и 2020 г., %

Fig. 2. Structure of cancer incidence in women in Irkutsk city in 2010 and 2020, %

на момент постановки диагноза зависит прогноз забо-
левания, в том числе показатель одногодичной леталь-
ности.

По сравнению с 2019 г. одногодичная летальность 
по области в 2020 г. увеличилась с 15,5 до 16,0 %. В ад-
министративном центре показатель возрос даже боль-
ше, чем по области, – с 16,9 до 17,9 %. В СФО одно-
годичная летальность была в 2020 г. ниже, чем в 2019 г. 
(14,4 и 15,9 % соответственно) за счет меньшего числа 
умерших на 1‑м году с момента установления диагно-
за в 2020 г. и числа больных РШМ с впервые в жизни 
установленным диагнозом РШМ в 2019 г. (рис. 6). Важ-
ным для оценки корректности установления стадии 
ЗНО является показатель соотношения одногодичной 
летальности и  IV стадии за  предыдущий год [15], 

свидетельствующий о несоответствии регистрируемой 
степени распространения опухолевого процесса фак-
тическому, если он больше единицы. За  анализиру
емый период в  области в  первый 5‑летний период 
(2010–2014  гг.) индекс был 1,2, а  во  второй (2016–
2020 гг.) – 0,9, что косвенно указывает на повышение 
онкологической грамотности врачей при верификации 
ЗНО и уточнении стадии заболевания на основе сов-
ременных классификаций. В  г. Иркутске ситуация 
аналогична: 1,1 и 0,8 соответственно. В СФО на про-
тяжении всего периода исследования показатель боль-
ше единицы (табл. 2).

Комплексный показатель  – индекс накопления 
контингентов – обусловлен многими факторами он-
коэпидемиологической обстановки на  территории, 
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Рис. 3. Стандартизованные показатели заболеваемости (на 100 тыс. населения) раком шейки матки на территориях Сибирского федерального 
округа в 2020 г.

Fig. 3. Standardized incidence rates (per 100,000 population) of cervical cancer in the territories of the Siberian Federal District in 2020

Рис. 4.  Активная выявляемость рака шейки матки в Иркутской области, г. Иркутске, Сибирском федеральном округе в 2010–2020 гг., %

Fig. 4. Active detection of cervical cancer in Irkutsk region, Irkutsk city, and Siberian Federal District in 2010–2020, %

Рис. 5. Показатели запущенности (III–IV стадии) при раке шейки 
матки в Иркутской области, г. Иркутске и Сибирском федеральном 
округе за период 2011–2020 гг., %

Fig. 5. Proportion of patients diagnosed  with cervical cancer at late stages (III–
IV) in Irkutsk region, Irkutsk city, and Siberian Federal District in 2011–2020, %
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ассоциирован со своевременностью выявления онко-
патологии и  эффективностью специализированного 
лечения. По области за период исследования индекс 
увеличился с 8,3 (2010 г.) до 11,9 (2020 г.), а в г. Иркут-
ске – с 10,2 до 16,4 соответственно. При сравнении 
данных 2019 и 2020 г. также наблюдается увеличение 
показателя в г. Иркутске с 12,2 до 16,4, в Иркутской 
области – с 10,1 до 11,9; в СФО (с 10,2 до 11,5) пока-
затель практически совпадает с областью, что связано 
с малым числом регистрируемых больных с впервые 
в жизни установленным диагнозом в 2020 г. (рис. 7).

Таким образом, показатели, характеризующие со-
стояние онкологической помощи больным РШМ 
в  2020  г., свидетельствуют о  недовыявлении данной 
патологии на  территории Иркутской области, в  том 
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Рис. 6. Летальность одногодичная при раке шейки матки в Иркутской области, г. Иркутске, Сибирском федеральном округе в 2010–2020 гг., %

Fig. 6. One-year mortality in patients with cervical cancer in Irkutsk region, Irkutsk city, and Siberian Federal District in 2010–2020, %

Рис. 7. Индекс накопления контингентов Иркутской области, г. Иркутска, Сибирского федерального округа в 2010–2020 гг.

Fig. 7. Index of contingent accumulation  in  Irkutsk region, Irkutsk city, and Siberian Federal District in 2010–2020
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Таблица 2. Соотношение числа пациенток с опухолями IV стадии и летальностью на 1‑м году с момента установления диагноза в Иркутской 
области, г. Иркутске, Сибирском федеральном округе в 2010–2020 гг.

Table 2. The ratio of the number with stage IV tumors patients and mortality in the first year, from the moment of diagnosis in Irkutsk region, Irkutsk, Siberian 
Federal District in 2010–2020

Регион 
Region

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Иркутская область 
Irkutsk Region

1,3 1,4 1,2 1,1 1,1 1,1 0,8 1,0 0,9 0,8 0,9

г. Иркутск 
Irkutsk

1,1 1,3 0,7 0,9 1,3 1,0 0,6 1,0 0,9 0,8 0,7

Сибирский 
федеральный округ 
Siberian Federal District

1,8 2,2 2,0 2,0 1,9 1,5 1,7 1,6 1,5 1,6 1,6

  �Иркутская область /  
Irkutsk region

  �г. Иркутск / Irkutsk city

  �Сибирский федеральный  
округ / Siberian Federal  
District
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числе в ее административном центре. Отмечены сни-
жение ранней выявляемости, высокий уровень запу-
щенности (особенно в административном центре, где 
показатели увеличились) и, как следствие, выросшая 
одногодичная летальность.

Заключение
В 2020 г. ограничительные мероприятия, введенные 

для предотвращения распространения новой корона-
вирусной инфекции, оказали негативное влияние 
на состояние онкологической помощи не только в РФ, 
но и в СФО, и в Иркутской области в частности. Ана-
лиз свидетельствует о недовыявлении ЗНО и ухудше-
нии большинства качественных показателей при РШМ 
в Иркутской области и г. Иркутске.

В результате сложившейся негативной эпидемио-
логической ситуации в связи с пандемией COVID-19 
важным и  своевременным решением Министерства 
здравоохранения РФ (МЗ РФ) явилась разработка и ут-
верждение Приказа МЗ РФ от 27 апреля 2021 г. № 404н 
«Об утверждении Порядка проведения профилакти-
ческого медицинского осмотра и  диспансеризации 
определенных групп взрослого населения», предусма-
тривающего совершенствование профилактического 
направления системы первичной медико-санитарной 
помощи в РФ на ближайшие 6 лет до 2027 г. В рамках 
данного Приказа МЗ РФ первоочередность на углу-
бленную диспансеризацию предоставляется гражда-
нам, перенесшим коронавирусную инфекцию и име-
ющим в  анамнезе хронические заболевания. 
В соответствии с Приложением № 2 Приказа перечень 
мероприятий скрининга и методов исследований, на-
правленных на  раннее выявление РШМ, включает 
в себя на 1‑м этапе диспансеризации скрининг на вы-
явление ЗНО шейки матки: в возрасте 18 лет и стар-
ше  – осмотр фельдшером (акушеркой) или  врачом 
акушером-гинекологом 1 раз в год; в возрасте от 18 до 
64 лет включительно – взятие мазка с шейки матки, 
цитологическое исследование мазка с шейки матки 

1 раз в 3 года (за исключением случаев невозможности 
проведения исследования по медицинским показани-
ям в связи с экстирпацией матки, virgo). Цитологиче-
ское исследование мазка (соскоба) с  шейки матки 
проводится окрашиванием по  методу Папаниколау 
(применять другие способы окраски нельзя). Цитоло-
гические исследования мазка (соскоба) с шейки матки 
могут проводиться по  медицинским показаниям 
без ограничений по числу и частоте [16].

Кроме того, с 1 января 2022 г. в РФ вступил в силу 
приказ МЗ РФ № 116 от 19.02.2021 «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи взрослому 
населению при онкологических заболеваниях», поло-
жения которого направлены на совершенствование 
специализированной медицинской помощи по про-
филю «онкология», в том числе при новообразовани-
ях шейки матки. Новый приказ регулирует организа-
ционную деятельность медицинских учреждений и их 
подразделений, а также определяет стандарты техни-
ческого оснащения и штатные объемы. Кроме того, 
данный приказ МЗ РФ предусматривает оказание ме-
дицинской помощи (первичная, специализированная 
или паллиативная) при онкозаболеваниях, входящих 
в рубрики C00‑C97, D00‑D09, D21, D31–33 и D35‑D48 
МКБ-10. При этом важным нововведением данного 
Приказа МЗ РФ является обязательный учет и мони-
торинг контингентов больных с новообразованиями 
неопределенного или неизвестного характера женской 
половой сферы (D39). Также, согласно данному при-
казу, порядок взаимодействия между медицинскими 
организациями первичного звена и онкологическим 
диспансером, маршрутизацию онкологических боль-
ных на территории субъекта определяют региональные 
органы государственной власти. Граждане при  этом 
сохраняют право на выбор медицинской организации 
для оказания им помощи. Медицинская помощь может 
оказываться также с применением телемедицинских 
технологий (консультации или участие в консилиуме 
врачей) [17].
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