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РАК ШЕЙКИ МАТКИ. ПОКАЗАТЕЛИ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И СМЕРТНОСТИ 

В ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ
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Цель. Изучить эпидемиологическую ситуацию и состояние диагностики рака шейки матки в Воронежской 
области.
Материалы и методы. Проведен анализ статистических данных заболеваемости и смертности от рака шей-
ки матки в Воронежской области, ЦФО и других регионах Российской Федерации. Для анализа заболеваемости 
и смертности использованы стандартизованные показатели.
Результаты. Анализ показателей заболеваемости и смертности от рака шейки матки в Воронежской области, 
ЦФО и РФ за пять лет показал более низкие показатели в регионах. 
Заключение. Ликвидация рака шейки матки является одной из ведущих международных проблем здравоохранения, 
что связано с соответствующей высокой заболеваемостью и смертностью среди женщин трудоспособного 
и репродуктивного возраста. Снижение заболеваемости и смертности могут указывать на некоторые успехи 
в диагностике и лечении данной патологии в Воронежской области. 
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Objective of the work is to study the epidemiological situation and the state of cervical cancer diagnostics in Voronezh region.
Materials and methods. The statistical data of incidence and mortality from cervical cancer in the Voronezh region, Cen-
tral Federal District and the Russian Federation was analyzed. Standardized indicators were used for the evaluation of 
incidence and mortality.
Results. The analysis of incidence and mortality rates from cervical cancer over the past 5 years in the Voronezh region, 
Central Federal District and Russian Federation showed lower rates in the region. 
Conclusion. Elimination of cervical cancer is one of the leading international public healthcare issues, which is related to 
the corresponding high incidence and mortality rates among women of working and reproductive age. The decrease in the 
incidence and mortality may indicate some advances in the diagnosis and treatment of this pathology in Voronezh region.
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Введение
Рак шейки матки (РШМ) занимает четвер-

тое место среди злокачественных новообразо-
ваний у женщин во всем мире. Согласно дан-
ным глобального ресурса эпидемиологии рака 
Международного агентства по изучению рака 
(МАИР, IARC) GLOBOCAN, показатели забо-
леваемости РШМ имеют тенденцию к увели-
чению. Так, в 2018 г. в мире было зарегистри-

ровано 569 847, а в 2020 г. — 604 127 случаев 
РШМ (3,2 %) от числа всех злокачественных 
новообразований, умерло 311 365 человек 
(3,2 %) [1]. 

В структуре смертности РШМ находится 
на седьмом (у женщин — на четвертом) ранго-
вом месте [2].

В России РШМ занимает пятое место 
в структуре заболеваемости злокачественными 
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новообразованиями женского населения, лиди-
рует по-прежнему рак молочной железы. В воз-
растной группе 30–49 лет первое место занима-
ет РШМ в структуре смертности 
от онкологической патологии [3].

В нашей стране за последнее десятилетие 
количество выявленных новых случаев рака 
шейки матки увеличилось на 23,9 %, что явля-
ется серьезной угрозой для репродуктивного 
здоровья женского населения [4].

РШМ является предотвратимым заболева-
нием, которое можно ликвидировать, если бу-
дут достигнуты цели глобальной стратегии 
ВОЗ по искоренению РШМ как проблемы об-
щественного здравоохранения. 

В глобальной стратегии по ускорению эли-
минации РШМ как проблемы общественного 
здравоохранения, принятой Всемирной ассам-
блеей здравоохранения в 2020 г., рекомендует-
ся применять комплексный подход к профилак-
тике и борьбе с ним [5]. Это мероприятия, охва-
тывающие весь жизненный цикл женщины. 
Профилактика должна вестись на основе меж-
дисциплинарного подхода и включать такие 
компоненты, как информирование населения, 
социальная мобилизация, вакцинация, скри-

нинг, лечение предраковых заболеваний, рака 
и паллиативная помощь.

В странах, где действуют программы, позво-
ляющие девочкам вакцинироваться против ви-
руса папилломы человека (ВПЧ), а женщинам 
регулярно проходить обследование и получать 
адекватное лечение, заболеваемость и смерт-
ность от РШМ значительно ниже [6, 7, 8]. При 
охвате цитологическим скринингом 80 % и бо-
лее женского населения можно влиять на смерт-
ность от РШМ [9]. 

Цель. Оценить показатели заболеваемости 
и смертности РШМ в Воронежской области.

Материалы и методы 
Материалом для данного исследования по-

служили стандартизированные статистические 
данные заболеваемости и смертности от РШМ 
в Воронежской области, ЦФО и Российской Фе-
дерации, а также данные канцер-регистра Во-
ронежской области.

В Воронежской области (ВО) РШМ в струк-
туре онкологических заболеваний стабильно за-
нимает третье место. Грубый показатель заболе-
ваемости в расчете на 100 000 населения в области 
ниже, чем по Российской Федерации [10–11]. 
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Рис. 1. Заболеваемость РШМ на 100 000 населения

Рис. 2. Показатели диагностики злокачественных новообразований, выявленных в 2021 г., %
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При анализе данного показателя можно сде-
лать вывод о снижении заболеваемости РШМ 
за последние три года как в России, так и в Во-
ронежской области (рис. 1).

Обращает на себя внимание и ранняя диа-
гностика РШМ в регионе — 70,2 %, являясь вы-
ше, чем в Центральном федеральнном округе 
(ЦФО) — 65,1 % и РФ — 64,6 % (рис. 2). 

Ранняя диагностика напрямую связана с ак-
тивным выявлением РШМ. В Воронежской об-
ласти данный показатель составил в 2021 г. 
56,4 %, что стабильно выше, чем по Российской 
Федерации, — 34,7 %. И, несмотря на наметив-
шуюся благоприятную тенденцию увеличения 
активной выявляемости РШМ, этот показатель 
продолжает оставаться низким в общем по Рос-
сии (рис. 3).

Таким образом, высокий уровень актив-
ного выявления привел к снижению удельно-
го веса больных РШМ III–IV стадиями. По-
казатель поздней диагностики в Воронеж-
ской области имеет тенденцию к снижению, 
но остается достаточно высоким (рис. 4). Ре-

зерв в решении этой задачи лежит в проведе-
нии качественных профилактических осмо-
тров, диспансеризации, адекватном ведении 
диспансерных групп и лечения предраковых 
патологий, качественном заборе материала 
на онкоцитологическое исследование, а так-
же проведении двухэтапного цитологическо-
го скрининга (ВПЧ-типирование).

При анализе причин выявления запущенных 
случаев РШМ в нашем регионе основными яв-
ляются несовершенство диспансеризации, от-
сутствие профилактических осмотров, непол-
ное обследование и другие. 

Большое значение имеет доля больных, 
умерших на первом году с момента установки 
диагноза, который коррелирует с выявлением 
запущенных случаев РШМ. В РФ в 2021 г. дан-
ный показатель составил 11,9 %, в нашем ре-
гионе — 8,5 %, то есть каждая восьмая женщи-
на с впервые выявленным РШМ погибает 
на первом году после постановки диагноза. 
В течение последних десяти лет наметилась 
положительная тенденция к снижению данного 
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Рис. 3. Показатель заболеваемости РШМ, выявленного активно, %
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Рис. 4. Показатель выявления запущенных случаев РШМ, %
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показателя — убыль 26,9 % (РФ — 24,3 %) 
[12]. Положительная тенденция данного пока-
зателя связана с переоснащением онкологиче-
ской службы в рамках Национального проекта 
здравоохранения, повышения доступности вы-
сокотехнологичной медицинской помощи 
не только в федеральных центрах Минздрава 
РФ, но и региональных диспансерах.

Грубый показатель смертности в расчете 
на 100 000 населения в Воронежской области 
ниже, чем по РФ, но уже с 2017 г. имеется за-
метная тенденция к снижению (рис. 5).

Среди трудоспособного женского населе-
ния показатель смертности в 2019 г. в возрасте 
30–39 лет — 24,0 %, 40–49 лет — 16,3 %. 
В 2020 году отмечается снижение роста забо-
леваемости среди женщин в возрасте 30–
39 лет — 21,3 %, 40–49 лет — 15,7 %. 
В 2021 году данный показатель практически 
неизменен в возрасте 30–39 лет — 21,5 %, 
40–49 лет — 15,4 %. Средний возраст умер-
ших от рака шейки матки в России в 2011 г. — 
57,9 года, в 2021 г. — 58,1 года [3].

Заключение
Ликвидация рака шейки матки является 

одной из ведущих международных проблем 
здравоохранения, что связано с соответствую-
щей высокой заболеваемостью и смертностью 
среди женщин трудоспособного и репродук-
тивного возраста [13, 15, 16]. 

Если сегодня не проводить своевременные 
мероприятия по профилактике и лечению РШМ, 
то после 2050 г. ежегодно в мире от РШМ будет 
заболевать 1 млн женщин [14].

Высокий уровень смертности от рака шейки 
матки во всем мире (стандартизированный по воз-
расту показатель среди женщин: 13,3/100 000 
в 2020 г.) можно снизить за счет эффективных 
вмешательств на разных этапах жизни. 

«Ни одна женщина не должна умереть от пре-
дотвратимого заболевания. Задача ликвидации 
рака шейки матки осуществима, если мы объеди-
нимся ради достижения общей цели и обеспечим 
вакцинацию, скрининг и лечение», — д-р Нино 
Бердзули, директор программ здравоохранения 
Европейского регионального бюро ВОЗ [17].
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Рис. 5. Смертность от РШМ на 100 000 населения, %
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