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Рак шейки матки: мониторирование основных показателей, 
характеризующих данную патологию, в Хабаровском крае 
(2009–2019 гг.)
Т.Ю. Пестрикова, А.Ф. Исмайлова, С.Н. Киселев
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Аннотация
Цель. Провести сравнительную оценку основных показателей по заболеваемости раком шейки матки (РШМ) в Хабаровском крае (2009–2019 гг.) и распростра-
ненности типов вируса папилломы человека (ВПЧ) среди женского населения.
Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ данных официальной статистики Минздрава Хабаровского края с использованием базы Росстата за пе-
риод 2009–2019 гг. с учетом показателей заболеваемости, летальности, распространенности типов ВПЧ. Тенденцию динамики определяли в процессе графическо-
го анализа диаграммы и путем моделирования трендов. Результаты проведенных исследований подвергнуты методикам статистической обработки информации. 
Результаты. Выявленные в нашем исследовании результаты свидетельствуют о том, что прирост заболеваемости РШМ в Хабаровском крае с 2009 по 2019 г. со-
ставил 44,4% (при среднегодовом темпе прироста 4,5%). Чаще всего РШМ в Хабаровском крае выявляется у жительниц городского населения. Доля горожанок 
с данной патологией в 2019 г. достигла 77,2%. Доля выявленного рака I–II стадии превышает долю рака III–IV стадии в 2,5 раза. Летальность у больных РШМ в 
Хабаровском крае превышает аналогичный показатель по Российской Федерации. Из 1617 жительниц Хабаровска репродуктивного возраста наличие ВПЧ вы-
явлено у 883 (54,%) женщин. Для нашего региона наиболее часто у женщин встречались высокоонкогенные типы ВПЧ 16, 56, 51.
Заключение. Проведение статистического анализа по результатам диагностики ранних и запущенных стадий РШМ, летальности от данной нозологической 
формы, распространения ВПЧ остаются одними из архиважных критериев. Полученные данные позволяют оценить эффективность избранной тактики в реги-
онах и своевременно провести корректирующие мероприятия, направленные как на раннее выявление РШМ, так и на снижение персистенции ВПЧ у женщин с 
фоновой патологией шейки матки.
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Cervical cancer: monitoring of the main indicators characterizing this pathology 
in Khabarovsk Krai (2009–2019)
Tatyana Yu. Pestrikova, Ainur F. Ismaylova, Sergey N. Kiselev
Far Eastern State Medical University, Khabarovsk, Russia

Abstract
Aim. Conduct a comparative assessment of the main indicators of the incidence of cervical cancer in Khabarovsk Krai (2009–2019) аnd the prevalence of types of human 
papillomavirus among the female population.
Materials and methods. A comparative analysis of the data of the official statistics of the Ministry of Health of Khabarovsk Krai, using the Rosstat database for the period 
2009–2019, taking into account the incidence, mortality, prevalence of types of human papillomavirus, was carried out. The dynamics trend was determined in the process of 
graphical analysis of the diagram and by modeling trends. The results of the studies were subjected to the methods of statistical information processing.
Results. The results revealed in our study indicate that the increase in the incidence of cervical cancer in Khabarovsk Krai from 2009 to 2019 was 44.4% (with an average 
annual growth rate of 4.5%). Most often, cervical cancer in Khabarovsk Krai is detected in urban residents. The share of urban women with this pathology in 2019 reached 
77.2%. The proportion of stage I–II cancer detected exceeds the proportion of stage III–IV cancer by 2.5 times. Mortality in patients with cervical cancer in Khabarovsk Krai 
exceeds that in the Russian Federation. Of the 1617 residents of the city of Khabarovsk of reproductive age, 883 (54%) women had the presence of human papillomavirus. For 
our region, most often, women had highly oncogenic types of human papillomavirus 16, 56, 51.
Conclusion. Statistical analysis based on the results of diagnosing early and advanced stages of cervical cancer, mortality from this nosological form, and the spread of the human 
papillomavirus remain among the most important criteria. The data obtained make it possible to assess the effectiveness of the chosen tactics in the regions and take timely 
corrective measures aimed at both early detection of cervical cancer and a decrease in the persistence of the human papillomavirus in women with background cervical pathology.
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Введение
Рак шейки матки (РШМ) имеет спорадический характер. 

Данная патология не связана с известными наследствен-
ными синдромами. Причиной РШМ являются онкогенные 
подтипы вируса папилломы человека (ВПЧ) 16, 18, 31, 33, 
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 [1–3]. При высокой часто-
те РШМ в государстве персистирующий ВПЧ встречается у 
10–20% женщин; при низкой частоте – у 5–10% [4].

В Глобальной стратегии по ускорению элиминации РШМ 
(снижения частоты распространения РШМ) как проблемы 
общественного здравоохранения, принятой Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения (ВОЗ) в 2020 г., рекомендует-
ся применять комплексный подход к профилактике РШМ и 
борьбе с ним. РШМ – единственное онкологическое забо-
левание, элиминация которого достижима на практике [5].

ВОЗ определила главные принципы в своей стратегии: 
вакцинация, скрининг и лечение предраковых изменений, 
лечение и паллиативная помощь при инвазивном РШМ. Из 
данных принципов вытекают цели, которые должны быть 
достигнуты к 2030 г. во всех странах:

•  вакцинация от ВПЧ 90% девочек к 15-летнему возрасту;
•  скрининг 70% женщин к 35-летнему возрасту и повтор-

ный скрининг к 45 годам;
•  получение лечения 90% женщин с РШМ.
По оценкам экспертов, такие действия помогут предотвра-

тить до 70 млн случаев заболевания и 62 млн смертей к 2120 
г. Выполнение стратегии спасет жизни и в ближайшее время, 
снизив заболеваемость на 10% к 2030 г., считает ВОЗ [5].

Цель исследования – сравнительная оценка основных 
показателей по заболеваемости РШМ в Хабаровском крае – 
ХК (2009–2019 гг.) и распространенности типов ВПЧ среди 
женского населения.

Материалы и методы 
Проведен сравнительный анализ данных официальной 

статистики Минздрава ХК, Минздрава России с учетом по-
казателей заболеваемости, летальности, выявления ранних 
и запущенных форм РШМ и т.д. [6]. 

Изучение распространенности типов ВПЧ у 1617 житель-
ниц Хабаровска осуществлялось с помощью метода поли-
меразной цепной реакции – тест Квант-21. 

Метод полимеразной цепной реакции в режиме реально-
го времени позволяет быстро определить тип ВПЧ с коли-
чественной оценкой вирусной нагрузки и дифференциро-
вать 21 генотип ВПЧ в исследуемом материале (6, 11, 16, 18, 
26, 31, 33, 35, 39, 44, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82), 
включая высоко- и низкоонкогенные типы. 

Статистический анализ полученных результатов произ-
водился на основе стандартных методов медико-статисти-
ческой обработки. Для анализа данных использован пакет 
прикладных программ Statsoft Statistica v. 6.0.

Обработка информации включала расчет средних (М) и 
относительных величин (Р) и их ошибок (±m). Оценка ста-
тистической значимости различий показателей проводи-
лась с использованием критерия Уилкоксона (Т). Достовер-
ными считались различия при р<0,05.

Для исключения статистически случайных показателей 
и выравнивания динамических рядов использован прием 
непрямолинейного выравнивания постепенной кривой за 
5 лет годовых показателей смертности. Тренды изучаемых 
явлений определяли методом скользящей средней.

Результаты
Численность женского населения в ХК за 11-летний 

 период снизилась с 911 102 человек (2009 г.) до 901 707 че-
ловек (2019  г.). На этом фоне отмечается четкая тенденция 
в увеличении показателя заболеваемости РШМ. За послед-
ние 10 лет уровень данного показателя повысился до 20,2 на 
100 тыс. женского населения (в соответствии с показателями 
мирового стандарта возрастного распределения населения). 
Прирост заболеваемости РШМ с 2009 по 2019 г. составил 
44,4% (при среднегодовом темпе прироста 4,5%); см. таблицу. 

Начиная с 2016 г. значение стандартизованного показате-
ля заболеваемости РШМ в ХК (18,45 на 100 тыс. женского 
населения) превышало аналогичный показатель по Россий-
ской Федерации (15,76 на 100 тыс. женского населения) на 
20% (см. таблицу). 

В 2019 г. превышение составило 31,3% (20,2 в ХК против 
15,38 на 100 тыс. женского населения в РФ); см. таблицу. 

Чаще всего РШМ в ХК выявляется у жительниц городского 
населения. Доля горожанок с данной патологией в 2009 г. – 
77,7%, в 2019 г. – 77,2%. 

В ХК средний возраст пациенток с РШМ (2009–2019 гг.) 
составил 51,3 года. Нижняя граница возрастного интервала 
соответствует 49,2 года (2016 г.), верхняя граница – 58,9 года 
(2015 г.); рис. 1.

Как следует из данных рис. 2, в 2019 г. удельный вес РШМ 
I–II стадии в общей структуре данной нозологии по ХК  

Сравнительный анализ динамики прироста стандартизованного показателя заболеваемости РШМ за 2009–2019 гг. в ХК, Российская 
Федерация
Comparative analysis of the dynamics of an increase in the standardized incidence rate of cervical cancer (CC) for 2009–2019 in Khabarovsk 
Krai (KK) and Russian Federation
Параметры 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

ХК

Показатель заболеваемости РШМ на 100 тыс. женского населения 14,0 15,1 13,1 15,41 13,4 14,05 12,27 18,45 19,29 20,42 20,2

Ежегодный прирост, % -1,4 7,9 -13,3 17,7 -13,0 4,9 -12,7 50,4 4,6 5,9 -1,1

РФ

Показатель заболеваемости РШМ на 100 тыс. женского населения 13,4 13,7 13,7 13,9 14,17 14,47 15,01 15,76 15,76 15,8 15,38

Ежегодный прирост, % 4,4 2,2 0,0 1,5 1,9 2,1 3,7 5,0 0,0 0,3 -2,7

2019
2018
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2016
2015
2014
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2011
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46              47              48              49              50             51              52              53              54             55
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Рис. 1. Средний возраст больных РШМ за 2009–2019 гг. в ХК (лет).
Fig. 1. Average age of patients with CC for 2009–2019 in KK (years).
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составляет 71,7±3,3%, т.е. удельный вес рака I–II стадии 
превышает долю рака III–IV стадии в 2,5 раза (р=0,017).

Аналогичная пропорция в 2009 г. соответствовала 2,2, а 
в 2013–2014 гг. – 1,45. Полученные данные показывают, что 
за последние 4 года отмечена положительная тенденция к 
увеличению выявления РШМ I–II стадии в ХК.

Проведение аналогичного анализа по результатам выяв-
ления РШМ по РФ (рис. 3) показало, что в целом выявление 
РШМ I–II стадии находится в интервале 60,0–70,0%. 

Соотношение удельного веса РШМ I–II стадии к удельной 
доле рака III–IV стадии в РФ в 2019 г. составило 2,0, тогда 
как в 2009 г. данная пропорция равна 1,6. Представленный 
результат свидетельствует о том, что получена положитель-
ная тенденция в выявлении ранних форм РШМ в РФ за ана-
лизируемый период.

Таким образом, проведение сравнительного анализа по 
выявлению ранних и запущенных форм РШМ в ХК и РФ 
показало, что как в ХК, так и в РФ показатель раннего выяв-
ления РШМ имеет тенденцию к увеличению.

Показатель летальности на 1-м году после верификации 
диагноза за 11-летний период наблюдения снизился в ХК в 
1,45 раза, в РФ – 1,3 раза (рис. 4). Тем не менее анализ графи-
ческого изображения данных показателей свидетельствует 
о том, что кривая по ХК имеет 3 пика подъема (2009, 2011, 
2017 г.), подчеркивая наличие нестабильности данных ве-
личин.

Результаты анализа показателей летальности (%) для 
больных РШМ по ХК и РФ представлены на рис. 5. Полу-
ченные результаты свидетельствуют о том, что летальность 
у больных РШМ в ХК превышает аналогичный показатель 
по РФ. Если по РФ показатель летальности от РШМ за 
11-летний интервал снизился в 2,2 раза (р=0,024), то в ХК 
данный показатель даже несколько повысился, хотя стати-
стически значимого различия не получено (р=0,087). 

Анализ показателя индекса накопления контингента 
больных РШМ по ХК и РФ показал, что в ХК данный по-
казатель ниже на всем отрезке наблюдения по сравнению с 
данными по РФ, что подчеркивает наличие более высоких 
показателей летальности и прироста заболеваемости РШМ 
в ХК (см. рис. 5). 

Кроме этого, следует отметить, что как кривая летально-
сти больных РШМ, так и кривая, характеризующая индекс 
накопления контингента, представлены изломанными ли-
ниями по сравнению с аналогичными данными по РФ, где 
линии относительно прямые, что свидетельствует о неста-
бильности результатов лечения больных РШМ в ХК.

Поскольку РШМ развивается в результате приобретен-
ной половым путем инфекции определенными типами 
ВПЧ, нами проведено обследование методом сплошной 
выборки у 1617 женщин репродуктивного возраста – жи-
тельниц Хабаровска на наличие у них ВПЧ. Полученные ре-
зультаты свидетельствовали о том, что наличие ВПЧ имело 
место у 54,6±1,7% (883 человек) женщин (рис. 6).

Как следует из данных рис. 7, число женщин раннего ре-
продуктивного периода, имеющих ВПЧ, в 1,97 раза больше. 

Нами изучены типы ВПЧ и частота их распространения 
у женщин группы обследования (рис. 8). Как следует из 

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

РШМ IV стадии РШМ III стадии РШМ I–II стадии

Годы
2009     2010     2011     2012     2013     2014    2015    2016    2017    2018     2019

%
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полученных данных, наиболее часто для нашего региона у 
женщин встречались высокоонкогенные типы ВПЧ 16, 56, 
51, что составило соответственно 23,7, 16,7, 16%. Типы ВПЧ 
52, 53, 44, 31 встречались в 10–12%. Частота встречаемости 
ВПЧ 18-го типа составила 8,3%. 

Низкоонкогенные типы ВПЧ (6, 11, 44) у женщин выявле-
ны в 7,2, 3,6, 11,7% соответственно.

В ходе нашего исследования определена вирусная нагруз-
ка на одну женщину (n=883), из полученных результатов 
следует, что: 

•  1 тип ВПЧ встречается у 395 (44,7±1,7%);
•  2 типа ВПЧ – у 214 (23,6±1,4%);
•  3 типа ВПЧ – у 140 (15,9±1,2%);

•  4 типа ВПЧ – у 82 (9,3±0,98%);
•  5 типов ВПЧ – у 36 (4,1±0,7%);
•  7 типов ВПЧ – у 8 (0,9±0,3%);
•  10 типов ВПЧ – у 8 (0,9±0,3%).
Чаще всего (44,7±1,7%) у женщин встречался 1 тип ВПЧ 

(р<0,001), 2 типа у одной женщины выявлено в 23,6±1,4% 
случаев, а 3 типа – в 15,9±1,2%. Одновременное выявление 
10 типов ВПЧ на одну женщину составило 0,9±0,3%.

Обсуждение
В России с января 2019 г. стартовал федеральный проект 

«Борьба с онкологическими заболеваниями», являющий-
ся одним из приоритетных направлений национального 
проекта «Здравоохранение». Целью федерального проекта 
«Борьба с онкологическими заболеваниями» является сни-
жение смертности от новообразований, в том числе злока-
чественных. В этой связи статистические данные являются 
основной базой для разработки и оценки результатов про-
тивораковых мероприятий [6].
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Рис. 5. Летальность больных от РШМ и индекс накопления 
контингента в ХК и РФ (2009–2019 гг.).
Fig. 5. Patient mortality from CC and the index of contingent 
accumulation in KK and Russian Federation (2009–2019).

54,6%

45,4%

Женщины без ВПЧ Женщины с ВПЧ

33,7%

66,3%

Ранний репродуктивный период
Поздний репродуктивный период

0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0
%

16   56  51   52   53  44   31  39  73  33   68  18   82 45    6     58  35   59  11   26
ВПЧ

Рис. 6. Распространенность ВПЧ среди женщин группы обсле-
дования.
Fig. 6. The prevalence of human papillomavirus (HPV) among 
women in the main group.
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Рис. 7. Возрастные категории женщин с наличием ВПЧ.
Fig. 7. Age categories of women with HPV.
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Рис. 8. Типы и частота встречаемости ВПЧ у женщин группы 
обследования (n=883).
Fig. 8. Types and incidence of HPV in women in the main group 
(n=883).



159ГИНЕКОЛОГИЯ. 2021; 23 (2): 155–160. GYNECOLOGY. 2021; 23 (2): 155–160.

https://doi.org/10.26442/20795696.2021.2.200775 ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Выявленные в нашем исследовании результаты свиде-
тельствуют о том, что повышение ежегодного прироста за-
болеваемости РШМ по ХК начинается с 2016 г., что может 
быть объяснено увеличением числа первичных онкологи-
ческих и смотровых кабинетов на территории ХК практи-
чески в 2 раза и, следовательно, расширением возможности 
проведения профилактических осмотров. 

По данным литературных источников, в последние деся-
тилетия прослеживается тенденция к «омоложению» РШМ. 
Опухоли все чаще развиваются у наиболее активных как 
в трудовом, так и в репродуктивном отношении женщин. 
Средний возраст больных РШМ в 2003 г. составил 53,9 года, 
а в 2013 г. – 51,9 года. Средний возраст умерших от данного 
заболевания – 59,6 и 57,7 года соответственно. В возрастной 
группе 30–39 лет данная патология стала основной причи-
ной смерти женщин от злокачественных новообразований. 
Следует сказать, что даже в случае излечения РШМ стано-
вится причиной инвалидизации женщин [7].

Полученные нами данные также свидетельствуют о том, что 
средний возраст пациенток с РШМ в ХК составляет 51,3 года. 
При этом стандартизированный показатель заболеваемости 
РШМ в ХК превышает аналогичный показатель по РФ на 30%.

По данным официальной статистики выявление РШМ на 
поздних стадиях существенно не снижается, так, в 2018 г. 
данный показатель по РФ составил 32,6% [8].

Несмотря на то, что удельный вес РШМ I–II стадии в об-
щей структуре данной нозологии по ХК составляет 71,7%, 
т.е. выше, чем в целом по РФ, показатель летальности у 
больных РШМ в ХК превышает аналогичный показатель по 
РФ. Полученные данные могут свидетельствовать о неста-
бильности результатов при оказании помощи пациенткам, 
страдающим РШМ, связанных, в первую очередь, с органи-
зационными моментами на этапе верификации диагноза и 
проведения лечебных мероприятий.

При подозрении или выявлении онкологического забо-
левания специалисты направляют пациента на консуль-
тацию в центр амбулаторной онкологической помощи [9]. 
Консультация должна быть проведена не позднее 3 рабочих 
дней с момента выдачи направления, а лабораторные и ин-
струментальные исследования должны быть выполнены в 
течение 7 рабочих дней [10].

Подтверждение этиологической роли ВПЧ в развитии 
РШМ привело к тому, что тестирование на ВПЧ стало рас-
сматриваться как важнейший момент скрининга этого за-
болевания [11–13].

Анализ распространенности различных типов ВПЧ у жи-
тельниц Хабаровска (репродуктивного возраста) показал 
необходимость более широкого тестирования на типы ВПЧ 
(не только типы 16 и 18). Полученные нами данные свиде-
тельствуют о том, что у женщин наиболее часто встреча-
лись высокоонкогенные типы ВПЧ 16, 56, 51, а сочетание 
нескольких типов ВПЧ у одной женщины составляло 55,3%.

Так, по данным ряда литературных источников, у паци-
енток с цервицитом в 2 раза выше риск развития онколо-
гии шейки матки. Совершенно очевидно, что хронический 
цервицит на фоне ВПЧ-инфекции носит полимикробный 
характер, тогда как при отсутствии вируса обсемененность 
цервикального канала различной микробной флорой зна-
чительно меньше. Анализ сопутствующей флоры церви-
кального канала показал, что чаще ВПЧ сопровождали 
хламидии, уреаплазмы, микоплазмы, грибы рода Candida, 
гарднереллы, грамположительные кокки и грамотрицатель-
ные палочки на фоне отсутствия или резкого снижения 
содержания лактобактерий, что повышает возможность к 
персистенции ВПЧ [14–18].

В настоящее время в РФ, включая ХК, профилактика 
РШМ проводится на различных уровнях (первичная и вто-
ричная профилактика). 
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