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Введение: Рак шейки матки (РШМ) является актуальной проблемой общественного 

здравоохранения, связанной с высоким уровнем заболеваемости, распространенности и 

смертности женского населения. В мире в 2020 г. было зарегистрировано 604 000 новых 

случаев и 342 000 смертей от него.  

Цель: оценка проявлений заболеваемости раком шейки матки и ее исходов женского 

населения Омской области  

Материал и методы: Наблюдательное описательно-оценочное исследование за период с 2012 

по 2021 гг. проведено в Омской области. Материалом послужили сведения форм федерального 

статистического наблюдения №7 «Сведения о злокачественных новообразованиях», сведения 

официальных статистических информационных сборников, по данным которых проведена 

оценка изменений интенсивности заболеваемости и смертности женского населения раком 

шейки матки, а также проведен анализ эффективности профилактических мероприятий по 

показателям раннего выявления, летальности, индекса накопления контингентов больных. 

Результаты: В Омской области за изучаемый период первичная заболеваемость возросла с 

17,6 до 18,6 случаев на 100 тысяч женского населения. Среднемноголетний показатель 

заболеваемости РШМ в г. Омске на 10,4 % ниже среднего по области  (18,6 случаев на 100 

тысяч женского населения, а в сельских районах области – выше средне областного на 15,4 %. 

В половине муниципальных районов (16 из 32)  среднемноголетние показатели первичной 

заболеваемости находились  в диапазоне от 18,8 до 27,0 случаев на 100 тысяч женского 

населения. Смертность женского населения от РШМ в 2020г возросла на 11,8% при 

среднемноголетнем показателе 8,3 случая на 100 тысяч женского населения. 

Среднемноголетний показатель смертности в сельских районах был выше среднего по области 

на 17,4 %. Показатель летальности составил 16,5 % и был на 13,5 % выше, чем по РФ (14,6 %). 

В динамике одногодичная летальность больных РШМ женщин сократилась с 17,4% в 2012г. 

до 13,2% в 2021г. при среднемноголетнем показателе 16,5%.Отмечено увеличение доли 

случаев РШМ, выявленных на ранних стадиях с 52,7% в 2012г до 62,0% в 2021г, сокращение 

случаев заболевания, выявленных в III стадии с 35,3% до 28,8%. 

Выводы: для достижения целевых показателей Глобальной стратегии элиминации рака 

шейки матки необходимы новые подходы к внедрению эффективных стратегий профилактики 

на региональном уровне. 

 

Ключевые слова: рак шейки матки; заболеваемость, смертность, летальность, профилактика.  
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Introduction: Cervical cancer (CC) is an urgent public health problem associated with a high 

incidence, prevalence and mortality in the female population. Globally, in 2020, there were 604,000 

new cases and 342,000 deaths from it. 

Purpose: to assess the manifestations of the incidence of cervical cancer and its outcomes in the 

female population of the Omsk region 

Material and Methods: An observational descriptive-evaluative study for the period from 2012 to 

2021. held in the Omsk region. The material was the data of the forms of federal statistical observation 

No. 7 "Information on malignant neoplasms", the data of official statistical information collections, 

according to which an assessment was made of changes in the intensity of incidence and mortality of 

the female population with cervical cancer, and an analysis was made of the effectiveness of 

preventive measures in terms of early detection, lethality, index of accumulation of contingents of 

patients. 

Results: In the Omsk region during the study period, the primary incidence increased from 17.6 to 

18.6 cases per 100,000 female population. The average long-term incidence rate of cervical cancer in 

Omsk is 10.4% lower than the average for the region (18.6 cases per 100 thousand female population, 

and in rural areas of the region it is higher than the regional average by 15.4%. In half of the municipal 

districts (16 out of 32) the average long-term rates of primary morbidity were in the range from 18.8 

to 27.0 cases per 100 thousand of the female population. The mortality of the female population from 

cervical cancer in 2020 increased by 11.8% with an average long-term rate of 8.3 cases per 100 

thousand of the female population. The average long-term mortality rate in rural areas was higher 

than the regional average by 17.4%.The mortality rate was 16.5% and was 13.5% higher than in the 

Russian Federation (14.6%). decreased from 17.4% in 2012 to 13.2% in 2021 with a long-term 

average of 16.5%. reduction of cases of the disease detected in stage III from 35.3% to 28.8%. 

Conclusions: To achieve the targets of the Global Cervical Cancer Elimination Strategy, new 

approaches are needed to implement effective prevention strategies at the regional level. 

 

Key words: cervical cancer, incidence, mortality, lethality, prevention. 

 

Введение.  Рак шейки матки (РШМ) является четвертым наиболее распространенным 

видом рака у женщин во всем мире: по оценкам Всемирной организации здравоохранения в 

2020 г. было зарегистрировано 604 000 новых случаев и 342 000 смертей от него [1]. По 

прогнозам GLOBACAN, в 2040 г. раком шейки матки заболеют почти 800 тысяч женщин, а 

смертность составит более 450 тысяч случаев [2, 3]. 

В структуре первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями 

женского населения России в 2021 г. рак шейки матки (код МКБ-10: С53) входил  в первую 
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пятерку диагнозов, где наибольшую долю занимали злокачественные новообразования  

молочной железы (21,15 %), кожи (без меланомы) – 14,30 %, тела матки – 7,78 %, ободочной 

кишки – 7,16 %, шейки матки ( 5,19 %). В 2021г. в России было выявлено 15364 случая РШМ, 

средний возраст впервые выявленных больных составлял в 52,6 года. Кумулятивный риск 

развития РШМ в РФ  среди женского населения в возрасте до 7 лет составлял 1,34% [4]. 

На территории Омской области актуальность проблемы рака шейки матки 

определялась наличием тенденции к росту заболеваемости и смертности женского населения, 

в период с 2004 по 2016гг. первичная заболеваемость женского населения РШМ возросла с 

14,7 до 18,8 случаев на 100 тысяч женского населения [5]. 

Целью настоящего исследования являлась оценка проявлений заболеваемости раком 

шейки матки и ее исходов женского населения Омской области. 

Материалы и методы. Наблюдательное описательно-оценочное исследование 

проявлений заболеваемости женского населения раком шейки матки проведено на территории 

Омской области. Период исследования охватывал 10 лет - с 2012 по 2021 гг. 

 Материалом для исследования послужили данные формы федерального статистического 

наблюдения № 7 «Сведения о злокачественных новообразованиях» по Омской области и 

официальных статистических информационных сборников [4,6,7].  

Были рассчитаны экстенсивные (показатели структуры, летальность) и интенсивные 

«грубые» показатели (заболеваемость, смертность), показатели соотношения. Тенденция 

изменения интенсивных показателей во времени была рассчитана методом наименьших 

квадратов. Поскольку были использованы данные о всех зарегистрированных случаях 

заболеваний и смертей от рака шейки матки женского населения в генеральной совокупности, 

статистические методы определения значимости нулевой гипотезы использованы не были. 

Результаты.  На территории Омской области за исследуемый период 

среднемноголетняя заболеваемость женского населения раком шейки матки (РШМ) составила 

20,8 случаев на 100 тысяч женского населения.  

В многолетней динамике первичная заболеваемость возросла с 17,6 до 18,6 случаев на 

100 тысяч женского населения, темп прироста составил 0,6 %, что указывало на наличие 

стабильной тенденции заболеваемости (рис.1).  

За указанный период рак шейки матки был диагностирован у 2199 женщины, 

проживающих в Омской области, в среднем 219 случаев в год, умерли от РШМ 876 женщин. 
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В течение изучаемого периода наблюдалось неравномерное распределение случаев 

РШМ во времени, как правило подъем заболеваемости сменялся спадом, как было отмечено, 

например, в 2014, 2016, 2020 гг.  

 Наиболее высокие показатели первичной заболеваемости были зарегистрированы в 

2015г (23,7 на 100 тысяч ч женского населения), в 2018г (24,8 на 100 тысяч женского 

населения), 2019г (23,4 случая на 100 тысяч женского населения).   

Следует отметить, что с 2016 г. наблюдалась тенденция к росту показателя 

заболеваемости, к 2018 году показатель возрос на 25,2%, однако в период пандемии инфекции 

COVID-19 произошло сокращение уровня первичной заболеваемости РШМ на 30,0%, в 2020г 

показатель составил 18,0 случаев на 100 тысяч женского населения против 23,4 в 2019г. 

 Смертность женского населения от РШМ в 2020г возросла на 11,8% при 

среднемноголетнем показателе 8,3 случая на 100 тысяч женского населения. 

  

 

Рисунок 1. Динамика и тенденция первичной заболеваемости и смертности от РШМ в Омской 

области за 2012–2021 гг., на 100 тыс. женского населения. 
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областном центре в указанный период в целом тенденция заболеваемости РШМ была 

стабильной (Тсн. = -0,4 %), в то время как в сельских районах Тпр. составил 2,9 %. (рис. 2). 

 

Рисунок 2. Динамика показателя первичной заболеваемости РШМ в г. Омске и  

муниципальных районах  Омской области (на 100 тыс. женского населения). 

 

Изучение характера территориального распределения случаев первичной 

заболеваемости  на территории Омской области позволило выявить  муниципальные районы 

с высоким и низким уровнем заболеваемости женщин (табл. 1). 

Из 32 муниципальных районов Омской области в восьми наблюдался высокий уровень 

первичной заболеваемости РШМ, среднемноголетние показатели превышали уровень 27,1 на 

100 тысяч женского населения. Наиболее неблагополучная ситуация была отмечена в 

Большеуковском муниципальном районе, где среднемноголетний показатель  заболеваемости 

составил 43,0 случая на 100 тысяч женского населения. 

Вместе с тем самый низкий среднемноголетний показатель  был зарегистрирован в 

Седельниковском муниципальном районе (9,4 случая на 100 тысяч женщин), одном из 9 

муниципальных территорий с уровнем заболеваемости ниже показателя 18,8 случаев на 100 

тысяч женского населения. 
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Таблица 1 

Территориальное распределение среднемноголетних показателей первичной 

заболеваемости женского населения РШМ (2012-2021гг) 

Уровень 

заболеваемости 

РШМ 

Значение среднемноголетнего 

показателя 

Муниципальные районы Омской 

области 

Высокий 

 

более  27,1 на 100 тысяч женского 

населения 

Большеуковский (43,0) 

Знаменский (33,8) 

Колосовский (28,2) 

Тевризский (32,0) 

Тюкалинский (30,6) 

Усть-Ишимский (27,2) 

Оконешниковский (39,4) 

Черлакский (30,7) 

Низкий 

 

18,8 на 100 тысяч женского 

населения и менее 

 

Большереченский (18,1) 

Нижнеомский (12,8) 

Седельниковский (9,4) 

Тарский (18,8) 

Крутинский (17,2) 

Исилькульский (15,4)  

Полтавский (16,9) 

Одесский (17,5) 

г. Омск (18,6) 

 

В половине муниципальных районов (16 из 32)  среднемноголетние показатели 

первичной заболеваемости находились  в диапазоне от 18,8 до 27,0 случаев на 100 тысяч 

женского населения, в среднем 23,0 случаев на 100 тысяч женского населения. 

Качество диагностики и надежность данных о заболеваемости населения РШМ 

характеризует доля морфологически верифицированных случаев злокачественных 

новообразований.  В Омской области доля больных с диагнозом РШМ, подтвержденным 

морфологически от числа больных с впервые в жизни установленным диагнозом РШМ в 2012-

2021 гг. достигал уровня  97,7 % (Тпр. = 0,1%)  при средне российском показателе 98,5 %. 

 Реализуемые в регионе программы раннего выявления онкопатологии способствовали 

изменению структуры стадий РШМ у впервые выявленных женщин (рис.3). 
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Рисунок 3. Динамика структуры стадий РШМ из числа выявленных случаев заболеваний 

РШМ в РФ и в Омской области в 2012-2021 гг., в %. 

 

Следует отметить увеличение доли случаев РШМ, выявленных на ранних стадиях с 

52,7% в 2012г до 62,0% в 2021г, сокращение случаев заболевания, выявленных в III стадии с 

35,3% до 28,8%.  

Доля случаев заболевания, диагностированных на IV стадии за исследуемый период 

составила в среднем 10,3%, к 2019 году сократилась до 7,7%, но в период пандемии 

увеличилась до 16,2% в 2020 г., что может быть связано с вынужденным сокращением объема 

профилактических мероприятий в период антиковидных ограничений. 

Среднемноголетний показатель смертности в Омской области от РШМ в период 2012-

2021 гг. составил 8,3 случая на 100 тыс. женского населения (Тсн. = -1,2 %),  и почти не 

отличалась от аналогичного показателя по России (8,2 на 100 тысяч женского населения) 

(рис.4). 

Уровень среднемноголетней смертности от РШМ в г. Омске был ниже средне областного 

показателя на 8,9 % (7,5 случая на 100 тысяч женского населения, Тсн. = -2,6 %.). В динамике 

показатель смертности сократился с 7,3 до 5,4 случаев на 100 тысяч населения. 
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населения от РШМ за изучаемый период был зарегистрирован в 2018 г., за последующий 

четырехлетний период он возрос более чем в два раза. 

 

Рисунок 4. Динамики смертности женского населения г. Омска и муниципальных районов 

Омской области от РШМ. 

  

Показатель летальности при РШМ в 2012-2021 гг. в Омской области составил 16,5 %, 

Тсн.= -2,5 и был на 13,5 % выше, чем по РФ (14,6 %, Тсн.=-3,8 %). 
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Рисунок 5. Динамика индекса накопления контингентов больных РШМ в РФ и в Омской 

области в 2012-2021 гг., % 
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учете пять лет и более до 60,0%, снижение показателя одногодичной летальности больных со 

злокачественными новообразованиями до 17,3% [9]. 

 Общемировая практика профилактики РШМ, включающая такие технологии, как 

массовая вакцинация девочек-подростков, проводимая  более чем в 120 странах мира с 

использованием би- и квадривалентной вакцин в сочетании с организованным скринингом 

позволили  снизить заболеваемость и смертность женского населения до 70% во многих 

экономически развитых странах [10, 11]. 

Раннее выявление рака шейки матки определяется не только доступность медицинской 

помощи, но и другими факторами, такими как осведомленность женщин о мерах 

профилактики, возраст, уровень образования, удаленность места проживания от медицинской 

организации и прочее. Как правило, доля случаев, диагностированных на I стадии, 

уменьшается с возрастом, а доля случаев IV стадии, наоборот увеличивается с возрастом. У 

женщин старше 70 лет РШМ в 23% случаев диагностируются на IV стадии [12].  

Наряду с такими вмешательствами, как вакцинация населения против 

папилломавирусной инфекции, выявление факторов риска развития РШМ и их устранение или 

ослабление негативного влияния, программы скрининга с целью раннего выявления 

заболевания,  важное значение имеет санитарное просвещение женского населения.  

На сегодняшний день внедрены в практическое здравоохранения ряда стран мира 

несколько эффективных образовательных стратегий, которые позволяют изменить отношение 

женщин к проблеме РШМ, повысить уровень гигиенических знаний, изменить модель 

поведения  в отношении здоровья, повысить уровень охвата скринингом, приверженности 

диспансерному наблюдению и лечению [13].  

В нашем исследовании, проведенном за десятилетний период, получены результаты, 

которые указывают на наличие определенных проблем, связанных с реализацией комплекса 

мер по профилактике РШМ. Так, динамика смертности женского населения, проживающего в 

муниципальных районах области, от РШМ с 2018 года характеризовалась выраженной 

тенденцией к росту, показатели возросли с 7,2 до 14,6 случаев на 100 тысяч женского 

населения. Безусловно, определенный вклад в ухудшение ситуации внесло вынужденное 

сокращение  объема профилактических мероприятий в период пандемии COVID-19. Кроме 

того, одной из важных проблем остается проблема дефицита  медицинских кадров, 

укомплектованности штатов медицинских организаций, оказывающих населению первичную 

медико-санитарную, а также специализированную медицинскую помощь [6, 14].  
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В целях профилактики РШМ, снижения уровня заболеваемости и смертности женского 

населения на региональном уровне необходимы новые подходы к организации и внедрению 

различных технологий профилактики, основанные на конкретной ситуации и потребности 

женского населения. 

Выводы: 

1. Заболеваемость женского населения раком шейки матки в Омской области за период 

2012-2021г. характеризовалась стабильной тенденцией ко среднемноголетним уровнем 20,8 

случаев на 100 тысяч  женского населения. 

2. В муниципальных районах Омской области уровень заболеваемости  и смертности 

женского населения от РШМ превышал показатели городского населения, в восьми 

муниципальных районах заболеваемость значительно превышала средне областной уровень. 

3. Реализуемые меры по борьбе с онкозаболеваниями в регионе позволили добиться 

улучшение структуры впервые выявленных случаев РШМ, характеризующих раннее 

выявление, снижение смертности городского женского населения, снижение  показателя 

летальности, а также увеличения индекса накопления контингентов больных РШМ.  

4. Для достижения целевых показателей Глобальной стратегии элиминации рака шейки 

матки необходимы новые подходы к внедрению эффективных стратегий профилактики на 

региональном уровне. 
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