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Аннотация. Проведен анализ статистических данных по раку шейки матки 
в  Приморском крае на  основании годовых отчетов Приморского краевого 
онкологического диспансера за 2008 и 2018 гг. Полученные данные свиде-
тельствуют об увеличении количества женщин среднего, пожилого и стар-
ческого возрастных групп с раком шейки матки в 2018 году по сравнению 
с 2008 годом, что может быть связано с увеличением продолжительности 
жизни, ростом заболеваемости данной патологией и увеличением количе-
ства выявленных случаев данного патологического процесса.
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Введение

Рак шейки матки относится к  наиболее распро-
страненному типу рака женской репродуктивной 
системы и  является наиболее частой причиной 

инвалидизации и  смертности среди женщин трудоспо-
собного возраста [1–3].

В  2018 г. в  России зарегистрировано 17766 новых 
случаев рака шейки матки. В  структуре заболевае-
мости злокачественными новообразованиями среди 
женщин на  долю рака шейки матки пришлось 5,2% (5 
место). За  10  лет прирост стандартизованного пока-
зателя заболеваемости на  100000 женского населе-
ния составил 24,93%. Пик заболеваемости отмечается 
в  возрастной группе 30–34  года (23,76%). На  ранних 

(I–II) стадиях заболевание выявляется у 65,6% пациен-
ток. В  структуре смертности от  онкологических забо-
леваний в России в 2016 году среди женщин рак шейки 
матки составил 4,8%, что соответствует 10-му месту. Ле-
тальность на первом году с момента установления ди-
агноза составила 14,6%. В возрастной группе 30–39 лет 
отмечается максимальная смертность от  рака шейки 
матки (23,6%) по  сравнению с  другими возрастными 
группами [4–7].

Предотвращение развития данной патологии воз-
можно путем повышения осведомленности женской 
части населения, проведении регулярных профилакти-
ческих осмотров и реализации скрининговых программ, 
направленных на  выявление фоновых и  предраковых 
заболеваний шейки матки [8, 9].
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В  связи с  этим актуальное значение имеет изучение 
динамики показателей рака шейки матки у  женщин 
в Приморском крае.

Цель анализа

Анализ статистических данных по раку шейки матки 
у женщин в Приморском крае.

Материалы и методы

Материалом для исследования явились годовые 
отчеты Приморского краевого онкологического дис-
пансера за  2008 и  2018 гг. Математическую обработку 
результатов исследования выполняли с  помощью па-
кета прикладных программ Statistica 6.0. Данные пред-
ставлены в виде среднего арифметического значения М 
и ошибки среднего m. Достоверность различий оцени-
вали по  t-критерию Стьюдента для независимых выбо-
рок. Для всех видов анализа статистически значимыми 
считали значения при p <0,05.

Результаты  
исследования

В  период с  2008 по  2018 годы отмечается уменьше-
ние общей численности населения в Приморском крае 
на  65,5  тысяч человек, из  них городское население 
уменьшилось на  24,4 и  сельское на  41,1  тысяч человек 
(таблица 1).

В  структуре заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями среди женщин Приморского края 
рак шейки матки в 2008 и 2018 годах занимает восьмое 
место, составляет 5,0% и  4,0% соответственно, третье 
место среди онкогинекологической патологии. В струк-
туре смертности злокачественными новообразования-
ми среди женщин Приморского края рак шейки матки 

в 2008 и 2018 годах занимает восьмое место, составляет 
5,0% и  десятое место 4,0% соответственно, в  2008  году 
на  втором месте среди онкогинекологической патоло-
гии и в 2018 году на третьем месте. Отмечается повыше-
ние стандартизованного показателя заболеваемости ра-
ком шейки матки на 100000 женского населения на 1,63 
в  2018  году и  снижения стандартизованного показате-
ля смертности от рака шейки матки на 1,35 в 2018 году 
в Приморском крае (Таблица 2).

В  2008  году рак шейки матки I–II стадии выявлен 
в  65,1%, на  III–IV стадии в  31,6% случаев. В  2018  году 
на долю рак шейки матки I–II стадии выявлен в 51,2%, III–
IV стадии в 44,4% случаев.

Основным и  наиболее информативным критерием 
качества, характеризующим деятельность онкологиче-
ской службы, является общая выживаемость больных 
злокачественными новообразованиями. При этом сво-
евременность выявления злокачественных новообразо-
ваний среди населения наиболее полно характеризуется 
показателем одногодичной летальности, характеризую-
щей долю больных, умерших до одного года с момента 
установления диагноза злокачественного новообразо-
вания. Отмечено повышение показателя одногодичной 
летальности на 2,5% и показателя 5-летней выживаемо-
сти на 2,9% в 2017 году (Рисунок 1).

В Приморском крае средний возраст заболевших ра-
ком шейки матки в 2008 году составил 50,8 лет, в 2018 году 
52,1 года. Максимальное число заболевших наблюдается 
в возрастной группе 35–55 лет. Отмечается омоложение 
пациенток с выявленным раком шейки матки и увеличе-
ние количества женщин с раком шейки матки в возрасте 
от 20–24 лет. Увеличение количества пациенток старшей 
возрастной группы с раком шейки матки в 2018 году об-
условлено увеличением продолжительности жизни, со-
ответственно для 2008 и 2018 гг.: 2 пациента и 4 пациента 

Таблица 1. Динамика численности населения Приморского края в период с 2008 по 2018 годы, тысяч 
человек

Годы Численность населения, 
тысяч человек

В том числе Доля в населении,%

городское сельское городское сельское

2008 1988,6 1507,6 481,0 75,8 24,2

2018 1923,1 1483,2 439,9 77,1 22,9

Таблица 2. Заболеваемость и смертность от рака шейки матки в Приморском крае в период с 2008 
по 2018 годы, стандартизованный показатель на 100000 женского населения
Показатель заболеваемости Показатель смертности

Год 2008 2018 2008 2018

Рак шейки матки 14,79 16,42 7,97 6,62
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Средний возраст умерших в  Приморском крае 
от  рака шейки матки в  2008  году 52,3  года, в  2018  году 
55,4 лет.

Динамика смертности при злокачественных новоо-
бразованиях по  городам и  районам Приморского края 
в  2008 и  2018 гг. (на  100000 населения) представлена 
в таблице 4.

В  целом у  женщин Приморского края отмечается 
снижение стандартизованного показателя смертности 

от рака шейки матки в период с 2008 по 2018 годы на 1 
на 100000 женского населения.

Динамика доли больных с  IV клинической стадией 
из  числа впервые и  динамика одногодичной летально-
сти выявленных по  городам и  районам Приморского 
края в  2008 и  2018 гг. (стандартизованный показатель 
на 100000 населения) представлена в таблицах 5 и 6.

Представленные данные свидетельствуют о повыше-
нии в 2018 году доли больных с IV клинической стадией 

Таблица 3. Динамика заболеваемости злокачественными новообразованиями больных с впервые 
в жизни установленным диагнозом по городам и районам Приморского края в 2008 и 2018 гг. 

(стандартизованный показатель на 100000 населения)

Города и районы
Год Удаленность территории от г. Владивостока
2008 2018 км.

г. Арсеньев 13,6 17,1 239,7
г. Артем 12,5 13,8 48,8
г. Б. Камень 0,0 17,6 115,5
г. Владивосток 10,4 8,5 0
г. Дальнегорск 12,4 11,6 495,0
г. Дальнереченск 21,4 18,1 425,4
г. Лесозаводск 2,0 9,2 371,0
г. Находка 14,0 15,1 185,6
г. Партизанск 14,0 11,1 173,9
г. Спасск 17,3 21,9 247,1
г. Уссурийск 14,3 15,2 98,7
г. Фокино 18,1 22,2 130,8
Анучинский 6,3 29,9 205,8
Кавалеровский 10,5 24,7 425,0
Кировский 12,8 10,5 272,0
Красноармейский 4,9 5,9 484,0
Лазовский 12,0 38,8 298,8
Михайловский 13,7 23,1 124,2
Надеждинский 7,7 5,2 66,6
Октябрьский 12,8 21,8 95,0
Ольгинский 0,0 10,5 444,0
Партизанский 0,0 10,1 110,0
Пограничный 3,9 13,3 233,9
Пожарский 6,0 7,0 630,4
Спасский 9,8 17,9 284,3
Тернейский 14,1 8,8 821,5
Ханкайский 3,6 13,5 236,7
Хасанский 2,8 22,2 218,9
Хорольский 18,1 3,6 167,4
Черниговский 18,7 4,4 194,4
Чугуевский 7,5 21,8 366,7
Шкотовский 11,8 16,5 127,8
Яковлевский 11,8 7,0 277,8
Приморский край 14,7 16,4
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из  числа впервые выявленных по  городам и  районам 
Приморского края в период с 2008 по 2018 годы на 4,5 
на 100000 женского населения.

Обсуждение полученных данных

Статистические данные, согласно литературным 
источникам, свидетельствуют о  росте заболеваемости 
и  смертности от  рака шейки матки. В  последнее деся-
тилетие отмечается тенденция более ранней выявля-

емости злокачественных новообразований женской 
половой сферы, что может быть обусловлено лучшей 
диагностикой, ее доступностью, развитием и внедрени-
ем в медицинскую практику государственных программ 
по  скринингу и  ежегодному обследованию населения 
(с особенным вниманием к лицам, старше 40 лет) [2, 4, 5].

В  настоящее время заметно повышение заболева-
емости раком шейки матки у женщин до 29 лет — еже-
годный прирост составляет 2,1%. Подобная тенденция 

Таблица 4. Динамика смертности от рака шейки матки по городам и районам Приморского края в 2008 
и 2018 гг. (стандартизованный показатель на 100000 населения)

Города и районы
Год Удаленность территории 

от г. Владивостока
2008 2018 км.

г. Арсеньев 8,5 11,4 239,7

г. Артем 8,1 8,6 48,8

г. Б. Камень 0,0 0,0 115,5

г. Владивосток 5,3 3,8 0

г. Дальнегорск 4,1 13,9 495,0

г. Дальнереченск 21,4 20,7 425,4

г. Лесозаводск 7,9 2,3 371,0

г. Находка 10,5 5,9 185,6

г. Партизанск 4,0 2,2 173,9

г. Спасск 2,2 7,3 247,1

г. Уссурийск 7,7 7,6 98,7

г. Фокино 18,1 15,8 130,8

Анучинский 12,5 14,9 205,8

Кавалеровский 7,0 4,1 425,0

Кировский 12,8 15,8 272,0

Красноармейский 14,6 11,8 484,0

Лазовский 6,0 23,3 298,8

Михайловский 0,0 9,9 124,2

Надеждинский 2,6 5,2 66,6

Октябрьский 6,4 10,9 95,0

Ольгинский 0,0 10,5 444,0

Партизанский 13,6 10,1 110,0

Пограничный 3,9 13,3 233,9

Пожарский 9,0 3,5 630,4

Спасский 6,5 7,2 284,3

Тернейский 0,0 0,0 821,5

Ханкайский 0,0 4,5 236,7

Хасанский 2,8 0,0 218,9

Хорольский 9,0 7,2 167,4

Черниговский 8,0 9,0 194,4

Чугуевский 18,8 17,5 366,7

Шкотовский 3,9 16,5 127,8

Яковлевский 5,9 7,0 277,8

Приморский край 7,9 6,6
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к  увеличению заболеваемости у  женщин репродуктив-
ного периода отмечается и в других странах. Так, в США, 
по  данным Американского онкологического общества, 
на 2012 год 47% больных раком шейки матки составляли 
женщины до 35 лет [1, 10, 11].

Анализ нашей работы показал увеличение количества 
пациенток в возрасте 20–24 лет с раком шейки матки.

Отмечается увеличение в  2018  году впервые выяв-
ленных пациенток с  раком шейки матки III–IV стадии 
на  12,8%, что обусловлено доступностью диагностиче-
ского обследования, внедрению программ диспансери-
зации.

В развитых странах отмечается значительное сниже-
ние смертности от  рака шейки матки, что объясняется 

Таблица 5. Динамика пациентов с IV клинической стадией рака шейки матки из числа впервые 
выявленных по городам и районам Приморского края в 2008 и 2018 гг. (стандартизованный показатель 

на 100000 населения)

Города и районы
Год Удаленность территории 

от г. Владивостока

2008 2018 км.

г. Арсеньев 14,3 33,3 239,7

г. Артем 8,3 12,5 48,8

г. Б. Камень 0,0 14,3 115,5

г. Владивосток 16,1 7,4 0

г. Дальнегорск 16,7 0,0 495,0

г. Дальнереченск 0,0 14,3 425,4

г. Лесозаводск 0,0 0,0 371,0

г. Находка 8,7 13,6 185,6

г. Партизанск 57,1 25,0 173,9

г. Спасск 16,7 22,2 247,1

г. Уссурийск 3,8 20,0 98,7

г. Фокино 0,0 14,3 130,8

Анучинский 0,0 25,0 205,8

Кавалеровский 0,0 0,0 425,0

Кировский 0,0 0,0 272,0

Красноармейский 0,0 0,0 484,0

Лазовский 50,0 20,0 298,8

Михайловский 0,0 14,3 124,2

Надеждинский 0,0 50,0 66,6

Октябрьский 0,0 0,0 95,0

Ольгинский 0,0 0,0 444,0

Партизанский 0,0 0,0 110,0

Пограничный 0,0 0,0 233,9

Пожарский 0,0 0,0 630,4

Спасский 0,0 0,0 284,3

Тернейский 0,0 0,0 821,5

Ханкайский 0,0 0,0 236,7

Хасанский 0,0 0,0 218,9

Хорольский 16,7 50,0 167,4

Черниговский 0,0 0,0 194,4

Чугуевский 0,0 20,0 366,7

Шкотовский 0,0 0,0 127,8

Яковлевский 0,0 0,0 277,8

Приморский край 7,6 12,1
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увеличением количества своевременно выявленных 
случаев заболевания [11–13].

В  Приморском крае также продемонстрировано 
снижение стандартизованного показателя смертности 
от рака шейки матки в период с 2008 по 2018 годы на 1 
на 100000 женского населения.

Увеличение доли пациенток среднего и  пожилого 
возраста в 2018 году в Приморском крае, как и в целом 
по  территории России, объясняется повышением про-

цента своевременно выявленных случаев заболевания 
и увеличением средней продолжительности жизни.

Вывод

Данные, полученные при статистическом анализе ситу-
ации о раке шейки матки среди женщин Приморского края 
требуют дальнейшего совершенствования внедрения эф-
фективных методов диспансеризации и профилактических 
мероприятий, скрининговых программ для оптимального 
планирования рациональной тактики лечения пациентов.

Таблица 6. Динамика одногодичной летальности от рака шейки матки по городам и районам 
Приморского края в 2008 и 2018 гг. (стандартизованный на 100000 населения)

Города и районы
Год Удаленность территории 

от г. Владивостока
2008 2018 км.

г. Арсеньев 0,0 33,3 239,7
г. Артем 11,8 12,5 48,8
г. Б. Камень 0,0 50,0 115,5
г. Владивосток 27,5 24,6 0
г. Дальнегорск 40,0 20,0 495,0
г. Дальнереченск 18,2 50,0 425,4
г. Лесозаводск 28,6 0,0 371,0
г. Находка 47,1 12,5 185,6
г. Партизанск 50,0 33,3 173,9
г. Спасск 40,0 0,0 247,1
г. Уссурийск 7,1 29,6 98,7
г. Фокино 50,0 37,5 130,8
Анучинский 100,0 0,0 205,8
Кавалеровский 33,3 0,0 425,0
Кировский 0,0 50,0 272,0
Красноармейский 0,0 50,0 484,0
Лазовский 0,0 0,0 298,8
Михайловский 0,0 25,0 124,2
Надеждинский 50,0 16,7 66,6
Октябрьский 0,0 28,6 95,0
Ольгинский 0,0 0,0 444,0
Партизанский 0,0 16,7 110,0
Пограничный 0,0 0,0 233,9
Пожарский 0,0 40,0 630,4
Спасский 25,0 50,0 284,3
Тернейский 0,0 0,0 821,5
Ханкайский 0,0 0,0 236,7
Хасанский 50,0 33,3 218,9
Хорольский 66,7 25,0 167,4
Черниговский 0,0 30,0 194,4
Чугуевский 100,0 100,0 366,7
Шкотовский 0,0 33,3 127,8
Яковлевский 50,0 33,3 277,8
Приморский край 23,7 23,4
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