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Введение. Исследования заболеваемости, смертности 
и выживаемости являются важными показателями успеха 
борьбы с раком. В зависимости от географического поло-
жения, экономического состояния и уровня оказания ме-
дицинской помощи показатели заболеваемости, смертности 
и выживаемости онкогинекологических больных в различ-
ных регионах мира существенно отличаются. 

Цель. Сравнительный анализ динамики заболеваемо-
сти, смертности и выживаемости больных раком шейки 
матки (РШМ) в Северо-Западном федеральном округе 
Российской Федерации (СЗФО РФ), в целом в Российской 
Федерации и в странах Северной Европы, располагающих-
ся на тех же географических широтах за 10-летний период 
(2010−2020). 

Материалы и методы. Показатели заболеваемости, 
смертности и выживаемости за период с 2010 по 2020 гг. 
по вновь созданной базе данных популяционного ракового 
регистра (БД ПРР) СЗФО РФ, в который входят 11 субъек-
тов РФ. Показатели заболеваемости, смертности и выжива-
емости сравнивались с аналогичными в странах Северной 
Европы, данные которых получены с веб-сайта Association 
of the Nordic Cancer Registries https://nordcan.iarc.fr/en.

Результаты. Наблюдается сохранение стабильного 
уровня заболеваемости РШМ в целом по России и в 
Северной Европе и некоторое ее снижении в СЗФО с 
2010 по 2020 гг., но уровень заболеваемости в России и 
СЗФО сравнительно выше, чем в Северной Европе. Са-
мые высокие показатели заболеваемости РШМ в регио-
нах СЗФО отмечены в Архангельской, Калининградской, 
Новгородской и Псковской областях. Самые высокие по-
казатели заболеваемости РШМ в странах Северной Евро-
пы зафиксированы на Фарерских островах, в Гренландии 
и Норвегии, самые низкие — в Финляндии. Наблюдает-
ся снижение смертности женщин от РШМ в России, в 
СЗФО и в странах Северной Европы, но сохраняется раз-
рыв между европейскими и российскими показателями. 
Одновременно в странах Северной Европы наблюдает-
ся тенденция повышения относительной выживаемости 

Introduction. Incidence, mortality and survival studies are 
important indicators of success in the fight against cancer. The 
incidence, mortality and survival rates for women with gyne-
cological cancers vary widely between regions of the world, 
depending on geographical location, economic status and level 
of health care.

Aim. Comparative analysis of the dynamics of incidence, 
mortality, and survival of patients with cervical cancer in 
the Northwestern Federal District of the Russian Federation 
(NWFD RF), in the Russian Federation as a whole, and in the 
northern European countries located at the same latitude over 
a 10-year period (2010−2020).

Materials and Methods. Incidence, mortality and survival 
data for the period 2010 to 2020 according to the newly created 
Population Cancer Registry Database (DB PRR) of the NWFD 
RF, which includes 11 constituent entities of the Russian Fed-
eration. Incidence, mortality and survival rates were compared 
with those in the Nordic countries; data were obtained from 
the Association of the Nordic Cancer Registries website https://
nordcan.iarc.fr/en.

Results. The incidence rate of cervical cancer in Russia 
as a whole and in Northern Europe remains stable, and there 
is a slight decrease in the NWFD from 2010 to 2020. How-
ever, the incidence rate in Russia and the NWFD is relatively 
higher than in Northern Europe. The regions of Arkhangelsk, 
Kaliningrad, Novgorod and Pskov had the highest incidence 
rates of cervical cancer in the NWFD. The highest incidence 
rates of cervical cancer in the Nordic countries were recorded 
in the Faroe Islands, Greenland and Norway, and the lowest 
in Finland. Cervical cancer mortality is decreasing in Rus-
sia, the NWFD and northern European countries, but there is 
still a gap between European and Russian indicators. At the 
same time, there is a trend towards an increase in the rela-
tive survival of cervical cancer patients in Northern European 
countries between 2017 and 2021, while survival rates in the 
NWFD regions do not show an upward trend.
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больных РШМ к 2017−2021 гг., тогда как в регионах 
СЗФО показатели выживаемости остаются без тенден-
ции к повышению. 

Заключение. Необходимо повышение эффективности 
диагностики и лечения РШМ в регионах СЗФО РФ.
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Введение

Рак шейки матки (РШМ) остается глобальной 
проблемой здравоохранения мирового масштаба 
особенно для развивающихся стран. 

По данным GLOBOCAN, в 2020 г. во всем 
мире было зарегистрировано 604 000 новых слу-
чаев и 342 000 смертей от РШМ [1]. В структуре 
онкологической заболеваемости и смертности у 
женщин всего мира РШМ занимает четвертое 
место. В общей структуре заболеваемости жен-
щин России злокачественными новообразовани-
ями РШМ занимает пятое место, в структуре 
смертности — десятое. При этом стандартизи-
рованный по возрасту показатель заболеваемо-
сти составляла 13,3 случая на 100 000 женщин-
лет и смертности — 7,2 на 100 000 женщин-лет. 
Заболеваемость РШМ значительно различается 
в разных странах. 

Исследования заболеваемости, смертности 
и выживаемости являются важными показате-
лями успеха борьбы с раком. В зависимости 
от географического положения, экономического 
состояния и уровня оказания медицинской по-
мощи показатели заболеваемости, смертности и 
выживаемости онкогинекологических больных 
в различных регионах мира существенно от-
личаются. 

На фоне снижения заболеваемости РШМ в 
странах мира с высоким экономическим уров-
нем (страны Западной Европы и Северной Аме-
рики) она остается очень высокой в так назы-
ваемых развивающихся странах Азии, Африки 
и Латинской Америки. Самые высокие пока-
затели заболеваемости наблюдались по оценке 
GLOBOCAN, 2020 г. в странах Восточной Аф-
рики (40-60/100 000), самые низкие — в Запад-
ной Европе [1].

Из последней опубликованной монографии 
МАИР «Рак на пяти континентах», том XI, сле-
дует, что наиболее высокий уровень стандарти-
зованного показателя заболеваемости женщин 
РШМ зарегистрирован в Зимбабве — 86,1 ‱₀, 

в остальных странах данные многократно ниже 
(рис. 1) [2], наименьшие показатели в Швейца-
рии — 2,3 ‱₀, в США — 6,0 ‱₀, в России и 
Белоруссии — около 13,3 ‱₀. 

Показатель смертности от рака — это инте-
гральный показатель всех факторов, связанных 
как с заболеваемостью, так и с выживаемостью 
онкологических больных. Показатели смертно-
сти от РШМ также значительно варьируют в 
зависимости от экономического развития стра-
ны. Самые высокие показатели смертности на-
блюдались в Восточной Африке (28,6 смертей 
на 100 000 женщин-лет), а самые низкие — в 
Западной Европе (2,0/100 000) [3]. 

В течение многих лет показатели заболева-
емости, смертности и выживаемости остаются 
основными показателями, используемыми в по-
пуляционных исследованиях для изучения при-
чин (заболеваемость) и исходов рака (выжива-
емость и смертность), а также для оценки его 
лечения. 

Уровень заболеваемости и смертности жен-
щин при РШМ снизился в большинстве регио-
нов мира за последние несколько десятилетий. 
Снижение связывают с внедрением программ 
скрининга РШМ во многих странах Европы, 
Океании и Северной Америки, несмотря на на-
блюдения повышенного риска среди молодых 
поколений женщин в некоторых из этих стран 
[4, 5], а также в Японии [6], что может частично 
отражать изменение сексуального поведения и 
повышенную передачу ВПЧ, недостаточно ком-
пенсируемую цитологическим скринингом [7, 
8]. Показатели также снизились в странах Ка-
рибского бассейна, Центральной и Южной Аме-
рики (например, в Аргентине, Чили, Коста-Рике, 
Бразилии и Колумбии) в течение 2000-х гг., хотя 
показатели заболеваемости остаются высокими 
[9]. В отсутствие эффективного скрининга в 
Восточной Европе и Центральной Азии наблю-
дается быстрый рост преждевременной смерт-
ности от РШМ [10]. Заболеваемость РШМ в 
некоторых странах мира отражена в рис. 1.
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Рис. 1. Злокачественные новообразования в некоторых странах 
мира. Рак шейки матки. [адаптировано по Cancer Incidence in 
Five Continents. Volume XII. Registry tables https://gco.iarc.fr/

media/ci5/data/vol12/Indices/C53.pdf/vol12/Indices/C53.pdf]
Fig. 1. Malignant neoplasms in some countries of the world. 

Cervical cancer. [adapted from Cancer Incidence in Five Continents. 
Volume XII. Registry tables https://gco.iarc.fr/media/ci5/data/vol12/

Indices/C53.pdf/vol12/Indices/C53.pdf]

Выживаемость пациентов зависит от многих 
факторов: уровня ранней диагностики, лечения 
и поддерживающей терапии. Повышение вы-
живаемости при раке является конечной целью 
онкологии и может указывать на улучшение ле-
чения и/или ранней диагностики. Исследования 
выживаемости на популяционном уровне описы-
вают один из ключевых элементов борьбы с ра-
ком, и подробный периодический анализ может 
также предложить, какие могли быть лежащие 
в основе факторы, рассматриваемые на фоне за-
болеваемости раком и смертности [11].

В странах Северной Европы организован 
скрининг населения на РШМ в 70−90-х гг. 
прошлого века [12]. Большая часть Северо-За-
падного федерального округа расположена на 
Европейском Севере. Анализ заболеваемости, 
смертности и выживаемости при РШМ на по-
пуляционном уровне в СЗФО РФ в сравнении 
с этими показателями в странах Северной Ев-
ропы (Норвегии, Дании, Швеции, Финляндии, 
Гренландии, Исландии) позволяет получить ин-
формацию об уровне онкологической помощи 

в исследуемых регионах независимо от геогра-
фических особенностей региона. Целью данной 
работы явилось сравнительное исследование ди-
намики заболеваемости, смертности и выживае-
мости больных РШМ в Северо-Западном феде-
ральном округе Российской Федерации (СЗФО 
РФ) за 10-летний период (2010−2020) и прове-
сти сравнительный анализ исследуемых показа-
телей с аналогичными за тот же период време-
ни в целом в Российской Федерации, а также в 
странах Северной Европы, располагающихся на 
тех же географических широтах.

Материалы и методы

Материалами послужили данные заболевае-
мости, смертности и выживаемости за период 
с 2010 по 2020 гг. по вновь созданной базе 
данных популяционного ракового регистра (БД 
ПРР) Северо-Западного федерального округа 
России (СЗФО РФ), в который входят 11 субъек-
тов РФ: республика Карелия, республика Коми, 
Ненецкий автономный округ, Архангельская, 
Вологодская, Калининградская, Ленинградская, 
Мурманская, Новгородская, Псковская области, 
а также Санкт-Петербург. В статье приведены 
показатели наблюдаемой и относительной вы-
живаемости. Наблюдаемая выживаемость — 
отношение числа больных, переживших кон-
трольный срок, к числу больных, взятых под 
наблюдение. Относительная выживаемость — 
это отношение показателя наблюдаемой выжи-
ваемости к гипотетическому показателю ожида-
емой выживаемости. Ожидаемая выживаемость 
определяется по таблице смертности и средней 
продолжительности жизни населения по данным 
Госкомстата о возрастно-половом составе насе-
ления и структуре смертности на территории. 
Медиана наблюдаемой выживаемости представ-
ляет собой величину, определяемую как период 
времени, за который погибает половина боль-
ных в исследуемых группах. Показатели забо-
леваемости, смертности и выживаемости срав-
нивались с аналогичными в странах Северной 
Европы: Дании, Норвегии, Швеции, Финляндии 
и Исландии. Данные были получены с веб-сайта 
Association of the Nordic Cancer Registries с сай-
та https://nordcan.iarc.fr/en [13]. 

Результаты

Заболеваемость. В России ежегодно регистри-
руется около 15 000 первичных случаев РШМ, в 
Москве — более 500, в Санкт-Петербурге — около 
500 [14−18, 21−24]. В Санкт-Петербурге этот по-
казатель равен 10,7 ‱₀, в СЗФО РФ — 12,27 ‱₀ 
при среднероссийском уровне — 13,6 ‱₀ [21–24]. 
Исследование тенденции заболеваемости РШМ, 
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по данным популяционного ракового регистра 
Санкт-Петербурга, регистра СЗФО и NORDCAN 
свидетельствует о сохранении стабильного уровня 
заболеваемости РШМ в целом по России и в Се-
верной Европе и некотором ее снижении в СЗФО 
с 2010 по 2020 гг. (табл. 1, рис. 2).

Таблица 1. Стандартизованные показатели 
заболеваемости раком шейки матки женщин 

России, СЗФО РФ и Северной Европы (мировой 
стандарт — ASRw) [24, 33]

Table 1. Standardized cervical cancer incidence rates 
for women in Russia, NWFD RF and Northern 

Europe (world standard — ASRw) [24, 33]

 2010 2015 2018 2019 2020

Россия 13,71 15,01 15,80 15,38 13,67

СЗФО 15,24 15,58 15,97 15,07 12,28

Северная Европа 7,4 9,0 8,4 8,5 7,9

Самые высокие показатели заболеваемости 
РШМ в регионах СЗФО отмечены в Архангель-
ской, Калининградской, Новгородской и Псков-
ской областях (табл. 2). При этом исследование 
тенденции заболеваемости РШМ в регионах 
СЗФО показывает снижение стандартизованных 
показателей заболеваемости РШМ к 2020 г. в 
большинстве регионов, кроме Калининградской 
области (табл. 2). 

Исследование показателей стандартизован-
ной заболеваемости РШМ по отдельным стра-
нам Северной Европы (табл. 3) обнаруживает 
самые высокие показатели на Фарерских остро-
вах, в Гренландии и Норвегии [25]. Самые низ-
кие показатели стандартизованной заболеваемо-
сти РШМ отмечаются в Финляндии, что может 
свидетельствовать о хорошей организации скри-
нинга РШМ (табл. 3). 

Смертность. В России ежегодно поги-
бает от РШМ более 5 000 женщин, в СЗФО 
РФ — более 500 [21−24], в странах Северной 
Европы — около 400 [34]. Величина стандар-
тизованного показателя смертности в целом по 
России в 2020 г. — 4,84, в СЗФО РФ — 4,74 
[24], в целом по странам Северной Европы — 
2,5 [34].

Исследование динамики стандартизованных 
показателей смертности женщин от РШМ в це-
лом по России и СЗФО РФ с 2010 по 2020 гг. 
обнаруживает снижение смертности женщин от 
РШМ как в России, в СЗФО, так и в странах Се-
верной Европы. В России этот показатель сни-
зился с 5,12 до 4,84, или на 5,5 %, а в СЗФО 
РФ — с 5,34 до 4,74 или на 11,2 % [24], в стра-
нах Северной Европы — с 1,6 до 1,4, или на 
12,5 % (табл. 4, рис. 3).

 

Россия

СЗФО

Северная Европа

Линейная (Россия)

Линейная (СЗФО)

Линейная 
(Северная Европа)

Рис. 2. Тенденция динамики стандартизованных показателей 
заболеваемости раком шейки матки женщин в России, в СЗФО 

РФ и в Северной Европе с 2010 по 2021 гг. [адаптировано 24, 33]
Fig. 2. Trends in the dynamics of standardized incidence rates of 
cervical cancer in women in Russia, the NWFD RF and Northern 

Europe from 2010 to 2021 [adapted 24, 33]

Таблица 2. Динамика стандартизованных показателей заболеваемости (мировой стандарт — ASR, w) 
по административным территориям СЗФО [24]

Table 2. Dynamics of standardized incidence indicators (world standard — ASR, w) for the administrative 
territories of the NWDF [24]

Административная территория/годы 2010 2015 2018 2019 2020

Российская Федерация 13,71 15,01 15,80 15,38 13,67

Архангельская область 19,30 17,84 23,69 28,85 15,16

Вологодская  область 15,67 17,56 22,35 16,20 13,31

Калининградская область 18,71 14,75 19,41 21,94 19,95

Республика Карелия 31,58 22,90 20,06 14,64 13,26

Республика Коми 13,15 16,48 16,77 17,75 12,10

Ленинградская область 11,37 12,67 13,89 11,62 10,32

Мурманская область 14,21 19,80 20,76 17,00 13,57

Новгородская область 19,80 21,24 13,68 14,87 13,15

Псковская область 27,42 19,91 18,20 15,82 17,14

Санкт-Петербург 10,86 13,26 12,33 11,62 10,05

СЗФО 15,24 15,58 15,97 15,07 12,28
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Таблица 3. Динамика стандартизованных показателей заболеваемости (мировой стандарт — ASR, w) 
c 2010 по 2020 гг. в странах Северной Европы [26−32]

Table 3. Dynamics of standardized incidence rates (world standard — ASR, w) from 2010 to 2020 
in the Nordic countries [26−32]

Административная территория/годы 2010 2015 2018 2019 2020

NORDCAN countries 7,4 9,0 8,4 8,5 7,9

Дания 9,4 8,5 11,4 9,7 8,0

Фарерские острова 12,1 14,6 16,2 20,4 9,5

Финляндия 3,6 4,6 6,3 4,7 4,7

Гренландия 26,3 6,4 7,6 28,2 7,5

Исландия 10,5 7,0 7,5 9,3 7,6

Норвегия 9,9 11,7 14,5 11,5 10,8

Швеция 6,9 8,5 11,1 8,4 8,2

Таблица 4. Динамика стандартизованных 
показателей смертности женщин от РШМ 
в России, СЗФО и Северной Европе [24]

Table 4. Dynamics of standardized mortality rates 
for women from cervical cancer in Russia, NWFD 

and Northern Europe [24]

 Административная 
территория/годы 2010 2015 2018 2019 2020

Россия 5,12 5,39 5,07 5,01 4,84

СЗФО 5,34 5,16 4,97 5,23 4,74

Северная Европа 1,6 1,5 1,3 1,3 1,4

Рис. 3. Тенденция динамики стандартизованных показателей 
смертности женщин от РШМ в России, СЗФО и в странах 
Северной Европы с 2010 по 2020 гг. [адаптировано, 24, 35]

Fig. 3. Trend in the dynamics of standardized mortality rates for 
women from cervical cancer in Russia, the NWFD and the countries 

of Northern Europe from 2010 to 2020 [adapted from 24, 35]
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Динамика стандартизованных показателей 
смертности женщин от РШМ в административ-
ных регионах СЗФО с 2010 по 2020 гг. при-
ведены в табл. 5 [24]. Наблюдается снижение 
показателя смертности в большинстве регионов, 
кроме Калининградской, Вологодской и Карель-
ской областей.

Динамика стандартизованных показателей 
смертности женщин от РШМ в странах Север-
ной Европы приведена в табл. 6. Самые высо-
кие показатели смертности женщин от РШМ 
в странах Северной Европы зарегистрированы 
в Гренландии, самые низкие — в Финляндии 
(табл. 6).

Выживаемость. РШМ относится к локали-
зациям со средним уровнем выживаемости. Ме-
диана выживаемости больных РШМ находится 
в пределах 4−5 лет. По каждой нозологии рака 
важно исследовать не только общую выживае-
мость, но и распределение по стадиям, посколь-
ку выживаемость больных раком зависит от того, 
насколько рано диагностирован рак, что является 
основой методов скрининга и ранней диагности-
ки, направленных на выявление предраковых по-
ражений или излечимых онкологических заболе-
ваний на ранних стадиях. В табл. 7 приведено 
распределение больных РШМ по стадиям забо-
левания за исследуемые периоды наблюдения с 
1997 по 2016 гг., по данным популяционного ра-
кового регистра Санкт-Петербурга. Удельный вес 
больных с I стадией РШМ увеличился с 1997 по 
2016 гг. с 25 % до 33 %, а с IV стадией умень-
шился с 11 % до 9,6 % (табл. 7).

В табл. 8 представлена динамика наблюдаемой 
однолетней выживаемости больных РШМ в зави-
симости от стадии в СЗФО РФ (по данным БД 
ПРР СЗФО РФ) за четыре периода наблюдения 
с 1997 по 2016 гг. При I стадии РШМ женщины 
имеют почти 100 % однолетнюю выживаемость, 
в то время как при IV стадии уже на первом году 
наблюдения выживаемость не превышает 20 %, и 
только к 2016 г. увеличилась до 32,6 %.

В табл. 9 представлена пятилетняя наблюда-
емая выживаемость больных РШМ, по данным 
БД ПРР СЗФО РФ, в зависимости от стадии 
заболевания. Больные РШМ с первой стадией 
заболевания имеют пятилетнюю выживаемость 
в пределах 86−90 %. 

Следует отметить, что относительная одно-
летняя выживаемость на 1−2 % выше наблю-
даемой кумулятивной выживаемости, а от-
носительная пятилетняя выживаемость выше 
наблюдаемой кумулятивной на 5−7 %.

Важно отметить также снижение удельного 
веса больных, отнесенных к четвертой стадии 
заболевания, где пятилетняя выживаемость не 
превышает 7 %.
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Таблица 5. Динамика стандартизованных показателей смертности женщин от РШМ 
в административных регионах СЗФО [19]

Table 5. Dynamics of standardized mortality rates for women from cervical cancer in the administrative 
regions of the NWFD [19]

Административная территория/годы 2010 2015 2018 2019 2020
Российская Федерация 5,12 5,39 5,07 5,01 4,84
Архангельская область 5,36 4,67 3,81 5,08 4,94
Вологодская область 3,77 3,85 3,34 4,77 4,66
Калининградская область 6,38 6,23 6,24 6,57 6,85
Республика Карелия 4,42 3,73 5,56 4,90 5,60
Республика Коми 4,73 5,15 5,59 6,01 5,35
Ленинградская область 5,71 6,26 4,63 5,77 5,64
Мурманская область 6,32 4,29 5,21 7,35 3,84
Новгородская область 5,30 3,74 3,41 2,12 4,03
Псковская область 5,19 5,74 6,71 5,08 5,33
Санкт-Петербург 5,51 5,41 4,97 5,23 4,74
СЗФО 5,34 5,16 4,97 5,23 4,74

Таблица 6. Динамика стандартизованных показателей смертности женщин от РШМ в странах 
Северной Европы [35]

Table 6. Dynamics of standardized mortality rates for women from cervical cancer in the Nordic countries [35]

Административная территория/годы 2010 2015 2018 2019 2020
NORDCAN countries 1,6 1,6 1,5 1,3 1,3
Дания 2,2 1,7 1,4 1,2 1,2
Фарерские острова - - 1,9 - 1,1
Финляндия 1,1 1,1 1,0 0,95 0,95
Гренландия 12,3 10,5 - 1,9 7,5
Исландия 1,3 1,9 2,5 2,1 2,3
Норвегия 1,7 1,8 2,0 1,7 2,2
Швеция 1,5 1,8 1,5 1,3 1,3

Таблица 7. Распределение больных РШМ по стадиям заболевания за период с 1997 по 2016 гг. 
в СЗФО РФ (по данным БД ПРР СЗФО РФ)

Table 7. Distribution of cervical cancer patients by disease stage for the period 1997−2016 in the NWFD 
RF (according to the NWFD RF PRR DB)

Период/Стадия Абс./% I II III IV

1997−2001
Абс. 1169 1398 1156 513

% 25,0 29,7 24,7 11,0

2002−2006
Абс. 1703 1527 1472 699

% 28,7 25,7 24,8 11,8

2007−2011
Абс. 2403 1775 1749 681

% 33,5 24,8 24,4 9,5

2012−2016
Абс. 2501 1970 1986 728

% 33,0 26,0 26,2 9,6

Таблица 8. Наблюдаемая однолетняя выживаемость больных РШМ по стадиям с 1997 по 2016 гг. 
в СЗФО РФ (по данным БД ПРР СЗФО РФ)

Table 8. Observed one-year survival rate of cervical cancer patients by stage from 1997 to 2016 
in the NWFD RF (according to the NWFD RF PRR DB)

Годы/Стадия I II III IV
1997−2001 97,9 89,8 71,1 20,2
2002−2006 97,4 87,5 69,4 17,7
2007−2011 97,6 89,5 69,2 20,4
2012−2016 97,8 88,6 72,3 32,6
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На сайте NORDCAN отсутствуют данные о 
стадиях, что является недостатком для иссле-
дований выживаемости. На сайте NORDCAN 
можно проследить данные о выживаемости при 
РШМ с 1972 по 2021 гг. и только по отдель-
ным странам Северной Европы [36]. Данные об 
общей относительной 1-летней выживаемости 
женщин с РШМ в странах Северной Европы, 
полученные с сайта NORDCAN, представлены 
в табл. 10 за период с 2007 по 2011 гг., с 2012 
по 2016 гг. и с 2017 по 2021 гг.

Данные об общей 5-летней относительной 
выживаемости женщин с РШМ в странах Се-
верной Европы представлены в табл. 11.

Обсуждение 

В отличие от многих других локализаций 
опухолей, пик заболеваемости РШМ приходится 
на возрастные группы 30−55 лет, что связано с 
этиопатогенетическими факторами развития за-
болевания, и, прежде всего, с инфицированно-
стью вирусом папилломы человека и инфекци-
ями, передающимися половым путем, а также 
такими кофакторами как курение, высокое чис-

ло родов и длительное использование оральных 
контрацептивов [40]. Эти факторы тесно связа-
ны с сексуальным поведением и социально-эко-
номическим уровнем. 

За последние несколько десятилетий в боль-
шинстве регионов мира снизились показатели 
заболеваемости и смертности от РШМ, что 
связывают с повышением среднего социально-
экономического уровня и внедрением программ 
скрининга во многих странах Европы, Океании 
и Северной Америки [41].

В странах Северной Европы организован 
скрининг населения на РШМ. Национальные 
программы скрининга РШМ были реализованы 
в Финляндии в 1971 г., Швеции в 1973 г., Норве-
гии в 1995 г. и Дании в 1996 г. [41]. В Норвегии 
и Дании региональный скрининг был начат еще 
до национального. В результате скрининга тен-
денции заболеваемости РШМ заметно снизились. 

Данные исследований показывают, что вли-
яние скрининга на снижение заболеваемости 
РШМ сильнее на более поздних стадиях рака, и 
скрининг более эффективен для предотвращения 
смерти от рака, чем для предотвращения самого 
рака [42].

Таблица 9. Наблюдаемая пятилетняя выживаемость по стадиям с 1997 по 2016 гг. в СЗФО РФ 
(по данным БД ПРР СЗФО РФ)

Table 9. Observed 5-year survival by stage from 1997 to 2016 in the NWFD RF 
(according to the NWFD RF PRR DB)

Годы/Стадия I II III IV

1997−2001 89,2 62,0 35,6 5,5

2002−2006 88,3 56,2 32,9 5,3

2007−2011 90,0 59,3 33,3 3,6

2012−2016 85,7 57,4 31,3 7,3

Таблица 10. Относительная 1-летняя выживаемость женщин с РШМ в странах Северной Европы [36]
Table 10. Relative 1-year survival of women with cervical cancer in the Nordic countries [36]

Период/страна Дания Финляндия Норвегия Швеция

1997−2001 84,7 87,3 86,5 86,0

2002−2006 81,8 86,6 88,6 87,1

2007−2011 86,3 87,5 88,1 87,3

2012−2016 88,4 85,7 89,0 88,1

2017−2021 90,4 87,4 91,0 90,3

Таблица 11. Относительная 5-летняя выживаемость женщин с РШМ в странах Северной Европы [36]
Table 11. Relative 5-year survival of women with cervical cancer in the Nordic countries [36]

Период/страна Дания Финляндия Норвегия Швеция

1997−2001 65,4 67,3 68,8 64,6

2002−2006 63,2 65,4 72,0 68,2

2007−2011 68,9 66,3 72,5 68,5

2012−2016 72,9 68,4 73,4 70,6

2017−2021 76,6 69,7 76,4 74,7
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Выживаемость женщин при раке в целом 
улучшилась в странах Северной Европы и дру-
гих странах, но точные причины остаются неяс-
ными, поскольку на выживаемость влияют мно-
гие факторы, начиная от демографии (возраст, 
пол, социальное происхождение) и факторов, 
связанных с раком (стадия, степень) до диагно-
стики, лечения и общего ухода за пациентами 
[43]. 

Лечение РШМ на ранней стадии основано 
либо на радикальном хирургическом вмеша-
тельстве, либо на первичной лучевой терапии. 
Рандомизированное контролируемое исследо-
вание, сравнивающее радикальную гистерэк-
томию с лучевой терапией у женщин с опу-
холью стадии IB–IIA, показало эквивалентную 
выживаемость [43]. Для этих пациентов на-
значение лечения основано на предпочтениях 
пациента и потенциальной токсичности [44]. 
Парадигма лечения местно-распространенного 
РШМ изменилась в конце 1990-х гг., когда в 
ряде отчетов было отмечено улучшение вы-
живаемости у женщин, получавших комбини-
рованное лечение химиотерапией и лучевой 
терапией, по сравнению с только лучевой 
терапией. Эти исследования привели к кли-
ническим рекомендациям Национального ин-
ститута рака включения радиосенсибилизиру-
ющей химиотерапии в лечение пациентов с 
поздней стадией заболевания, что привело к 
улучшению выживаемости при II−III стадиях 
РШМ [45, 46]. РШМ считается практически 
полностью предотвратимым, благодаря высо-
коэффективным мерам первичной (вакцина 
против ВПЧ) и вторичной (скрининг) профи-
лактики. Продолжающаяся вакцинация против 
ВПЧ в конечном итоге обеспечит защиту от 
РШМ, но ее полное влияние на снижение за-
болеваемости потребуются десятилетия [39, 
47]. Иммунотерапия показала многообещаю-
щие результаты при метастатическом РШМ 
и может стать мостом к защите посредством 
вакцинации [48].

Постепенное увеличение выживаемости мо-
жет указывать на постепенное улучшение ле-
чения и/или ранней диагностики. Повышение 
в сравнительно короткие сроки может быть 
следствием введения нового лечения, метода 
диагностики или изменения диагностической 
классификации. Постоянная выживаемость мо-
жет указывать на отсутствие существенных 
улучшений в лечении или диагностике. За пе-
риод наблюдения с 1997 по 2016 гг. повышение 
как однолетней, так и пятилетней выживаемости 
больных РШМ произошло только при IV ста-
дии заболевания, что может свидетельствовать 
об эффективности современных методов лекар-
ственной терапии РШМ.

Сильные стороны и ограничения

Показатели заболеваемости и смертности 
были стандартизированы по возрасту в соот-
ветствии с мировым стандартом населения, что 
позволило проводить международные сравне-
ния и сводить к минимуму влияние изменения 
возрастной структуры населения. Стадия РШМ 
не входила в популяционные данные на сайте 
NORDCAN, поэтому невозможно было оценить 
выживаемость больных РШМ при конкретных 
стадиях в СЗФО, в сравнении с данными по 
странам Северной Европы, что является огра-
ничением.

Заключение

Между различными центрами по всему миру 
могут быть большие различия в программах 
первичной и вторичной профилактики РШМ. 
Более того, могут быть также существенные 
различия в инфраструктуре, доступе к хирур-
гическим, лучевым и лекарственным техноло-
гиям, а также в аспектах обучения в медици-
не. Проведенное исследование показало, что в 
целом по России и в Северной Европе сохраня-
ется стабильный уровень заболеваемости РШМ 
и отмечается некоторое снижении этого пока-
зателя в СЗФО с 2010 по 2020 гг., но уровень 
заболеваемости в России и СЗФО сравнительно 
выше, чем в Северной Европе. Самые высокие 
показатели заболеваемости РШМ в регионах 
СЗФО отмечены в Архангельской, Калинин-
градской, Новгородской и Псковской областях. 
Самые высокие показатели заболеваемости 
РШМ в странах Северной Европы зафиксиро-
ваны на Фарерских островах, в Гренландии и 
Норвегии, самые низкие — в Финляндии. В 
России, СЗФО и в Северной Европе наблюда-
ется незначительное снижение смертности от 
РШМ за исследуемый период времени, но со-
храняется разрыв между европейскими и рос-
сийскими показателями. Одновременно в стра-
нах Северной Европы наблюдается тенденция 
повышения относительной выживаемости боль-
ных РШМ к 2017−2021 гг., тогда как в регионах 
СЗФО показатели выживаемости остаются без 
тенденции к повышению. Результаты проведен-
ного исследования свидетельствуют о необхо-
димости повышения эффективности диагности-
ки и лечения РШМ в регионах СЗФО РФ.
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