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Рак шейки матки (РШМ) является 
важнейшей медико-социальной про-

блемй как в Армении, так и во всех стра-
нах. По данным ВОЗ, РШМ занимает 
ведущее место в числе наиболее распро-
страненных видов онкологических за-
болеваний среди женщин Европейского 
региона ВОЗ, доля которого в структуре 
общей онкологической заболеваемости 
составляет около 3,8 % [25].

В последние годы во многих раз-
вивающихся странах прослежена тен-
денция омоложения заболеваемости 
в возрасте до 35 лет. В целом забо-
леваемость РШМ в мире составляет 
15,3 на 100 тыс. женщин или 529 828 
случаев в год [27]. Считают, что при 
сохранении тенденции к 2050 году за-
болеваемость РШМ в мире достигнет 
1 млн случаев в год.

В  соответствии с   данными 
GLOBOCAN [26], показатели заболе-
ваемости РШМ в РФ составляют 13,3 
на 100 тыс. женщин или 13 708 случаев 
в год, в Европейском регионе — ​10,5 
на 100 тыс. женщин или 54 323 случая 
в год, в Америке — ​15,3 на 100 тыс. 
женщин или 80 711 случаев в год, 
в Армении эти показатели составляли 
16,6 на 100 тыс. женщин, т. е. ежегод-
но выявляются 260–300 случаев рака 
шейки матки, удельный вес которого 
в структуре злокачественных новоо-
бразований среди женского населения 
составляет 6,3 %. Согласно данным, опу-
бликованным в статистическом ежегод-
нике Минздрава РА (2016) «Здоровье 
и здравоохранение», за последние 12 лет 
показатели тенденции заболеваемости 
изменились незначительно (рис. 1).

Анализ показателей заболеваемо-
сти раком шейки матки за 2015 год 
показал, что самые высокие показате-
ли заболеваемости диагностируются 
в возрастных группах 50–59 и 60–69, 
а самые низкие в возрастных груп-
пах 30–39 и 40–49 лет, что в целом 
согласуется со многими мировыми 
данными (рис. 2).

По данным ВОЗ, благодаря вне-
дрению скрининговых исследований 
по раннему выявлению рака шейки 
матки и совершенствованию подхо-
дов лечения за последние 30 лет уро-
вень смертности от рака шейки матки 
во всех возрастных группах снизился 
на 31 %, а в возрастной группе до 65 лет 
на 48 % [10, 18, 19]. Показатели смерт-
ности среди женщин младше 65 лет 
снизились на 23 % [16, 33, 34].
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Резюме
Проблема рака шейки матки (РШМ) в течение многих десятилетий 
продолжает оставаться актуальной. По прогностическим оценкам 
экспертов (с учетом роста населения и увеличения ожидаемой про-
должительности предстоящей жизни), к 2020 году в развивающихся 
странах рост показателей заболеваемости и распространенности 
РШМ составит около 40 %, а в развитых странах — ​11 %. Общеизвестен 
факт, что если сегодня не проводить своевременные мероприятия 
по профилактике и лечению РШМ, то после 2050 года ежегодно в мире 
РШМ будут заболевать 1 млн женщин. Согласно международным дан-
ным уровень смертности от РШМ в Армении по сравнению с РФ и не-
которыми европейскими государствами (например, Румынией) в три 
раза ниже, но все же почти в три раза выше, чем в Финляндии, Бельгии, 
Швеции. Для раннего выявления РШМ необходимы адекватные про-
граммы скрининга. Их успешное проведение зависит как от повышения 
уровня информированности населения относительно ранних признаков 
и симптомов онкологических заболеваний, так и от поэтапной работы 
медперсонала с целью взятия на учет пациентки с выявленной пато-
логией и ее ведения в соответствии с протоколом.
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Summary
The problem of cervical cancer for many decades continues to be 
the focus of the world’s outstanding oncologists. According to the 
predictive estimations of experts (taking into account the popula-
tion growth and the expected life expectancy increase), by 2020 
in developing countries, the incidence and prevalence of cervical 
cancer will be about 40 %, and in developed countries about 11 %. 
It is a well known fact that if today we don’t carry out up-to-date 
measures for the prevention and treatment of cervical cancer, after 
2050, each year in the world 1 million women will have cervical 
cancer. According to the international data, death rate from cervical 
cancer in Armenia is 3 times lower compared to Russia and some 
European countries (i. e. Romania), but still almost 3 times higher than 
in Finland, Belgium, Sweden. For early detection of cervical cancer, 
screening programs are necessary. Their successful implementation 
depends on both increasing the level of awareness of the population 
about the early signs and symptoms of cancer, and on the step-
by-step work of medical personnel with the aim of promptly taking 
the patient on record and keeping it in accordance with protocol.
Key words: cervical cancer, screening.
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По официальным данным ВОЗ, 
в период с 2009-го по 2014 год по-
казатели смертности по разным 
странам на 100 тыс. женщин очень 
вариабельны: Австрия — ​1,7–2,1; 
Армения — ​4,6–2,1; Бельгия — ​1,6–2,0; 
Финляндия — ​0,7–0,9; Румыния — ​9,3–
10,8; Россия — ​5,6–5,8; Швеция — ​1,2–
1,6. Как показывают эти цифры, уро-
вень смертности от РШМ в Армении 
ниже, чем в РФ и некоторых европей-
ских государствах: в частности, в три 
раза ниже, чем в Румынии, но тем 
не менее почти в три раза выше, чем, 
например, в Финляндии, Бельгии, 
Швеции (табл.).

Опираясь на данные ВОЗ по пока-
зателям заболеваемости и смертности 
по всем странам, которые доступны 
на официальном сайте, можно отме-
тить, что самые высокие показатели 
смертности от рака шейки матки на-
блюдаются в Румынии, а самые низ-
кие — ​в Финляндии и Швеции (рис. 3).

Несмотря на многие достижения, 
в настоящее время в Европейском реги-
оне ВОЗ от рака шейки матки умирает 
одна женщина из 25 тысяч. Рак шейки 
матки остается вторым по распростра-
ненности видом рака среди женщин 
в возрасте 15–44 лет. Учитывая сте-
пень технического прогресса и разви-
тия в регионе, можно надеяться, что 
женщины из года в год будут лучше 
защищены от этой болезни [3, 4, 19].

К сожалению, доля больных РШМ, 
выявленных на ранних стадиях, когда 
медицинская помощь наиболее эффек-
тивна, остается относительно неболь-
шой. К примеру, внедрение скринин-
говых программ в США позволило 
выявить в преинвазивных, I–II ста-
диях заболевания, 70–80 % больных 
[21, 27]. В России только у неболь-
шой части больных, взятых на учет 
по поводу РШМ, выявляются ранние 
стадии [1, 3, 5]. В Армениии также вы-
являемость на ранних стадиях низкая 
и составляет 37 %, а на III–IV стади-
ях — ​63 %. Безусловно, ранняя выяля-
емость влияет на продолжительность 
жизни после постановки диагноза, 
которая за период 2012–2015 годов 
составила 56 % (рис. 4).

В последние десятилетия во всем 
мире продемонстрировано, что для 
раннего выявления предрака и сни-
жения заболеваемости РШМ с целью 

Рисунок 1. Заболеваемость раком шейки матки женского населения Республики Армения 
(абс. данные) в 2002–2015 годах [2].

Рисунок 2. Заболеваемость раком шейки матки женского населения Республики Армения 
по возрастным группам в 2015 году [2].

Таблица
Смертность от рака шейки матки в возрасте до 64 лет на 100 тыс. женщин  

(ВОЗ, 2009–2014 годы)

Страна 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Австрия 2,0 1,7 1,8 2,1 1,6 1,7

Армения 2,6 4,6 – 2,1

Бельгия 2,0 1,6 2,0 1,6 1,6 –

Финляндия 0,9 0,9 0,8 0,8 0,7 0,7

Румыния 10,8 10,4 9,7 9,6 9,3 9,3

Россия 5,6 5,6 5,8 – – –

Швеция 1,4 1,4 1,6 1,2 1,6 1,2

Рисунок 3. СК преждевременной смертности (0–64) от рака шейки матки (ВОЗ, 2009).

снижения заболеваемости необходи-
мы адекватные программы скрининга. 
Их успешное проведение зависит как 
от повышения информированности 

населения относительно ранних при-
знаков и симптомов онкологических 
заболеваний, так и от поэтапной рабо-
ты медперсонала с целью скорейшего 
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взятия на учет пациентки с выявлен-
ной патологией и ее ведения в соот-
ветствии с протоколом [6, 15, 27, 34].

В Республике Армения в послед-
ние годы осуществляются усилия 
по внедрению программ, повышаю-
щих информированность населения 
и медицинского персонала касательно 
возможностей профилактики онколо-
гических заболеваний, в том числе 
в отношении рака шейки матки.

Общеизвестно, что подходы к про-
ведению скрининга на РШМ варьи-
руются в разных странах. Выбор про-
граммы скрининга должен проводить-
ся с учетом медицинской, социальной 
и экономической эффективности для 
конкретной страны; в частности, сле-
дует учитывать специфические усло-
вия Армении [2, 4, 7, 14, 15, 27, 29].
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Рисунок 4. Рак шейки матки по стадиям в Республике Армения в 2015 году [2].
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