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Резюме

В статье представлен анализ основных эпидемиологических показателей онкогинекологических заболеваний 
в Забайкальском крае за период 2011–2015 гг. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости усиления 
проводимых лечебно-профилактических мероприятий по профилактике, улучшению скрининга, ранней диагно-
стике онкогинекологических заболеваний на территории Забайкальского края.
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Summary

The article presents an analysis of the main epidemiological indicators of gynecological cancer diseases in the Trans-
Baikal region for the period 2011–2015. The results indicate the need to strengthen ongoing treatment and preventive 
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measures for the prevention, improve screening, early detection of gynecological cancer diseases on the territory of Trans-
Baikal Territory.
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Ежегодно в мире выявляется около 1 миллиона 
новых случаев онкогинекологического рака [1]. В За-
байкальском крае на долю этой группы неоплазий в 
2015 г. пришлось 22,2 % в общей структуре онкологи-
ческой заболеваемости у женщин, что превышает со-
ответствующий показатель в США на 10,8 % и обще-
российский – на 4 %.

Целью исследования явился анализ основных эпи-
демиологических показателей онкогинекологических 
заболеваний в Забайкальском крае за период 2011–
2015 гг. 

Материалы и методы
В основу работы положены данные официальной 

онкологической статистики [2]. Проведен ретроспек-
тивный анализ протоколов запущенности больных 
раком шейки матки (61), раком эндометрия (3), раком 
яичников (13), выявленных на территории Забайкаль-
ского края в 2015 г. 

Результаты и обсуждение
Рак шейки матки. В Забайкалье в структуре он-

когинекологической заболеваемости лидирующую по-
зицию занимает рак шейки матки (РШМ), в отличие от 
России где первое место устойчиво принадлежит раку 
эндометрия (РЭ) с показателем заболеваемости 27,7 на 
100 тыс. населения.

Как известно, и РШМ, и рак эндометрия (РЭ) отно-
сятся к социально значимым заболеваниям с разными 
факторами риска. При этом эпидемиология первого 
связана с факторами риска, ассоциированными с низ-
ким социально-культурным уровнем жизни, а второ-
го – совпадает с болезнями цивилизации (ожирением, 
сахарным диабетом и др.). 

Заболеваемость РШМ за последние пять лет в на-
шем регионе увеличилась на 12 % и опережает обще-
российский показатель и соответствующую величину 
по Сибирскому федеральному округу (СФО) в 2,1 и 1,6 
раза соответственно (рис. 1).

Показатель смертности от этой неоплазии в 2015г. 
на муниципальном уровне составил 17,1 на 100 тыс. 
населения, что превосходит соответствующую вели-
чину по России в 2,6 раза и показатель по СФО в 1,7 
раза. Если проанализировать показатель смертности 
от РШМ в нашем регионе в течение 5 лет, то наблюда-
ется отрицательная динамика в сторону его увеличе-
ния на 36 % (рис. 1).

Учитывая визуальную локализацию РШМ, одним 
из важных критериев оказания качественной медицин-
ской помощи является показатель активной выявляе-
мости. На протяжении 5 лет данная величина по краю 
практически на 30 % превышает общероссийский по-
казатель (2015 г. – 41 %). 

В 2015 году в крае зарегистрировано 78 смотровых 
кабинетов, их них 8 – работают в Чите. Сохраняется 
стабильная средняя нагрузка в смотровых кабинетах: 
4 чел./час (стандарт – 5 чел/час). С низкой нагрузкой 
в 2015 г. работали смотровые кабинеты в следующих 
районах: городская поликлиника № 2, Акшинский, 

Каларский, Калганский, Красночикойский, Нер-
Заводский, Сретенский, Тунгиро-Олекминский райо-
ны. Выявляемость онкопатологии в смотровых каби-
нетах – 1,21 % (в 2014 г. – 0,07 %).

Охват цитологическим скринингом в 2015 г. со-
ставил 77 %. Выполнение цитологического скрининга 
ниже среднекраевого в 2015 г. зарегистрировано в рай-
онах: Каларский, Шелопугинский, Балейский, При-
аргунский, Борзинский, Акшинский, Оловянинский, 
Забайкальский, Улетовский, поликлиническое подраз-
деление № 6.

Рис. 1. Динамика показателя заболеваемости и смертности  
от рака шейки матки на территории Забайкальского края за период 

2011–2015 гг.

Один из прогностических факторов, определя-
ющих тактику ведения пациенток и их дальнейшей 
судьбу, является стадия онкологического заболевания. 
Следует отметить, что за последние пять лет на 10 % 
устойчиво увеличилось количество больных с I стади-
ей опухолевого процесса, а также уменьшилось коли-
чество пациентов с II и IV стадиями на 24 % и 27,5 % 
соответственно. Доля пациенток с местнораспростра-
ненными формами заболеваниями возросла на 3,2 %.

Необходимо подчеркнуть, что несмотря на визу-
альную локализацию РШМ, для которого уже имеется 
сформированная и оправданная скрининговая про-
грамма, простые и доступные методы диагностики, 
доля местнораспространенных форм этого заболе-
вания остается, по-прежнему, высокой – 25,4 %, т.  е. 
каждая четвертая пациентка выявляется с онкологиче-
ски запущенным процессом. В динамике с 2011г. этот 
показатель фактически не изменился (25,8 %), хотя по 
сравнению с 2014 г. (33,7 %) – снизился на 24,5 %.

На территории Забайкальского края в 2015 г. было 
зарегистрировано 61 онкологически запущенных слу-
чаев РШМ, из них 88 % (54 случаев) диагностированы 
в III стадии, 12 % (7 случаев) – в IV.

Анализируя повозрастную структуру запущенных 
случаев неоплазий шейки матки, следует отметить 
крайне негативный факт: местрораспространенные и 
генерализованные формы РШМ встречаются абсолют-
но во всех возрастных группах женщин от 25 до 76 
лет. Наиболее часто III и IV стадии опухолевого про-
цесса были диагностированы у женщин в возрастных 
промежутках 40-49 лет – 25 пациенток (41 %) и 50-
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59 лет – 16 случаев (26 %). Следует подчеркнуть, что 
57,3 % женщин находились в репродуктивном возрас-
те и 67,2 % – в трудоспособном.

Высокие показатели онкологической запущенно-
сти РШМ в 2015 г. зарегистрированы в следующих 
районах: Кыринский (66,7 %), Могочинский (66,7 %), 
Нерчинский (50 %), Улетовский (50 %), Акшинский 
(50 %), Каларский (50 %), Забайкальский (43 %). При 
этом в последних 3 районах такая динамика прослежи-
вается уже в течение 2 лет.

Полностью отсутствует выявляемость РШМ в Га-
зимуро-Заводском, Ононском, Тунгиро-Олекминском 
районах, что свидетельствует недостаточном проведе-
нии скрининговых программ по выявлению РШМ и в 
этих регионах можно прогнозировать выявление запу-
щенных форм этой неоплазии.

Следует отметить, что за последние пять лет в крае 
изменилась структура причин выявления РШМ в рас-
пространенных формах, уменьшилось количество за-
пущенных форм РШМ по вине медицинских работни-
ков: практически в 2 раза снизилась доля клинических 
ошибок, последствий некачественной диспансериза-
ции населения, в 12,5 раз уменьшилось количество за-
пущенных случаев, связанных с некачественным об-
следованием женщин.

Рассмотрев основные причины поздней диагности-
ки РШМ в 2015 г., установлено, что в 83,6 % случаев за-
пущенный процесс возник в связи с несвоевременным 
обращением пациенток в медицинские учреждения, 
что свидетельствует о низкой медицинской грамотно-
сти женского населения, недостаточной сан-просвет 
работы. Необходимо отметить, что предопухолевые 
заболевания шейки матки, начальные формы опухо-
левого процесса являются бессимптомными. Поэтому 
крайне важно соблюдать широту охвата цитологиче-
ским скринингом женского населения прикрепленного 
участка.

В 8 % случаев причиной запущенного РШМ в 
2015  г. в нашем регионе была клиническая ошибка. 
Что связано с слабой онкологической настороженно-
стью в отдельных районах, недостаточным уровнем 
профессиональной подготовки врача, отставанием от 
достижений современной клинической онкологии, не-
правильной интерпретацией результатов лаборатор-
ных методов исследований, установлением диагноза 
на основании мало или неинформативного результата 
цитологического исследования без дообследования 
женщины.

В 3,3 % зарегистрировано бессимптомное течение 
заболевания, а также несовершенство диспансерного 
обследования. В 1,6 % причиной запущенности РШМ 
было несоблюдение стандартов обследования и лече-
ния больных с подозрением на злокачественную пато-
логию.

Своевременность выявления злокачественных но-
вообразований среди населения наиболее полно харак-
теризуется показателем одногодичной летальности. В 
Забайкальском крае за последние 5 лет этот показатель 
увеличился на 25 % и в 2015 г. соответствовал обще-
российской величине (17,5 на 100 тыс. населения).

Рак эндометрия. Показатель заболеваемости РЭ В 
Забайкалье с 2010 увеличился на 34,5 % (до 19,1 на 

100 тыс. населения), однако, так и не достиг общерос-
сийской величины – 30,1 на 100 тыс. населения. По-
казатель смертности от этой опухоли в динамике не 
является стабильным. По сравнению с прошлым годом 
эта величина уменьшилась на 45,6 %, а по сравнению 
с 2011 г. фактически не изменилась (4,6 на 100 тыс. на-
селения) (рис. 2).

Рис. 2. Динамика показателя заболеваемости и смертности  
от рака эндометрия на территории Забайкальского края за период 

2011–2015 гг.

Необходимо отметить, что за последние 5 лет уве-
личилась доля местных стадий опухолевого процесса: 
I и II на 17 % для каждой из них, а также снизилось 
число распространенных стадий на 5 % и 35 % для III 
и IV стадий соответственно.

В 2015 г. запущенные случаи этого заболевания 
были выявлены в следующих районах: Сретенский, 
Оловянинский, Карымский. Основными причинами 
выявление этой онкопатологии в запущенных стадиях 
указаны: несовершенство диспансеризации и скрытое 
течение заболевания.

Следует отметить нестабильную величину одно-
годичной летальности: этот показатель максимальным 
увеличивался в 2013, 2014 гг. в 3 раза. В 2015 г. эта ве-
личина (7) не превышала общероссийский показатель.

Рак яичников. С 2011 г. в Забайкальском крае по-
казатель заболеваемости и смертности от рака яични-
ков (РЯ) уменьшились на 20 % и 9,6 % соответственно 
(рис. 3).

Рис. 3. Динамика показателя заболеваемости и смертности  
от рака яичников на территории Забайкальского края  

за период 2011–2015 гг.

Следует отметить положительную динамику по 
выявлению ранних стадий опухоли. Однако, по преж-
нему, около половины больных выявляются в ге-
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нерализованных стадиях, из них 15,1 % с IV стадий 
опухолевого процесса. С 2010 г. доля IV стадии РЯ 
уменьшилась на 15,6 %.

В 2015 г. запущенные формы РЯ выявлены в сле-
дующих районах: Читинский, Улетовский, Оловя-
нинский, Чернышевский, Агинский, Карымский. Ос-
новные причины выявления РЯ в IV стадии: скрытое 
течение болезни – 38,5 % и несвоевременное обраще-
ние больных – 46,2 %. 

Показатель одногодичной летальности у этой кате-
гории больных существенно не изменился с 2012 г. и 
составил 21,3 на 100 тыс. населения.

Необходимо отметить улучшение выполнения 
скрининговой программы по выявлению рака яични-
ков в крае. В 2015 г. процент исследования СА-125 у 
женщин 18-60 дет составил 30,3 %.

Однако в отдельных районах выполнение скрин-
га на рак яичников следует считать неудовлетвори-
тельным: Тунгиро-Олекминский, Краснокаменский, 
Чернышевский, Нерчинский, Акшинский, Тунгоко-
чинский, Могочинский, Борзинский, Хилокский, по-

ликлинический пункт № 5, Городская больница № 2, 
поликлинический пункт № 4.

Высокие показатели заболеваемости, смертности, 
одногодичной летальности по раку шейки матки, вы-
сокий процент распространенных форм рака шейки 
матки, рака яичников, неудовлетворительный скри-
нинг по онкогинекологическому раку в ряде районам 
Забайкальского края свидетельствуют о необходимо-
сти усиления проводимых лечебно-профилактических 
мероприятий на территории Забайкальского края.

Для изменения ситуации необходимо: усовершен-
ствовать качество диспансеризации и медицинских ос-
мотров женщин, улучшить онкологическую насторо-
женность медицинских работников первичного звена, 
повысить квалификацию врачей лечебно-профилак-
тических учреждений, специалистов смотровых ка-
бинетов, фельдшерско-акушерских пунктов, наладить 
преемственность между смотровым кабинетом, гине-
кологом и цитологической лабораторией, повысить 
медицинскую грамотность населения за счет регуляр-
ного проведения санитарно-просветительной работы.
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Резюме

Рассматривается проблема онкоурологической заболеваемости в Приморском крае, которая характеризуется 
ростом заболеваемости раком почки у обоих полов, существенным преобладанием заболеваемости у мужчин, высо-


