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 Наибольший процент заболеваемости выяв-
лен в возрасте 49-72 лет (53 %). При подсчете за 2010-
2012 год по половым критериям выявилось, что мужчи-
ны злокачественными новообразованиями губы в 8 раз 
чаще болеют, чем женщины, так как мужчины больше 
подвержены вредным привычкам. 

Заключение. В настоящее время онкология распо-
лагает специализированными методами лечения рака, 
которые позволяют добиться успеха, особенно на ран-
них стадиях заболевания. Чем раньше диагностирован 
рак и проведено лечение, тем лучше для больного. Из-
вестно, что выживаемость при раке лучше в ранних, 
локализованных стадиях, чем при поздних, распростра-
ненных. Раннее выявление рака является важным фак-
тором снижения смертности. К сожалению, на данный 
момент 30% пациентов обращаются к специалистам-
онкологам в запущенной стадии заболевания, из кото-
рых у 90% случаев причинами запущенности является 
несвоевременное обращение и скрытое течение. Тре-
вожит то, что среди запущенных случаев не редко 

встречаются визуальные локализации в результате 
позднего обращения или длительного нерационального 
лечения. 
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В статье анализируется текущее состояние заболеваемости раком шейки матки в соответствии с данны-
ми мировой литературы и статистических данных в Республике Казахстан. 
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Актуальность: Рак относится к числу наиболее 
распространенных заболеваний, сопровождающихся 
высокой смертностью и инвалидизацией населения. 
Двадцать пять миллионов человек на планете больны 
раком различных локализаций. Только в 2008 г. зареги-
стрировано более 12 млн новых случаев и 7 млн ле-
тальных исходов. Исследователи прогнозируют, что к 
2030 г. число заболевших приблизится к 75 млн. [1] 

Материалы и методы: Обзор мировой литературы. 
Данные Агентства Республики Казахстан по статистике 
о численности, половозрастном составе населения по 

областям и регионам. В качестве основного метода при 
изучении заболеваемости раком шейки матки (РШМ) 
использовалось ретроспективное исследование с при-
менением дескриптивных и аналитических методов.  

Структура форм рака в странах с высоким, средним 
и низким уровнем жизни существенно различается. В 
странах с высоким уровнем жизни доминируют рак лег-
кого, молочной железы, простаты и колоректальный 
рак. Третья часть всех случаев рака в этих странах свя-
зана с табакокурением и 10 % - с хроническими инфек-
циями. В странах со средним и низким уровнем жизни, 
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доминируют рак желудка, печени, полости рта и шейки 
матки. Однако наблюдающаяся в последние годы ве-
стернизация стиля жизни сопровождается увеличением 
доли табакокурящих людей, изменением структуры 
питания, малоподвижным образом жизни, увеличением 
веса, возраста рождения первого ребенка, приводящи-
ми к росту частоты рака молочной железы и колорек-
тального рака.[2] 

Рак шейки матки является третьей по частоте диа-
гностируемых раков и четвертой ведущей причиной 
смерит от рака у женщин во всем мире, что составляет 
9% (529, 800) от общего числа новых случаев заболе-
вания раком и 8% (275,100) от общей смертности от 
рака среди женщин. Более 85% этих случаев и смертей 
приходится на развивающиеся страны. В Индии, второй 
по численности населения стране мира, смертность от 
рака шейки матки составляет 27% (77,100) от общей 
смертности. Самые высокие показатели заболеваемо-
сти во всем мире наблюдаются в Восточной, Западной 
и Южной Африке, а также Южной и Центральной Азии и 
Южной Америке. Самые низкие показатели заболевае-
мости рака шейки матки в Западной Азии, Австралии, 
Новой Зеландии и Северной Америке. [3] 

Непропорционально тяжелое бремя рака шейки 
матки в развивающихся странах и в других медицинских 
групп населения во многом связано с отсутствием скри-
нинга, который позволяет обнаружить предраковые 
состояния и ранние стадии рака шейки матки. Система 
здравоохранения в этих странах не поддерживает те-
стирование по Папаниколау или другие виды скринин-
говых тестов. 

К факторам риска заболеваемости раком шейки 
матки относятся ранние браки и раннее начало половой 
жизни, рождение первого ребенка до 20 лет, частые 
роды, большое количество сексуальных партнеров, 
несоблюдение личной гигиены, низкий социально-
экономический статус, ВПЧ, вирус простого герпеса II 
типа, положительный ВИЧ-тест, использование ораль-
ных контрацептивов, курение и т.д. [4] 

Наиболее достоверными и экономически эффектив-
ными методами скрининга в условиях ограниченных 
ресурсов страны включают визуальный осмотр с ис-
пользованием либо уксусной кислоты, либо раствора 
Люголя, а также определение ДНК вируса папилломы 
человека (ВПЧ) в ДНК-клетки образца шейки матки. 
Последние клинические исследования в сельских райо-
нах Индии, с низким уровнем ресурсов, установили, что 
один раунд тестирования на ДНК ВПЧ привел к 50%-
ному снижению риска развития рака шейки матки и свя-
занных с ним смертей. 

В большинстве стран СНГ в последнее десятилетие 
наблюдается снижение доли рака шейки матки в струк-

туре онкологической заболеваемости женского населе-
ния. В странах СНГ стандартизованные показатели 
заболеваемости колебались от 5,6 на 100 тыс. в Азер-
байджане до 10,5–14,5 на 100 тыс. в России, Беларуси, 
Кыргызстане, Молдове, и Грузии. Максимальный при-
рост заболеваемости наблюдался в Грузии (26,5 %).[4] 

В Казахстане распределение больных РШМ по ре-
гионам неодинаковое, наименьшие экстенсивные пока-
затели были установлены в Мангыстауской области 
(1,4%) и Кызылординской (2,8%) областях, а также в г. 
Астана (2,9%) областях.  

Наибольший удельный вес больных РШМ в респуб-
лике был установлен в Восточно-Казахстанской (11,3%), 
Карагандинской (10,1%), и Алматинской областях, и в г. 
Алматы (10,6%).Среднегодовой средний возраст боль-
ных РШМ в целом по республике составляет 52,9±0,4 
лет (95% ДИ=52,1-53,7 лет). В динамике наблюдается 
«омоложение» контингента больных раком шейки мат-
ки, что является негативным моментом.[6] 

Выводы. Проанализированные данные свидетель-
ствуют, что рак шейки матки остается актуальной про-
блемой здравоохранения и требует дальнейшего улуч-
шения профилактических мер. В настоящее время высо-
ка вероятность снижения распространённости рака шей-
ки матки во всем мире путем вакцинирования от наибо-
лее распространенных штаммов ВПЧ-инфекции, которые 
вызывают около 70% случаев рака шейки матки. 
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