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Аннотация
Обоснование. В России наблюдается негативная тенденция роста заболе-

ваемости раком шейки матки. Основным этиологическим фактором считается 
вирус папилломы человека, особенно онкогенные штаммы. Однако, наличие 
дополнительных факторов риска у пациенток позволяет судить о полиэтио-
логичности развития заболевания. 

Цель исследования. Оценка паритета этиологических факторов риска от-
носительно степени неоплазии шейки матки и возможности профилактики 
рака шейки матки. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болез-
ни 100 пациенток, в возрасте от 19 до 76 лет с диагнозом «дисплазия шейки 
матки», обратившихся в клиники г. Симферополя за период 2023-2024 год. 
Оценивались результаты биопсии шейки матки, расширенной кольпоскопии, 
цитологического и гистологического исследований, ПЦР диагностики папил-
ломавируса человека. Статистически значимыми считали различия по крите-
рию Стьюдента t > 2,0 при p < 0,05. 

Результаты исследования. Выявлено превалирование резко выраженной 
дисплазии шейки матки (56% пациенток) над CIN-I (29%) CIN-II (15%). Жен-
щин моложе 40-ка лет в двух категориях больше (59,1%), чем женщин средне-
го возраста (40,9%). В группе пациенток с тяжелой формой заболевания - 17 
носителей (30,3%) ВПЧ и эти женщины младше 40 лет. Среди женщин до 40 
лет у 10 пациенток есть дети (17,8%). Резко выраженная дисплазия – у че-
тырех (40%). Среди старших пациенток у 12 из 44 есть дети, наблюдается 
распределение: с CIN I – 5 (41,6%), CIN II – 3 (25%), резко выраженная дис-
плазия – 4 (33,3%). 
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Выводы. Наличие вируса папилломы человека является значимым в про-
грессировании дисплазии среди молодых пациенток, тогда как среди паци-
енток старше 40 лет основным фактором прогрессирования можно считать 
нереализованный репродуктивный потенциал.

Ключевые слова: рак шейки матки; вирус папилломы человека; ВПЧ вы-
сокого онкогенного риска; влияние COVID-19; этиологические факторы; скри-
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Abstract
Background. In Russia, there is a negative trend of increasing incidence of cer-

vical cancer. The main etiologic factor is considered to be the human papillomavi-
rus, especially oncogenic strains. However, the presence of additional risk factors 
in patients allows us to judge the polyethiologic nature of the disease.

Purpose. Evaluation of the parity of etiologic risk factors in relation to the de-
gree of cervical neoplasia and the possibility of preventing cervical cancer.

Materials and methods. A retrospective analysis of the case histories of 100 
patients aged 19 to 76 years with a diagnosis of cervical dysplasia, who sought 
treatment in Simferopol clinics in 2023-2024, was conducted. The results of cer-
vical biopsy, extended colposcopy, cytological and histological studies, and PCR 
diagnostics of human papillomavirus were evaluated. Differences according to the 
Student’s criterion t> 2.0 at p < 0.05 were considered statistically significant.

Results. The prevalence of severe cervical dysplasia (56% of patients) over 
CIN-I (29%) CIN-II (15%) was revealed. There were more women under 40 in both 
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categories (59.1%) than middle-aged women (40.9%). In the group of patients with 
a severe form of the disease, there were 17 carriers (30.3%) of HPV, and these wom-
en were under 40 years of age. Among women under 40, 10 patients had children 
(17.8%). Severe dysplasia was found in four patients (40%). Among older patients, 
12 out of 44 had children, with the following distribution: 5 (41.6%) with CIN I, 3 
(25%) with CIN II, and 4 (33.3%) with severe dysplasia.

Conclusion. The presence of human papillomavirus is significant in the pro-
gression of dysplasia among young patients, while among patients over 40, the 
main factor in the progression can be considered unrealized reproductive potential. 

Keywords: cervical cancer; human papillomavirus; high-risk HPV; impact of 
COVID-19; etiological factors; screening; prevention
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Введение 
Рак шейки матки (РШМ) представляет собой одну из наиболее акту-

альных проблем, связанных с женским репродуктивным здоровьем, как 
в медицинском, так и в социальном аспекте, особенно в экономически 
развитых странах. Это заболевание продолжает оставаться серьезным 
вызовом для системы здравоохранения, требуя повышенного внимания 
к вопросам ранней диагностики, профилактики и эффективного лечения. 

РШМ занимает второе место в структуре онкологических заболеваний 
женской репродуктивной системы, уступая только раку молочной железы 
(РМЖ), согласно данным Международного агентства по изучению рака 
(рис. 1). Это подтверждает важность данной проблемы как для медицинско-
го сообщества, так и для общества в целом [13, с. 298; 14, с. 161; 18, с. 721].

В 2020 году во всем мире было выявлено 604 127 новых случаев РШМ, 
из которых 341 831 завершились летальным исходом. В тот же период стан-
дартизированные показатели заболеваемости и смертности составили 13,3 
и 7,2 случая на 100 тысяч женщин соответственно [12, с. 191; 15, с. 231; 16, 
с. 199; 17]. Эти данные подчеркивают необходимость дальнейшего развития 
стратегий профилактики, раннего выявления и лечения этого заболевания.

Распространенность РШМ в различных регионах мира значительно 
отличается, что связано с различным доступом к медицинским услугам, 
включая вакцинацию, скрининг и лечение. Дополнительными факторами, 
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влияющими на уровень заболеваемости, являются социально-экономиче-
ские условия, распространенность факторов риска, гендерная принадлеж-
ность и низкий уровень достатка.

Рис. 1. Наиболее выявляемые ЗНО в Республике Крым за период 2014-2021 гг.
Источник: https://tochno.st/problems/oncology/regions/krym

В России РШМ занимает третье место по частоте среди злокачественных 
опухолей репродуктивной системы, уступая лишь раку молочной железы и 
раку тела матки. За период с 2015 по 2020 год в стране было диагностирова-
но 44 214 новых случаев этого заболевания, из которых 12 252 выявлены в 
2020 году. В том же году зарегистрировано 7 550 смертей, связанных с РШМ.

Согласно статистике за 2020 год, РШМ занимал пятое место в струк-
туре онкологических патологий у женщин, составляя 5,2 % от всех злока-
чественных новообразований. Среди опухолей репродуктивной системы 
он находился на третьем месте, уступая раку молочной железы (21,7 %) и 
раку тела матки (8 %) [9, с. 260; 6, с. 252; 8, с. 239]. Эти данные подчеркива-
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ют актуальность проблемы РШМ в России и необходимость дальнейшего 
развития стратегий ранней диагностики, профилактики и эффективного 
лечения.

По данным ВОЗ на 2020 год, число выживаемости пациенток с данным 
диагнозом составляет: с CIN I- 65-90%, CIN II- 60-75%, резко выраженная 
дисплазия шейки матки - 30-50% [8, с. 239].

Согласно результатам ретроспективных исследований, проведенных 
в последние годы, пандемия COVID-19 существенно повлияла на дина-
мику заболеваемости и смертности от онкологических патологий в 2020 
году. Тем не менее, в глобальной статистике этот фактор до сих пор не 
отражен в полной мере, что требует дальнейшего анализа и учета для бо-
лее точной оценки последствий пандемии на онкологическую помощь и 
здоровье населения.

Снижение уровня заболеваемости РШМ в 2020 году по сравнению с 
2019 годом, вероятно, связано с последствиями пандемии. Ограничения 
в работе медицинских учреждений, снижение доступности профилакти-
ческих осмотров, перебои в проведении скрининговых программ и от-
кладывание плановых посещений врачей могли существенно повлиять на 
выявляемость заболевания. Эти факторы привели к временной недооценке 
реального уровня заболеваемости, что требует дополнительного анализа 
и учета в будущих эпидемиологических исследованиях (рис. 2) [2, с. 67].

Рис. 2. Диаграмма динамики заболеваемости раком шейки матки и смертности 
от него женского населения Российской Федерации в 2011-2020 году. Красный 
цвет – абсолютное число умерших от РШМ; синий цвет – абсолютное число 

впервые установленных диагнозов РШМ 
Источник: https://protiv-raka.ru/analytics/epidemiologicheskie-aspekty-zabolevae-

mosti-rakom-shejki-matki-i-smertnosti-ot-nego/

https://protiv-raka.ru/analytics/epidemiologicheskie-aspekty-zabolevaemosti-rakom-shejki-matki-i-smertnosti-ot-nego/
https://protiv-raka.ru/analytics/epidemiologicheskie-aspekty-zabolevaemosti-rakom-shejki-matki-i-smertnosti-ot-nego/
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Согласно статистическим данным заболеваемости, злокачественными 
новообразованиями в РФ за 2021 год, рак шейки матки у женщин до 30 
лет составляет 4,7%, от 30 до 59 лет - 7,6%, что указывает нам на важность 
скрининговых методов онкопатологии в диспансеризации у женщин соци-
ально активной группы [11, с. 79]. При анализе основных причин смерти 
выявлено, что у женщин рак шейки матки занимает 2 место: процент смерт-
ности для женщин 30-39 лет - 21,5%, 40-49 лет - 15,4%, а 50-59 лет - 7,9%, 
тем самым подтверждает агрессивность онкопатологии в молодом возрасте. 
Недостатки раннего выявления этой патологии в молодом возрасте, тем са-
мым указывает на точки направленности работы системы здравоохранения.

По статистическим данным на период 2014-2021 год РШМ является 
одним из пяти наиболее часто выявляемых злокачественных новообразо-
ваний (ЗНО) у женщин в Крыму [7, с. 252].

Согласно статистическим данным Министерства здравоохранения Ре-
спублики Крым, на базе бюджетных медицинских учреждений Республи-
ки Крым в рамках I этапа диспансеризации женщин возрастных групп от 
18 до 55 лет, в 2023 году профилактические медицинские осмотры прошли 
31 226 женщин, при этом злокачественные новообразования (ЗНО) были 
выявлены у 256 пациенток.

Доля впервые выявленных случаев ЗНО шейки матки (включая CIN 
II) в ходе профилактических осмотров и диспансеризации среди опреде-
ленных групп взрослого населения составила 0,8 % от общего числа про-
веденных цитологических исследований. Этот показатель соответствует 
установленному целевому уровню - 0,6 % [10, с. 58].

Согласно статистике Республики Крым, в 2022 году рак шейки матки 
(РШМ) составлял 5,34 % от всех онкологических заболеваний, а в 2023 
году этот показатель вырос до 5,85 %. Таким образом, за год заболевае-
мость РШМ увеличилась на 0,51 % [10, с. 58]. Данная динамика указы-
вает на рост распространенности патологии в регионе, что актуализирует 
необходимость усиления профилактических мер, повышения доступно-
сти скрининга и совершенствования методов ранней диагностики (рис. 3).

Несмотря на активное развитие медицинской науки, вопросы этиоло-
гии, патогенеза и диагностики РШМ остаются крайне актуальными. Ос-
новным фактором развития РШМ признано инфицирование онкогенными 
генотипами вируса папилломы человека (ВПЧ), включая 16, 18, 31, 51, 56 
и 39 [1, с. 43]. Однако, даже при активном внедрении вакцинации против 
ВПЧ, существенного снижения заболеваемости и смертности от РШМ 
достичь не удается [5, с. 24].
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Рис. 3. Структура заболеваемости ЗНО женского населения                                                  
в Республике Крым за период 2022-2023 гг.

Источник: https://rknpa.ru/uploads/main/docume
nt/2024/07/04/2024-07-04-15-47-04_344%20%20%2028062024.pdf

Используя интернет ресурсы, мы проанализировали статистику стран 
с различной распространенностью вакцинирования от ВПЧ. По данным 
Министерства здравоохранения Узбекистана за 2020 год, 94% девочек в 
возрасте 12–14 лет получили первую дозу прививки против ВПЧ, и по 
статистическим данным, за 2020 год на 100 000 человек населения общий 
коэффициент заболеваемости РШМ составляет 11,3, тогда как в РФ, коэф-
фициент заболеваемости составляет 19,6 на 100 000 населения (Таблица 1, 
2) (рис. 4, 5). Мы предполагаем, что такая разница в статистических дан-
ных может быть обусловлена с одной стороны особенностями культурной 
жизни населения Узбекистана, с другой стороны – высокой стоимостью 
процедуры прививания от ВПЧ в РФ [3; 4].

С целью первичной профилактики вакцина против ВПЧ включена в 
национальный календарь прививок Узбекистана, производится вакцина-
ция девочек в возрасте 12-14 лет, количество привившихся от ВПЧ на 2020 
год составляет 99%. 9 из 10 девочек, относящихся в 2020 году к основной 
возрастной когорте, получили последнюю дозу вакцины.

В Российской Федерации вакцинация против ВПЧ не включена в на-
циональный календарь прививок.

https://rknpa.ru/uploads/main/document/2024/07/04/2024-07-04-15-47-04_344   28062024.pdf
https://rknpa.ru/uploads/main/document/2024/07/04/2024-07-04-15-47-04_344   28062024.pdf
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Таблица 1. 
Сводные данные о раке шейки матки в Узбекистане

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И СМЕРТНОСТЬ
Общий коэффициент заболеваемости раком шейки матки на 100 000 
женщин (2020) 11,3

Стандартизированный по возрасту коэффициент заболеваемости 
раком шейки матки на 100 000 женщин (2020) 11,0

Совокупный риск рака шейки матки в возрасте 0-74 лет (2020) 1,2%
Умерших от рака шейки матки (2019) 840
Соотношение смертности и заболеваемости, рак шейки матки 
(2020) 0,58

Наличие единого реестра онкологических больных (2021) Да
Источник: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/country-profiles/cervical-cancer/

cervical-cancer-uzb-2021-country-profile-ru.pdf?sfvrsn=81871bad_33&download=true

Таблица 2.
Сводные данные о раке шейки матки в Российской Федерации 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И СМЕРТНОСТЬ
Общий коэффициент заболеваемости раком шейки матки на 100 000 
женщин (2020) 19,6

Стандартизированный по возрасту коэффициент заболеваемости 
раком шейки матки на 100 000 женщин (2020) 14,1

Совокупный риск рака шейки матки в возрасте 0-74 лет (2020) 1,4%
Умерших от рака шейки матки (2019) 7400
Соотношение смертности и заболеваемости, рак шейки матки 
(2020) 0,49

Наличие единого реестра онкологических больных (2021) Да
Источник: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/country-profiles/cervical-cancer/

cervical-cancer-rus-2021-country-profile-ru.pdf?sfvrsn=37e5d8b7_33&download=true

Раннее начало половой жизни, частую смену половых партнеров, отказ 
от использования барьерных методов контрацепции, курение и снижение 
иммунитета являются основными факторам риска развития РШМ. Одна-
ко влияние инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), на развитие 
РШМ до сих пор остается предметом научных дискуссий и не имеет одно-
значного подтверждения.

В рамках нашего исследования мы решили проанализировать, какие 
этиологические факторы наиболее изучены и достоверно связаны с воз-
никновением РШМ, а также оценить, какие профилактические меры мо-
гут быть эффективны для снижения риска развития этого заболевания.

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/country-profiles/cervical-cancer/cervical-cancer-uzb-2021-country-profile-ru.pdf?sfvrsn=81871bad_33&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/country-profiles/cervical-cancer/cervical-cancer-uzb-2021-country-profile-ru.pdf?sfvrsn=81871bad_33&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/country-profiles/cervical-cancer/cervical-cancer-rus-2021-country-profile-ru.pdf?sfvrsn=37e5d8b7_33&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/country-profiles/cervical-cancer/cervical-cancer-rus-2021-country-profile-ru.pdf?sfvrsn=37e5d8b7_33&download=true


467Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 17, №6-1, 2025

Цели исследования – оценка паритета этиологических факторов риска 
относительно степени неоплазии шейки матки и возможности профилак-
тики рака шейки матки.

Задачи исследования: 
1)	 Провести анализ статистических данных пациенток, имеющих в 

патогистологическом заключении дисплазию шейки матки I – III 
стадий (CIN I – III).

2)	 Выявить ключевые и распространенные факторы риска развития 
дисплазии шейки матки в истории болезни пациенток разных групп 
и установить взаимосвязь между этими факторами и степенью тя-
жести дисплазии шейки матки.

3)	 Определить степень корреляции этиологических факторов и про-
грессирования заболевания.

Материалы и методы исследования
На базе МКБ имени Святителя Луки, Республиканской клинической 

больницы имени Н.А. Семашко, лаборатории ЦНИЛ ОТКЗ Медицинско-
го института имени С. И. Георгиевского был проведен ретроспективный 
анализ историй болезни 100 пациенток за период 2023-2024 год в возрасте 
от 19 до 76 лет с установленным диагнозом дисплазия шейки матки (МКБ 
X – N87). Для проведения исследования были использованы следующие 
методы: анализ акушерского анамнеза, гинекологический осмотр, биопсия 
шейки матки, расширенная кольпоскопия, цитологическое исследование, 
морфологический анализ биопсийного материала, а также молекуляр-
но-биологическое тестирование на наличие ВПЧ методом ПЦР с опреде-
лением генотипов 16, 18, 30 и 35. Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с использованием специализированных пакетов при-
кладных программ. Статистически значимыми считали различия по кри-
терию Стьюдента t > 2,0 при p < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Согласно статистическим данным Всемирной Организации Здраво-

охранения за последние 10 лет, РШМ занимает лидирующие позиции в 
структуре злокачественных заболеваний женской репродуктивной систе-
мы и Крымский регион в этом списке не исключение. Каждый год просле-
живается тенденция к увеличению частоты выявления данной патологии. 
Диагностируемый в большинстве случаев РШМ на поздних стадиях требу-
ет совершенствования уже имеющихся методов диагностики, а еще более 
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важно – увеличения охвата женского населения медицинскими осмотра-
ми с прицельным проведением онкоскрининга женской половой системы. 
Эта необходимость возникает не на «пустом месте», а в связи с тем, что 
у нас есть возможности доказанных и эффективных профилактических 
мер РШМ – своевременная диагностика фоновых предраковых заболева-
ний шейки матки, в частности, диспластических процессов, при которых 
нарушается деление клеток, их дифференцировка и созревание эпителия 
в пределах базальной мембраны влагалищной части шейки матки. 

В ходе анализа и систематизации полученных данных нами были опре-
делены три группы пациентов с соответствующей степенью тяжести пато-
логии, среди которых CIN I наблюдался у 29 (29%) человек , CIN II – у 15 
(15%), резко выраженная дисплазия шейки матки (РВДШМ) – у 56 (56%) 
человек. В вышеуказанных группах была произведена градация пациен-
тов по нескольким критериям: возрасту, носительству ВПЧ и наличию 
дополнительных клинических данных. Таким образом, по первому крите-
рию пациентов распределили на две подгруппы – до 40 лет (1 подгруппа) 
и старше 40 лет (2 подгруппа), согласно угасанию гормонального фона 
у женщин. В первой подгруппе среди 29 пациенток с CIN I – 13 человек 
(44,8%), во второй – 16 человек (55,2%) (рис. 4). 

В группе с CIN II – 5 человек (33,3%) – «40+», 10 (66,7%) – моложе 40 лет.
К первой подгруппе среди женщин с резко выраженной дисплазией 

шейки матки относятся 32 пациента (57,2%), ко второй – 24 (42,8%). 

Рис. 4. Распределение женщин по возрастному показателю                                                       
в группах исследования
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На данном этапе по результатам распределения отмечается преобла-
дание у пациенток дисплазии шейки матки тяжелой степени (56%). Так 
же отмечено, что женщин моложе 40 лет в двух категориях больше (59,1), 
чем женщин среднего возраста (40,9%). 

Далее нами было рассчитано количество женщин в каждой группе, 
являющихся носителями ВПЧ (канцерогенные штаммы 16, 18) (рис. 5). 
Таким образом, было выявлено, что в группе CIN I – среди 29 пациен-
ток – 4 пациентки имели положительный ВПЧ-тест (13,8%), 25 (86,2%) – 
отрицательный. Следует отметить, что среди выявленных носителей, все 
пациентки относились к подгруппе до 40 лет.

В группе с СIN II из 15 пациенток, носителями явились 5 женщин 
(33,3%), причем, в данной группе все респондентки, которым больше 40 
лет, имели отрицательный результат (66,7%) ПЦР теста. Таким образом, 
вышеобозначенное число пациенток относились к группе молодых.

В группе пациенток с тяжелой дисплазией шейки матки (СIN III), 17 
пациенток оказались носителями ВПЧ (30,3%) в возрастной категории 
лиц младше 40 лет.

Рис. 5. Соотношение результатов ВПЧ-теста пациенток внутри групп                                         
с различной степенью дисплазии шейки матки

Исходя из приведенной выше статистики, отмечается преимуществен-
ное распространение носительства этиологически опасных штаммов ВПЧ 
среди более молодого поколения пациенток 26 женщин (26%).
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Интересен и тот факт, что у женщин с резко выраженной дисплазией 
шейки матки отмечался низкий – 20% показатель по распространенно-
сти ВПЧ инфекцией, что говорит о неоднозначности бытующего мнения о 
ВПЧ – инфекции как основного этиологического фактора рака шейки матки. 

Одной из поставленных задач было определить связь между прогрес-
сированием CIN и наличием в анамнезе реализованной репродуктивной 
функции. Было выявлено, что среди всех пациенток старшего возраста, на-
личие детей отмечалось только лишь у 12 (27,3%) из 44 пациенток, причем 
среди этого количества, наблюдалось следующее распределение: с CIN I – 
5 (41,6%), CIN II – 3 (25%), резко выраженная дисплазия шейки матки – 4 
(33,3%). В то же время из 32 не выполнивших репродуктивную функцию, 
16 (50%) выявлена тяжелая степень дисплазии. Среди женщин до 0 лет 10 
пациенток (17,8%) из 56 имели детей (CIN I- у 4 (40%), CIN II- у 2 (20%), 
с резко выраженной дисплазией шейки матки – у 4 (40%)). Количество 
детей в данном случае не определяло диагностическую точность. Пред-
ставленные результаты показали, что в основном развитие цервикальной 
неоплазии наблюдается у женщин с нереализованным репродуктивным 
потенциалом. Согласно данным, приведенным в изученной научной ли-
тературе, большинство беременных женщин, заболевающих раком, имели 
средний возраст около 30 лет. Это позволяет предположить, что отложен-
ные роды или поздняя первая беременность могут способствовать раз-
витию новообразований шейки матки [13, с. 299]. На прогрессирование 
опухоли также влияют гормональные изменения (колебания эстрогена, 
прогестерона и ХГЧ), связанные с HPV-инфекцией, ослабление иммуните-
та, усиление кровоснабжения и лимфодренажа в репродуктивной системе 
во время беременности, а также травма шейки матки в родах [18, с. 722]. 
Диагностика в этот период осложнена, поскольку нормальные процессы 
пролиферации тканей при беременности могут быть ошибочно приняты 
за признаки опухоли.

Заключение
Среди всех групп пациенток нашей выборки, превалировали пациентки 

с резко выраженной дисплазией шейки матки, что говорит о поздней выяв-
ляемости и указывает на недостаточный, не ежегодный охват женщин всех 
возрастных групп специальным гинекологическим осмотром. К тому же для 
профилактики рака шейки матки необходимо не пренебрегать проведением 
расширенной кольпоскопии с взятием биопсийного материала у молодых 
женщин с визуально измененной шейкой матки, а также тенденцию к рас-
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пространённости заболевания среди пациенток, относящимся к возрастной 
группе до 40 лет. Наличие вируса папилломы человека имеет большое зна-
чение в прогрессировании диспластических процессов. По данным нашего 
исследования, ВПЧ был более распространен среди молодых пациенток. 
Тогда как среди пациенток старше 40 лет основным фактором развития за-
болевания можно считать нереализованный репродуктивный потенциал, 
что указывает на еще одно направление профилактической деятельности 
системы здравоохранения - повышения рождаемости и снижение среднего 
возраста материнства. Это приведет не только к эффективной профилактике 
диспластических и неопластических процессов в шейке матки, но и к улуч-
шению демографических показателей государства.
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ствии конфликта интересов.
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