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Выявление рака шейки матки (РШМ) на доклиническом этапе является важной задачей. Проведен 

анализ 473 случаев преинвазивного рака (рак in situ) и 1138 инвазивного РШМ у женщин, прожи-

вающих в Республике Карелия (РК) за 1998-2011 гг. Показано, что заболеваемость РШМ увеличи-

лась в 4 раза с 10,5 до 40,3 случаев на 100 тыс. женского населения, при этом частота I-II стадии 

РШМ выросла с 55,8% (1998 г.) до 81,0% (2011 г.), увеличилось число больных РШМ, выявленных 

на профилактических осмотрах (с 3,6% до 48,9%). Зарегистрировано увеличение диагностики рака 

in situ с 8,5% до 27,4% в 2011 г. В статье представлен анализ ранней диагностики с учетом рака in 

situ и I-II стадии РШМ в РК. Этот показатель вырос с 59,6% (1998) до 86,2% в 2011 г. В РК выде-

лены 3 группы районов с различной уровнем ранней диагностики РШМ (рак in situ, I-II стадии). 

Охват женского населения цитологическим скринингом варьирует от 11,5% до 61,9% в различных 

районах, в среднем составляя 43-46%. Чувствительность цитологического метода в диагностике 

РШМ составляет 90,5%, варьируя от 86% при раке in situ до 96,3-100,0% при III и IV стадиях.  
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Опухоли шейки матки – одна из немногих 
локализаций, где усилия медицинских работни-
ков, направленные на первичную и вторичную 
профилактику, раннюю диагностику и лечение, 
могут на ранних этапах развития опухоли суще-
ственно повлиять на показатели заболеваемости 
[2, 5, 7, 9]. В структуре заболеваемости злокаче-
ственными заболеваниями у женщин в РК РШМ 
занимает 2-ое место, уступая лишь раку молоч-
ной железы [3, 6]. Традиционно в России при 
определении уровня ранней диагностики (РД) 
РШМ учитываются только I и II стадии процес-
са, рак in situ шейки матки к ранней диагностике 
не относится [1, 4, 7, 10]. В тоже время при уста-
новленном диагнозе рак in situ пациентка подле-
жит специальному лечению и находится впо-
следствии на диспансерном учете.  

Цель исследования: изучить диагностику 
преинвазивного РШМ у женщин, проживающих 
в РК за 1998-2011 гг. 
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Материалы и методы исследования. Ис-
пользованы данные Карельского республикан-
ского ракового регистра за 1998-2011 гг. 
(n=1611), а также материал централизованной 
цитологической (ЦЦЛ) и гистологической лабо-
раторий. Проведен ретроспективный анализ ма-
териала от 473 пациенток с преинвазивным ра-
ком (рак in situ) и 1138 инвазивным РШМ за 14-
летний период (1998-2011 гг). Выделено 3 пе-
риода: I – 1998-2003 гг. (6 лет), II – 2004-2009 гг. 
(6 лет), III – 2010-2011 гг. (2 года). 

Результаты и обсуждение. В РК отмеча-
ется значительный рост как абсолютного, так и 
относительного числа заболевших женщин 
РШМ. С 1998 по 2011 гг. этот показатель вырос 
с 10,5 до 40,3 случаев на 100 тыс. женского насе-
ления. Показатель смертности от РШМ в РК в 
2011 г. снизился по сравнению с 2003 г. с 10,1 до 
4,5 случаев на 100 тыс. женского населения, что 
свидетельствует о своевременной диагностике и 
определенных успехах в лечении заболевания [3, 
6]. Диагностика РШМ в I и II стадии процесса 
(ранняя диагностика) за 1998-2011 гг. составила 
72,3% (821 из 1135 больных). В III-IV стадии 
заболевание диагностировалось приблизительно 
в трети случаев (27,7%). IV стадия цервикально-
го рака выявляется в среднем у 4% (3,7-11,4%) 
больных. Соответственно в I периоде ранняя ди-
агностика РШМ составила 64%, во II – 72,8%, в 
III – 79,5%. Следует отметить, что диагностика 
РШМ в I-II стадии увеличилась с 31,2±9,4 случа-
ев в 1 периоде до 66,2±22,9 во 2 периоде и до 
118±8,5 в 3 периоде (Р<0,05). При этом частота 
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РШМ III-IV стадии также имеет тенденцию к 
увеличению, соответственно с 17,5±7,2 случаев в 
1 периоде и 24,7±2,7 во 2 периоде до 32,5±4,9 
случаев в 3 периоде. Увеличение диагностики 
запущенных форм РШМ указывает на недостат-
ки в организации цитологического скрининга 
(ЦС) на территории РК. 

Известно, что концепция диагностики 
преинвазивного плоскоклеточного рака шейки 
матки построена на взаимодействии четырех 
специалистов: гинеколога, врача-цитолога, вра-
ча-гистолога и онколога. При этом диагностика 
преинвазивного и микроинвазивного рака шейки 
матки «…остается сложной и трудно разреши-
мой проблемой до той поры, пока отсутствует 
четкий и убедительный гистологический диаг-

ноз» [12]. Следует отметить, что анализ данных 
больных с преинвазивным раком позволяет оце-
нить, прежде всего, уровень ранней диагностики 
РШМ в условиях женских консультаций (ЖК), 
так как именно в ЖК заложены основные прин-
ципы профилактики и ранней диагностики  
РШМ [2]. В 2007 г. в России было выявлено 
3356 (в 2000 г. – 2348) больных с преинвазивным 
раком [1]. Основная масса таких пациенток 
(n=2220) имела локализацию на шейке матки – 
17 на 100 больных с инвазивным РШМ, значи-
тельно выше показатель в Финляндии – 121 на 
100 больных [11]. При анализе результатов ран-
ней диагностики РШМ в РК мы объединили рак 
in situ и I и II стадии заболевания (табл. 1).  

 

Таблица 1. Диагностика РШМ у женщин, проживающих в Республике Карелия 
 

Годы Рак in situ (абс. 
и % от общего 
кол-ва РШМ) 

РШМ I-II 
стадии 
(абс. и %) 

РШМ III-
IV стадии 
(абс. и %) 

Всего 

1998 4 (8,5) 24 (51,1) 19 (40,4) 47 
1999 12 (20,3) 34 (57,7) 13 (22,0) 59 
2000 19 (27,5) 44 (63,8) 6 (8,7) 69 
2001 9 (18,4) 17 (34,7) 23 (46,9) 49 
2002 14 (20,9) 35 (52,2) 18 (26,9) 67 
2003 15 (20,3) 33 (44,6) 26 (35,1) 74 
2004 14 (16,5) 44 (51,8) 27 (31,7) 85 
2005 27 (27,3) 46 (46,4) 26 (26,3) 99 
2006 35 (30,4) 56 (48,7) 24 (20,9) 115 
2007 43 (28,3) 89 (58,5) 20 (13,2) 152 
2008 83 (48,8) 63 (37,1) 24 (14,1) 170 
2009 69 (35,4) 99 (50,8) 27 (13,8) 195 
2010 72 (32,7) 112 (50,9) 36 (16,4) 220 
2011 57 (27,1)  124(59,0) 29 (13,8) 210 

ВСЕГО 473 (29,4) 820 (50,9) 318 (19,7) 1611 
 

Выживаемость больных при РШМ прежде 
всего зависит от уровня ранней диагностики (рак 
in situ, I-II стадии) [2, 5]. За период 1998-2000 гг. 
наблюдалось увеличение этого показателя с 
59,6% до 91,3%, в 2001-2009 гг. с 53,1% до 
86,2%, 2010-2011 гг. c 83,6% до 86,2% (по пе-
риодам соответственно 71,8%, 81,9%, 84,9%). 
Показатель наблюдаемой пятилетней выживае-
мости больных РШМ в среднем по РФ составлял 
67,9-70,8%, в РК 57,7-80,3% [8]. При анализе на-
ми выявлено, что диагностика преинвазивного 
рака шейки матки увеличилась с 12,2±5,2 случа-
ев в 1 периоде до 45,2±26,1 во 2 периоде и соот-
ветственно до 64,5±10,6 случаев в 3 периоде 
(табл. 2).  

При анализе стадийности РШМ отмечено 
(табл. 2), что доля РШМ 0-I-II стадий во II и III 
периодах (2004-2009 и 2010-2011 гг.) по сравне-
нию с I периодом (1998-2003 гг.) повысилась до 
54,9% (соответственно 48,7% - 51,2% - 54,9% по 
периодам). Доля рака in situ увеличилась на 13,2 
- 10% соответственно во 2 и в 3 периодах по 
сравнению с 1 периодом, тогда как РШМ III-IV 
стадии стал диагностироваться на 10,7 - 13,7% 
реже. В тоже время в 2010-2011 гг. зарегистри-
ровано увеличение абсолютного количества 
больных с III-IV стадией РШМ (65 случаев), но 
удельный их вес составляет лишь 15,1% от 430 
пациенток (табл. 3) с преинвазивным и инвазив-
ным РШМ. 

 
Таблица 2. Преинвазивный и инвазивный РШМ в РК 

 

Стадия 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 
I-II 

(in situ) 
24 
 (4) 

34 
(12) 

44  
(19) 

17 
(9) 

35  
(14) 

33  
(15) 

44  
(14) 

46  
(27)   

56  
(35)   

89  
(43)   

63  
(83)   

99  
(69)  

112  
(72)  

124  
(57) 

III 15 11 4 20 16 21 19 22 21 16 22 25 21 22 
IV 4 2 2 3 2 5 8 4 3 4 2 2 15 7 

ВСЕГО 47 59 69 49 67 74 85 99 115 152 170 195 220 210 
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Таблица 3. Распределение больных РШМ по стадиям заболевания 
 

Стадии РШМ 

/ периоды 

I период 

(1998-2003) 

II период 

(2004-2009) 

III период 

(2010-2011) 

Всего 

рак in situ 73 (20,0%) 271 (33,2%) 129 (30,0%) 473 (29,4%) 

I-II стадия 187 (51,2%) 397 (48,7%) 236 (54,9%) 820 (50,9%) 

III- IV стадия 105 (28,8%) 148 (18,1%) 65 (15,1%) 314 (19,5%) 

всего 365 (100,0%) 816 (100,0%) 430 (100,0%) 1611 (100,0%) 
 

Фактическую запущенность опухолевого 
процесса, а также качество лечения более досто-
верно характеризует показатель одногодичной 
летальности. Среднероссийский показатель од-
ногодичной летальности при РШМ в 1998-2011 
гг. варьировал от 19,0 до 20,9%, в РК – 12,5-
24,1%. В исследуемый период этот показатель в 
РК имел волнообразный характер, в среднем со-
ставляя 19,6%, в 2010-2011 гг. произошло сни-
жение этого показателя (2010 г. – 5,7%; 2011 г. – 
9,4%). Показателем качества диагностики РШМ 
и онкологической настороженности акушеров-
гинекологов и врачей общей лечебной сети слу-
жит показатель активной выявляемости РШМ [1, 
7]. Данный показатель характеризует степень 
охвата населения профилактическими осмотра-
ми и цитологическим скринингом (ЦС). Так, с 
1998 г. по 2006 г. в РК показатель выявляемости 
РШМ при профилактических осмотрах состав-
лял от 3,6% (1998 г.) до 15% (2006 г.), а с 2007 г. 
отмечено увеличение активной выявляемости до 
60,5%, показатель составил в 2011 г. 48,9%. 

Анализ результатов работы (2003-2011 гг.) 
ЦЦЛ показал, что процентное содержание РШМ, 
выявленных при ЦС от всех взятых на учет с 
данным заболеванием, составил 47,1% случаев 
(544 случая рака in situ были выявлены при ЦС) 
при среднероссийском показателе 28,9% [10]. 
Чувствительность цитологического метода в ди-
агностике интраэпителиальных поражений (CIN-
II, CIN-III, рак in situ) и РШМ по нашим данным 
составляет 96,5%, варьируя от 86% при раке in 
situ до 96,3-100% при III и IV стадиях процесса. 
С другой стороны, решающим фактором, непо-
средственно влияющим на эффективность ЦС, 
является широта охвата скринингом женского 
населения, который по данным В.И. Новика и 
др. [8] составляет всего 30%. Сочетая ЦС с ши-
роким использованием мер вторичной профи-
лактики, мы можем свести к минимуму смерт-
ность от РШМ и снизить показатели заболевае-
мости [3, 6]. Следовательно, анализ уровня ран-
ней диагностики РШМ с учетом рака in situ, I и II 
стадии, дает полную картину процесса на терри-
тории РК.  

Анализируя уровень ранней диагностики 
РШМ (рак in situ и I и II стадии) в районах Каре-
лии нами получены следующие результаты. Все-
го выявлено (1998-2011 гг.) в районах Карелии 

913 случая преинвазивного и инвазивного РШМ 
у женщин, что составляет 56,7% от общего ко-
личества (n=1611). При этом в III стадии диагно-
стировано 178 (11,0%) случаев, в IY стадии – 45 
(2,8%). В г. Петрозаводске зарегистрирован 698 
случай (43,3%), удельный вес III стадии – 90 
(5,6%) случаев, IY стадии – 14 (0,9%). В РК вы-
делены 3 группы районов с различной уровнем 
ранней диагностики (0-I-II стадии) РШМ: 1 
группа – более 80% РШМ, таких районов в РК 
66,7%; 2 группа – от 80% до 70% (18,2%); 3 
группа – менее 70% (15,1%). Было проведено 
сопоставление уровня ранней диагностики (рак 
in situ, инвазивный РШМ I-II стадии) РШМ с 
показателями охвата ЦС в районах РК за 2008-
2011 гг. в сравнении с 2003-2007 гг. Так, широта 
охвата ЦС женщин в районах с высоким уров-
нем ранней диагностики (выше 90%) составила 
от 50 до 72,7% (Кондопожский район – 72,7%, 
Сегежский – 66,6%, г. Костомукша – 57,7%, г. 
Петрозаводск – 50%). Напротив, в районах с от-
носительно низким уровнем ранней диагностики 
(70% и менее) охват ЦС женщин  составил от 
29% до 40,2% (Олонецкий район – 33,3%, Лах-
денпохский – 29%, Суоярвский – 40,2%, Кем-
ский – 31,2%). Таким образом, уровень ранней 
диагностики РШМ обоснованно отражает ЦС, 
проводимый на территории РК. Следует отме-
тить, что за последние 3 года уровень ранней 
диагностики РШМ в РК повысился [3, 6], про-
должаются дальнейшие организационные меро-
приятия по повышению эффективности ЦС в 
районах. 

Выводы: 
1. В РК заболеваемость РШМ за последние 

14 лет (1998-2011 гг.) выросла в 4 раза – с 10,5 до 
40,3 случаев на 100 тыс. женского населения, 
при этом уровень ранней диагностики (I-II ста-
дии) РШМ повысился с 55,8% до 81,0%, показа-
тель запущенности (III-IV стадия) уменьшился с 
44,2% до 19,0%. 

2. Уровень диагностики преинвазивного и 
инвазивного (I-II стадии) РШМ вырос с 59,6% 
(1998) до 86,2% в 2011 г. 

3. Охват ЦС женского населения должен 
быть не менее 70%, что обеспечит раннюю диаг-
ностику РШМ не менее 95-99% на всей террито-
рии Карелии.  
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DIAGNOSTICS THE CERVICAL CANCER IN SITU OF THE 

UTERUS AT WOMEN, LIVING IN KARELIA REPUBLIC 
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Identification of a cervical cancer (CCU) at a screening stage is an important task. The analysis of 473 

cases of preinvasive cervical cancer (cancer in situ) and 1138 cases of invasive cervical cancer for the 14- 

year period (1998-2011) at women was carried out in Karelian Republic. It is noted that the morbidity of 

cervical cancer in Karelian Republic has 4 times increased from 10, 5 to 40, 3 cases among 100 thousand 

of female population. The frequency of 1-2 stages of cervical cancer has increased from 55,8% (1998) to 

81,0% in 2011, the number of the sick of cervical cancer revealed on screening inspections (from 3,6% to 

48,9%) increased. The increase of cancer in situ from 8,5% to 27,4% is noted in 2011. In article the anal-

ysis of early diagnostics taking into account a cancer in situ and the I-II stage of cervical cancer in RK is 

presented. This indicator increased from 59,6% (1998) to 86,2% in 2011. There are 3 groups of districts 

in Karelian Republic with different levels of early cervical cancer diagnosis (cancer in situ 1-2 stages). 

The coverage of female population by cytological screening in Karelian Republic varies from 11,5% to 

61,9% in different districts and in average amounts 43-46%. The sensitiveness of cytological screening in 

the diagnosis of cervical cancer amounts 90, 5%, varying from 86% in cancer in situ to 96, 3-100, 0% in 

3-4 stages. 

Key words: cervical cancer, cytological screening, early diagnosis 
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