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Рак шейки матки (РШ�) является одной из 
наиболее распространенных форм новообразова-
ний, составляя 9,8% всех злокачественных опухо-
лей у женщин. По данным ВОЗ, в мире ежегодно 
выявляется более полумиллиона новых случаев 
заболеваний раком шейки матки, и регистрируется 
более 120 тысяч смертельных исходов от этой па-
тологии. Большинство случаев (78%) встречается 
в развивающихся странах – 15% всех раков у жен-
щин и является второй наиболее частой причиной 
смерти от рака. Среди стран СНГ в 2005 г. высокая 
доля заболеваний раком шейки матки в структуре 
заболеваемости женского населения отмечается 
в Кыргызской Республике (14,5%), Узбекистане 
(14,2%) и �олдове (8,6%). Доля РШ� в структу-
ре женской онкологической заболеваемости в Рос-
сийской Федерации составила 5,1% [1–3].

�аксимальные уровни заболеваемости ра-
ком шейки матки отмечаются в группе женщин 
45–55 лет. При этом наблюдается рост числа 
больных раком шейки матки в среднем на 3% в 
год. В то же время анализ повозрастных показа-
телей заболеваемости указывает на увеличение 
числа больных в возрастной группе до 40 лет, с 
особенно заметным повышением в группе жен-
щин до 29 лет – 2,1% в год [4]. 

Эпидемиологические исследования позво-
лили предположить следующие факторы риска 
развития рака шейки матки: раннее начало поло-
вой жизни, сексуальная активность, частая сме-
на половых партнеров, несоблюдение половой 
гигиены, венерические заболевания, вирусные 
инфекции, в частности, папилломавирусная ин-
фекция, курение табака, иммунодефицит, дефи-
цит в пище витаминов а и С и др. [5, 6].

Неуклонный рост запущенности РШ�, а 
также отмеченный рост заболеваемости среди 
женщин молодого возраста приводят к необ-
ходимости разработки новых и совершенство-
вания уже существующих методов комбини-
рованного и комплексного лечения. Вопрос о 
лечении рака шейки матки в зависимости от 
стадии в настоящее время не вызывает суще-
ственных разногласий среди исследователей. 
В связи с более молодым возрастом данной 
категории больных по сравнению с другими 
локализациями генитального рака возникает 
необходимость в органосохраняющем лечении.  
С другой стороны, учитывая агрессивное тече-
ние болезни, необходимо максимально ради-
кальное лечение [2, 3].

Цель исследования: провести анализ часто-
ты рака шейки матки в Ошской области Кыргыз-
ской Республики.

Материал	и	методы	исследования.	Изуче-
ны материалы специализированного лечебного 
учреждения (Ошского межобластного центра 
онкологии при �инистерстве здравоохранения 
Кыргызской Республики) за 2003–2007 гг. 

Результаты	и	обсуждение.	Проведен анализ 
196 больных раком шейки матки, наблюдавших-
ся и получавших лечение в Ошском межобласт-
ном центре онкологии при �инистерстве здра-
воохранения Кыргызской Республики за период 
с 2003 по 2007 гг. Заболеваемость раком шейки 
матки по Ошской области в 2006 г. составила 4,8 
на 100 000 населения. 

Отмечается вариабельность показателей 
заболеваемости раком шейки матки в различ-
ных регионах Ошской области. Это может быть 
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связано со многими факторами: социально-
экономическими условиями, образовательным 
уровнем населения, степенью развития системы 
здравоохранения и др. Так, наибольшее количе-
ство больных раком шейки матки проживали в 
Карасуйском районе – 60 больных (30,6%) и в 
городе Ош – 38 больных (19,4%). �еньше все-
го было больных из алайского и Чоналайского 
районов – 5 и 1 больных соответственно (2,6 % и 
0,5%) (табл. 1). 

Таблица 1
Распределение больных раком шейки матки

Район
Число больных

абс. %
Узгенский 31 15,8
Наукатский 31 15,8
Карасуйский 60 30,6
Каракульджинский 12 6,1
араванский 18 9,2
алайский 5 2,6
Чоналайский 1 0,5
г. Ош 38 19,4
Всего 196 100,0

Возрастное распределение больных: 20– 
29 лет – 1 (0,5%); 30–39 – 25 (12,8%); 40–49 – 
65 (33,2%); 50–59 – 64 (32,7%); 60–69 – 20 
(10,2%); 70–79 – 16 (8,2%); 80 и старше – 5 
(2,6%) больных. Возрастной пик заболеваемости 
отмечается в группе женщин 40–49 и 50–59 лет 
(см. рисунок).

Возрастное распределение больных  
раком шейки матки (%).

Основную группу больных раком шейки 
матки составили женщины коренной националь-
ности: кыргызки – 123 (62,8%) и узбечки – 60 
(30,6%) (табл. 2).

Таблица 2
Этническое распределение женщин,  

больных раком шейки матки

Этническая группа
Число больных

абс. %
Кыргызки 123 62,8
Узбечки 60 30,6
Таджички 1 0,5
азербайджанки 4 2,0
Русские 7 3,6
Татарки 1 0,5
Всего 196 100,0

Распределение больных раком шейки мат-
ки по стадиям было следующее: I стадия –  
6 больных (3,1%); II стадия – 62 (31,6%); III – 110 
(56,1%); IV – 18 (9,2%). Показатель запущенно-
сти составил 65,3% (табл. 3). 

Таблица 3
Распределение больных раком шейки матки  

по стадиям

Стадия
Число больных

абс. %
I 6 3,1
II 62 31,6
III 110 56,1
IV 18 9,2
Всего 196 100,0

Использовались три основных метода лече-
ния: сочетанная лучевая терапия, хирургическое 
лечение и комбинированная терапия. Сочетанную 
лучевую терапию получили 56 больных (28,6%). 
Хирургическое лечение – 2 больных (1,0%), у 103 
(52,6%) оперативное вмешательство было допол-
нено пред- и послеоперационным облучением. 
Рак шейки матки относится к числу тех опухо-
лей, у которых возможности использования хи-
миотерапевтических препаратов ограничены из-
за незначительной их эффективности при данной 
патологии. Химиотерапевтическое лечение полу-
чили 19 больных (9,7%) (табл. 4).
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Таблица 4
Лечение больных раком щейки матки

Вид лечения абс. %
Сочетанная лучевая 
терапия 56 28,6

Хирургическое 2 1,0
Комбинированная 
терапия 103 52,6

Полихимиотерапия 19 9,7
Симптоматическое 16 8,2
Всего 196 100,0

Показатели 5-летней выживаемости со-
ставили: при I стадии – 78,1%; при II стадии – 
57,0%; III – 31,05; IV – 7,8%; все стадии – 55%. 
Эти данные с большой убедительностью показы-
вают первостепенное значение ранней диагно-
стики и своевременного лечения, что является 
реальным способом улучшения выживаемости 
больных раком шейки матки. 

Таким образом, выявлены некоторые осо-
бенности рака шейки матки в Ошской области 
Кыргызской Республики. Проведение скринин-
га женщин 25–65 лет сначала 2 года подряд, при 
отрицальных результатах – каждые 3 года, адек-
ватная диагностика и своевременное лечение вы-
явленных больных позволят добиться снижения 
показателей частоты и смертности от рака шейки 

матки в Ошской области Кыргызской Республи-
ки. Базовую систему скрининга могут эффектив-
но дополнить меры индивидуальной профилак-
тики с использованием более частого обследова-
ния в группах повышенного риска. 
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В этиологии рака яичника важную роль играют факторы внешней среды, наследственность, а также гормо-
нальные расстройства.
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Ежегодно в мире регистрируется более  
165 тыс. новых случаев рака яичника (РЯ) и бо-
лее 100 тыс. смертей (данные �еждународного 
агентства по изучению рака). Наиболее высокие 
стандартизованные показатели заболеваемости 
в северной части Европы и в Северной амери-

ке – более 12 случаев на 100 тыс. женщин [1]. 
В России ежегодно рак яичников выявляют бо-
лее чем у 11 тыс. женщин (10,17 на 100 тыс.). 
Прирост заболеваемости в России за последние 
10 лет составил 8,5% [2, 3]. По сводным дан-
ным популяционных раковых регистров стран 
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