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ПОКАЗАТЕЛИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ, СМЕРТНОСТИ, ОДНОГОДИЧНОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ И ЗАПУЩЕННОСТИ 
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Цель исследования — оценить заболеваемость, смертность, одногодичную летальность и запущенность 
при раке шейки матки в Ошской области Кыргызской Республики. В исследовании использованы данные боль-
ных раком шейки матки по Ошской области Кыргызской Республики за 2010—2023 гг. Среднее значение пока-
зателя заболеваемости раком шейки матки в Ошской области Кыргызской Республики (за 14 лет) составило 
10,3±3,6%000. Темп прироста показателя заболеваемости составил 51,2%. Неудовлетворительным в отноше-
нии онкогинекологической службы в данном регионе республики явился рост показателя смертности при ра-
ке шейки матки: в динамике он имел тенденцию к росту с 0,3%000 в 2010 г. до 5,3%000 в 2023 г. Темп прироста 
составил более 1600%. Свидетельством улучшения и совершенствования комплексной терапии больных ра-
ком шейки матки стало уменьшение показателя одногодичной летальности с 41,0 до 13,0%. Темп убыли со-
ставил 68,3%. Положительная динамика отмечена по показателю запущенности: в динамике значение 
уменьшилось с 62,0 до 24,0% что является результатом увеличения числа больных раком шейки матки на 
ранних стадиях в Ошской области Кыргызской Республики. Темп убыли показателя запущенности составил 
61,3%. Результаты исследования могут быть использованы для формирования предложений по совершен-
ствованию организации оказания медицинской помощи больных раком шейки матки и при формировании 
региональных проектов или ведомственных целевых программ.
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The purpose of the study is to evaluate morbidity, mortality, one-year lethality, and desolation of patients with cervical 
cancer in the Osh Oblast of the Kyrgyz Republic. The data about patients with cervical cancer in 2010–2023 was included 
in the study. The average value of morbidity of cervical cancer in the Osh region of the Kyrgyz Republic (over 14 years) 
made up to 10,3 ±3,6%000. The growth rate of indicator of morbidity of cervical cancer was 51,2%. The increase in mor-
tality from cervical cancer was unsatisfactory in terms of the onco-gynecological service from 0.3%000 in 2010 to 5.3%000
in 2023. The growth rate was very high, exceeding 1 600%. The improvement and refinement of comprehensive therapy 
of patients with cervical cancer was evidenced by decrease of one-year mortality from 41.0% to 13.0%. The rate of decline 
was 68.3%. The positive trend is also observed in the rate of desolation of patients with cervical cancer, which decreased 
from 62.0% to 24.0%, as result of increased number of patients with early stages of the disease in the Osh region. The rate 
of desolation of patients with cervical cancer was 61.3%. The results of the study can be used to formulate proposals im-
proving the organization of medical care support for patients with cervical cancer, as well as for formation of regional 
projects or departmental target programs.
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Введение
Рак шейки матки (РШМ), согласно данным Меж-

дународного агентства по изучению рака, занимает 
2-е ранговое место среди онкологических заболева-
ний женской репродуктивной системы, уступая по 
частоте лишь раку молочной железы (РМЖ), что 
обусловливает актуальность проблемы в медицин-
ском и социальном аспекте. Заболеваемость РШМ в 
развитых странах мира зарегистрирована на уровне 
4,1 на 100 тыс. женской популяции. В странах с низ-
кой и среднеразвитой экономикой заболеваемость 
РШМ была в 3 раза выше и достигала 12,0 на 
100 тыс. соответствующей популяции [1—3].

Статистика Российской Федерации (РФ) показы-
вает медленный и неуклонный рост числа женщин, 
столкнувшихся с данной патологией: в 2010 г. — 
14 719 случаев, в 2015 г. — 16 710, в 2020 г. — 15 172, 
в 2023 г. — 15 986. В динамике удельный вес РШМ 
колебался от 19,3% в 2010 г. до 21,2% в 2020 г. Забо-
леваемость РШМ наиболее часто регистрировалась 
среди женщин в возрасте 40—44 лет [4].

Цель исследования — оценить заболеваемость, 
смертность, одногодичную летальность и запущен-
ность при РШМ в Ошской области Кыргызской Рес-
публики.

Материалы и методы
Материалом для данного клинического исследо-

вания послужили данные пациенток с диагнозом 
РШМ, состоящих на учете в Национальном центре 
онкологии и гематологии при Министерстве здра-
воохранения Кыргызской Республики. Изучены 
эпидемиологические и клинические материалы по 
РШМ. Заболеваемость, смертность, одногодичная 
летальность и запущенность больных РШМ подсчи-
таны по материалам организационно-методологи-
ческого отдела Национального центра онкологии и 
гематологии при Министерстве здравоохранения 
Кыргызской Республики и Национального стати-
стического комитета при Правительстве Кыргыз-
ской Республики. Статистическую обработку ре-
зультатов проводили с использованием пакета про-
грамм Statistiсa 6.0. Для проверки гипотезы о соот-
ветствии распределения полученных вариантов 
нормальному распределению использовали крите-
рий Колмогорова—Смирнова. Для обработки уров-
ня значимости различий использовали t-критерий 
Стъюдента.

Результаты исследования
В исследование включены данные о пациентках с 

диагнозом РШМ, живущих в Ошской области Кыр-
гызской Республики, за 2010—2023 гг., состоящих 
на учете в Национальном центре онкологии и гема-
тологии при Министерстве здравоохранения Кыр-
гызской Республики.

Среднее значение показателя заболеваемости 
РШМ женщин, проживающих в Ошской области 
Кыргызской Республики (за 14 лет), составило 
10,3±3,6%000. Из табл. 1 видно, что она растет. Если в 

2010 г. показатель РШМ был равен 4,3, то в 2015 г. 
он достиг 12,1 на 100 тыс. женщин. Самый высокий 
показатель заболеваемости был зарегистрирован в 
2020 г. Темп прироста показателя заболеваемости 
РШМ составил 51,2% (табл. 2).

Та б л и ц а  1
Заболеваемость, смертность, одногодичная летальность, 

запущенность у больных РШМ в Ошской области Кыргызской 
Республики (2010—2023)

Год Заболеваемость, на 
100 тыс. женщин

Смертность, на 
100 тыс. женщин

Одногодичная 
летальность, %

Запущен-
ность, %

2010 4,3 0,3 41,0 62.0
2011 7,3 2,2 51,0 63,9
2012 7,1 2,6 26,5 51,2
2013 6,8 2,2 18,2 55,6
2014 9,6 3,8 18,5 63,1
2015 12,1 6,9 17,1 58,6
2016 12,0 5,5 19,6 56,2
2017 12,4 4,1 20,6 48,7
2018 13,5 4,4 21,2 44,9
2019 11,2 4,9 24,7 46,6
2020 15,8 7,7 20,0 50,0
2021 10,8 6,3 12,7 35,0
2022 12,7 4,0 15,7 34,0
2023 9,4 5,3 13,0 24,0

Та б л и ц а  2
Динамика показателя заболеваемости РШМ в Ошской области 

Кыргызской Республики за 2010—2023 гг.

Год Заболеваемость, на 100 тыс. женского 
населения (95% ДИ) Темп прироста, %

2010 4,3 (1,74—10,24) 51,22023 7,3 (3,63—14,13)

Та б л и ц а  3
Динамика показателя смертности от РШМ в Ошской области 

Кыргызской Республики за 2010—2023 гг.

Год Смертность, на 100 тыс. женского 
населения (95% ДИ) Темп прироста, %

2010 0,3 (0,03—0,14) 1600,02023 5,3 (2,34—11,57)

Необходимо отметить, что показатель смертно-
сти при РШМ в динамике имел тенденцию к росту с 
0,3%000 в 2010 г. до 5,3%000 в 2023 г. (табл. 3). Темп 
прироста составил более 1600%, что является неу-
довлетворительным в отношении онкогинекологи-
ческой службы в данном регионе Кыргызской Рес-
публики.

Та б л и ц а  4
Динамика показателя одногодичной летальности РШМ 

в Ошской области Кыргызской Республики за 2010—2023 гг.

Год Одногодичная летальность, % (95% ДИ) Темп убыли, %

2010 41,0 (31,87—50,8) 68,32023 13,0 (7,76—20,98)

Однако есть и положительная тенденция. Так, 
одногодичная летальность уменьшилась за 14 лет с 
41,0 до 13,0% (табл. 4). Темп убыли составил 68,3%. 
Уменьшение данного показателя связано с улучше-
нием и совершенствованием комплексной терапии 
РШМ.



Та б л и ц а  5
Динамика показателя запущенности РШМ в Ошской области 

Кыргызской Республики за 2010—2023 гг.

Год Запущенность, % (95% ДИ) Темп убыли, %

2010 62,0 (52,1—70,9) 61,32023 24,0 (16,69—33,23)
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Показатель запущенности у больных РШМ в ди-
намике уменьшился (табл. 5). Это свидетельствует 
об улучшении диагностики заболевания на ранних 
стадиях в Ошской области Кыргызской Республики. 
Темп убыли показателя запущенности составил 
61,3%.

Та б л и ц а  6
Заболеваемость, смертность, одногодичная летальность 

и запущенность РШМ в г. Ош (2010—2023 гг.)

Год Заболеваемость, на 
100 тыс. женщин

Смертность, на 
100 тыс. женщин

Одногодичная 
летальность, %

Запущен-
ность, %

2010 6,6 1,2 34,9 38.9
2011 10,5 2,3 35,3 44,4
2012 13,2 5,4 22,2 38,2
2013 12,6 7,2 29,4 54,5
2014 22,3 5,7 30,0 52,3
2015 25,4 11,3 38,0 58,3
2016 21,4 7,6 35,6 45,7
2017 19,6 7,4 24,9 36,6
2018 11,2 7,9 17,2 23,5
2019 22,8 7,6 35,2 57,2
2020 17,7 3,6 16,6 48,2
2021 16,9 8,7 13,8 38,0
2022 21,9 8,6 24,1 57,8
2023 19,6 6,1 22,8 37,1

Та б л и ц а  7
Динамика показателя заболеваемости РШМ в городе Ош 

за 2010—2023 гг.

Год Заболеваемость, на 100 тыс. женщин (95% ДИ) Темп прироста, %

2010 6,6 (3,17—13,24) 196,92023 19,6 (13,01—28,44)

Заболеваемость РШМ у жительниц г. Ош за ис-
следуемый период увеличилась с 6,6 до 19,6 на 
100 тыс. женского населения (табл. 6). Это один из 
самых высоких показателей, зарегистрированных не 
только в Кыргызской Республике, но и в регионах 
по странам СНГ. Темп прироста показателя соста-
вил 196,9% (табл. 7).

К нашему большому сожалению, смертность от 
РШМ пациенток, проживающих в г. Ош, за 14 лет 
также увеличилась, темп прироста составил 408,3% 
(табл. 8).

Показатель одногодичной летальности больных 
в городе Ош снизился, темп убыли составил 34,7% 
(табл. 9).

Одним из важных показателей онкологической 
службы является показатель запущенности РШМ. 
Он был практически на одном уровне в 2010 и 
2023 гг., отмечена тенденция к очень незначитель-
ному его уменьшению (табл. 10).

Следовательно, запущенность или выявление 
больных с РШМ на поздних стадиях остаются высо-

кими (более 1/3 пациенток имеют распространенные 
или запущенные формы болезни).

Заключение

Та б л и ц а  8
Динамика показателя смертности РШМ в г. Ош за 2010—2023 гг.

Год Смертность на 100 тыс. женского 
населения (95% ДИ) Темп прироста, %

2010 1,2 (0,24—5,77) 408,32023 6,1 (2,84—12,61)

Та б л и ц а  9
Динамика показателя одногодичной летальности РШМ в г. Ош 

за 2010—2023 гг.

Годы Одногодичная летальность, % (95% ДИ) Темп убыли, %

2010 34,9 (26,27—44,64) 34,72023 22,8 (15,67—31,94)

Та б л и ц а  10
Динамика показателя запущенности РШМ в г. Ош 

за 2010—2023 гг.

Год Запущенность, % (95% ДИ) Темп убыли, %

2010 38,9 (29,92—48,7) 4,622023 37,1 (28,27—46,88)

Среднее значение показателя заболеваемости 
РШМ в Ошской области Кыргызской Республики за 
14 лет составило 10,3±3,6%000. Темп прироста пока-
зателя заболеваемости РШМ составил 51,2%.

Неудовлетворительным в отношении онкогине-
кологической службы в данном регионе Кыргыз-
ской Республики явился рост показателя смертно-
сти при РШМ. В динамике он имел тенденцию к ро-
сту с 0,3%000 в 2010 г. до 5,3%000 в 2023 г. Темп приро-
ста составил более 1600%.

Свидетельством улучшения и совершенствова-
ния комплексной терапии больных РШМ явилось 
уменьшение показателя одногодичной летальности 
за 14 лет с 41,0 до 13,0%. Темп убыли составил 
68,3%.

Положительная динамика отмечена и по пока-
зателю запущенности: в динамике значение умень-
шилось с 62,0 до 24,0%, что является результатом 
увеличения числа больных РШМ на ранних стади-
ях в Ошской области Кыргызской Республики. 
Темп убыли показателя запущенности составил 
61,3%.

Заболеваемость РШМ у жительниц г. Ош за пе-
риод исследования выросла с 6,6 до 19,6 на 100 тыс. 
женского населения (темп прироста составил 
196,9%). Смертность за 14 лет также увеличилась с 
1,2 до 6 на 100 тыс. женского населения (темп при-
роста составил 408,3%). Одногодичная летальность 
снизилась с 34,9 до 22,8% (темп убыли составил 
34,7%). Показатель запущенности РШМ был прак-
тически на одном уровне в 2010 и 2023 гг. (темп 
убыли составил 4,62%).

Результаты исследования могут быть использо-
ваны для формирования предложений по совер-
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шенствованию организации оказания медицинской 
помощи при РШМ и при формировании региональ-
ных проектов или ведомственных целевых про-
грамм.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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