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АННАТАЦИЯ. Онкологические заболевания репродуктивной системы являются важной проблемой обще-
ственного здравоохранения как на территории Чувашской республики, так и в Российской Федерации в це-
лом. Проанализированы структура онкологических заболеваний репродуктивной системы в Чувашии и РФ  
по материалам официальной статистики и основные факторы, влияющие на увеличение заболеваемости. 
Отмечается рост новых случаев онкологических заболеваний в сфере акушерства и гинекологии. Это тревожная 
тенденция, которая требует внимания и принятия неотложных мер для предотвращения распространения 
онкологических заболеваний и своевременного выявления и лечения этого заболевания. 
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ONCOLOGICAL	DISEASES	OF	THE	REPRODUCTIVE	SYSTEM	IN	CHUVASHIA	

ABSTRACT. Oncological diseases of the reproductive system are an important public health problem both in the Chuvash 
Republic and in the Russian Federation as a whole. The structure of oncological diseases of the reproductive system in 
Chuvashia and the Russian Federation is analyzed based on official statistics and the main factors influencing the increase 
in incidence. There is an increase in new cases of cancer in the field of obstetrics and gynecology. This is an alarming trend 
that requires attention and urgent measures to prevent the spread of cancer and timely detection and treatment of this disease. 

KEYWORDS: cancer of the reproductive system, risk factors, screening. 

Актуальность. Меняющиеся современные ус-
ловия предопределяют тенденции развития эпиде-
миологических процессов в онкологии на десятиле-
тия вперед. В соответствии с рядом объективных 
и субъективных причин, таких как постарение насе-
ления, экологические, экономические и другие фак-
торы, следует ожидать тенденцию роста заболевае-
мости злокачественными новообразованиями во всем 
мире. Злокачественное новообразование — заболева-
ние, характеризующееся появлением бесконтрольно 
делящихся клеток, способных к инвазии в прилежа-
щие ткани и метастазированию в отдаленные органы. 
Онкологическая заболеваемость является одной 
из серьезнейших медицинских проблем современ-
ного мира и охватывает различные области меди-
цины, включая гинекологию и маммологию. Рост 
числа выявленных случаев онкологических заболе-
ваний в области гинекологии и маммологии требует 
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повышенного внимания и обеспечения соответ-
ствующих медицинских услуг. Именно поэтому 
выявление и ранняя диагностика злокачественных 
новообразований в области репродуктивной си-
стемы представляет собой серьезную задачу здра-
воохранения [1; 2; 3]. 

Цель. Проанализировать структуру онкологиче-
ских заболеваний репродуктивной системы в Чува-
шии и основные факторы, влияющие на увеличение 
заболеваемости. 

Материалы и методы. Государственные докла-
ды «О состоянии здоровья населения РФ за 2017–
2021 гг.», государственные доклады «О состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения в Российской Федерации за 2017–2021 гг.», 
государственные доклады «О состоянии здоро-
вья населения Чувашской Республики за 2017–
2021 гг.». 
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Онкологические заболевания репродуктивной 
системы являются важной проблемой обществен-
ного здравоохранения как на территории Чуваш-
ской Республики, так и в Российской Федерации 
в целом. В последние годы в Чувашской Республике 
отмечается рост новых случаев онкологических за-
болеваний в сфере акушерства и гинекологии. Это 
тревожная тенденция, которая требует внимания 
и принятия неотложных мер для предотвращения 
распространения онкологии и своевременного 
выявления и лечения этого заболевания. 

В основном встречаются следующие виды 
онкологических заболеваний репродуктивной 
системы: 

1. Рак шейки матки. Рак шейки матки явля-
ется одним из наиболее распространенных злокаче-
ственных новообразований в гинекологии. Он ха-
рактеризуется аномальным ростом клеток шейки 
матки, который может прогрессировать и распро-
страняться на соседние ткани и органы. Этот вид 
рака связан с инфекцией вирусом папилломы чело-
века (HPV) и может развиваться у женщин, не про-
шедших регулярные скрининговые обследования. 
Вирус папилломы человека — единственный ви-
рус, который не проникает в кровь, вследствие чего 
инфекционный процесс протекает без развития вос-
палительной реакции. Перенесенная ПВИ не защи-
щает от повторного инфицирования, вероятно, при 
этом снижается риск реинфекции тем же типом 
вируса, но не формируется защита от заражения 
другим штаммом ВПЧ-инфекции. 

2. Рак матки. Рак матки (или рак эндометрия) — 
это злокачественное новообразование, которое раз-
вивается в клетках шейки или стенки матки. Рак 
матки может начаться с предраковых изменений, 
которые со временем могут прогрессировать до ра-
ковых клеток. Частыми симптомами рака матки яв-
ляются аномальные кровотечения, боль или дис-
комфорт внизу живота, а также нежелательные из-
менения в менструальном цикле. Регулярные об-
следования и консультации у врача могут помочь 
выявить рак матки на ранней стадии и повысить 
шансы на успешное лечение. 

3. Рак молочной железы. Ежегодно в мире за-
болевают раком молочной железы (РМЖ) более 2 млн 
женщин, что составляет 10–18 % всех злокаче-
ственных новообразований [4]. Российская Федера-
ция занимает по частоте РМЖ промежуточное по-
ложение, ежегодно выявляется более 65 тыс. новых 
случаев (в 2015 г. — 66 221) РМЖ. Рак молочной 
железы может начинаться в протоке или молочной 
железе и со временем распространяться на другие 
части тела. Главным симптомом может быть обра-
зование уплотнений или комков в груди, изменение 
формы или размера груди, изменение цвета кожи 
или выделение из соска. Рак молочной железы мо-
жет быть диагностирован с помощью маммогра-
фии, ультразвука, биопсии и других исследований. 

Этот вид рака может встретиться как у женщин, так 
и у мужчин. 

4. Рак яичников. Рак яичников — это злокаче-
ственное новообразование, которое развивается 
в яичниках, отвечающих за производство яйцекле-
ток и гормонов. Как правило, рак яичников диагно-
стируется на поздних стадиях, когда опухоль уже 
распространилась на другие органы. Это обуслов-
лено отсутствием ранних симптомов. Однако воз-
можными признаками рака яичников могут быть 
боли внизу живота, увеличение живота, необъясни-
мая потеря веса, изменение аппетита, частое моче-
испускание, в том числе и в ночное время. Для ди-
агностики рака яичников обычно используются 
ультразвуковое исследование, КТ-сканирование, 
МРТ-сканирование и биопсия. Раннее обнаружение 
рака яичников также крайне важно для повышения 
шансов на успешное лечение. 

Основные факторы, влияющие на увеличе-
ние заболеваемости раком в акушерстве и гине-
кологии: 

1. Увеличение случаев выявления злокаче-
ственных новообразований в связи с ранней диа-
гностикой латентных форм. Ранняя диагностика 
латентных форм онкологических заболеваний играет 
ключевую роль в борьбе с ними. Латентные формы 
рака, также известные как предраковые состояния, 
представляют собой изменения в клетках тканей 
или органов, которые имеют потенциал перейти 
в злокачественные опухоли. Они часто не прояв-
ляются симптомами и могут быть обнаружены 
только при проведении специальных диагностиче-
ских процедур, таких как скрининг и превентивные 
обследования. 

2. Низкая осведомленность. Многие женщины 
не знают о важности регулярных медицинских осмот-
ров и скрининговых исследований. Это может при-
водить к тому, что ранние стадии рака остаются  
незамеченными и заболевание диагностируется 
уже на поздних стадиях, когда лечение становится 
сложнее. 

Скрининг — это система первичного обследо-
вания групп клинически бессимптомных лиц с це-
лью выявления заболеваний на ранних стадиях, ко-
гда последующее лечение может быть более эффек-
тивным. Одним из наиболее известных вариантов 
скрининга является рентгенологический метод ис-
следования — маммография, играющий ключевую 
роль в раннем обнаружении рака молочной железы. 
Маммографию рекомендуется ежегодно проводить 
женщинам, достигшим 40 лет. Согласно междуна-
родным рекомендациям (ВОЗ, ACR, NCN, EUSOBI) 
предлагается проводить маммографию и в более 
молодом возрасте (начиная с 25 лет), если есть вы-
сокий риск развития рака молочной железы (изме-
нения в ДНК, рак молочной железы у 2 и более род-
ственников, облучение грудной клетки в возрасте 
10–30 лет по причине другого заболевания и т. д.) 
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[3]. При этом диагностическим методом у молодых 
женщин в группе высокого риска является МРТ мо-
лочных желез с контрастным усилением. Это свя-
зано с особенностями строения молочной железы: 
у молодых женщин ткани молочной железы плот-
ные, что затрудняет выявление с помощью рентге-
новских методов. 

3. Искусственное прерывание беременности. 
Неконтролируемое использование искусственных 
методов прерывания беременности может увеличить 
риск развития рака. Важно иметь осведомленность 
о методах контрацепции и подобрать подходящий 
способ вместе с лечащим врачом-гинекологом, для 
того чтобы определить наличие или отсутствие 
индивидуальных медицинских противопоказаний. 

4. Доступ к медицинской помощи. Недоста-
ток специализированных медицинских учреждений 
и квалифицированных специалистов в гинекологии 
может привести к проблемам с диагностикой и ле-
чением. Известно, что некоторые виды диагностики 
требуют специализированного оборудования, ко-
торые могут быть доступны только в крупных ме-
дицинских центрах или больницах. Если доступ  
к таким учреждениям ограничен или отсутствует, 
то диагностика рака может быть затруднена. 

В Чувашской Республике имеется несколько 
медицинских учреждений, в которых проводится 
ранняя диагностика рака: 

1. Республиканская клиническая больница. Это 
крупное медицинское учреждение в Чувашии, ко-
торое предоставляет широкий спектр медицинских 
услуг, включая диагностику и лечение рака. Здесь 
работают специалисты различных областей, в том 
числе онкологи, рентгенологи и хирурги. 

2. Городская онкологическая больница. Это спе-
циализированное учреждение, которое занимается 
диагностикой, лечением и реабилитацией паци-
ентов с раком. Здесь работают опытные онкологи 
и проводится множество диагностических процедур, 
включая маммографию, МРТ и др. 

3. Районные больницы и поликлиники. В каж-
дом районе Чувашии есть медицинские учрежде-
ния, которые предлагают медицинскую помощь, 
включая скрининг и предварительную диагностику 
рака. Эти учреждения обычно оснащены необходи-
мым оборудованием и имеют врачей разных специ-
альностей, которые могут проводить первичную 
оценку и направлять пациентов в более специали-
зированные медицинские учреждения. 

Важно отметить, что это не полный список,  
в Чувашии есть и другие медицинские учреждения, 
предоставляющие услуги по диагностике злокаче-
ственных новообразований. Рекомендуется обра-
титься к местным органам здравоохранения или ва-
шему лечащему врачу для получения информации о 
конкретных учреждениях и услугах, доступных для 
ранней диагностики рака. 

Т а б л и ц а  1  

Абсолютное число впервые в жизни установленных диагнозов 
злокачественного новообразования в России в 2017–2021 гг. 

Локализация,
нозологическая 

форма 

Код 
МКБ 10

Годы 

2017 2018 2019 2020 2021 

Все новообразо-
вания 

С00–96 335275 338760 348894 299967 315376

Молочная же-
леза 

С50 70569 70682 73918 64951 69714

Шейка матки С53 17587 17766 17503 15500 15364

Тело матки С54 26081 26948 27151 24063 25482

Яичник С53 14567 14318 14206 13144 13315

 
По данным статистики абсолютного числа впер-

вые в жизни выявленных диагнозов злокачествен-
ного новообразования, максимальное число всех но-
вообразований пришлось на 2019 год, а минималь-
ное — на 2020 год. 

При этом максимальное число случаев рака 
шейки матки было выявлено в 2018 году, а мини-
мальное — в 2021 году. 

Максимальное число впервые установленного 
диагноза рака яичника пришлось на 2017 год и име-
ло тенденцию к уменьшению показателей вплоть 
до 2020 года [4]. 

Т а б л и ц а  2  

Динамика показателей заболеваемости женского населения 
России злокачественными новообразованиями  

в 2017–2021 гг. 

Локали-
зация, 

нозоло-
гическая
форма 

Годы 

Средне-
годовой 

темп 
приро-
ста, % 

При-
рост, 

% 

2017 2018 2019 2020 2021  

Женщины (стандартизованные показатели  
на 100 тыс. населения, мировой стандарт) 

Все но-
вообра-
зования

229,55 230,16 234,51 203,45 213,58 0,47* 4,80* 

Молоч-
ная  
железа 

51,95 51,63 53,34 47,39 50,42 1,06 11,23 

Шейка 
матки 

15,76 15,8 15,38 13,67 13,60 0,35* 3,56* 

Тело 
матки 

18,35 18,79 18,75 16,41 17,34 0,90* 9,52* 

Яичник 11,4 11,14 11,02 10,17 10,46 –0,19* –1,85*

 
* различие статистически незначимо. 

 
Согласно мировому стандарту показателей за-

болеваемости женского населения России злокаче-
ственными новообразованиями наблюдается макси-
мальный прирост рака молочной железы, а рак яич-
ника составляет отрицательное число прироста [4]. 
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Т а б л и ц а  3  

Динамика показателей заболеваемости женского населения 
России злокачественными новообразованиями  

в 2017–2021 гг.  

Локали-
зация,  

нозоло-
гиче-
ская 

форма 

Годы 

Средне-
годовой 

темп 
приро-
ста, % 

При-
рост, 

% 

2017 2018 2019 2020 2021  

Женщины («грубые» показатели на 100 тыс. населения) 

Все но-
вообра-
зования 

413,91 425,69 430,32 443,58 382,25 1,19 12,70 

Молоч-
ная же-
леза 

87,09 89,60 89,79 93,98 82,77 1,72 18,98 

Шейка 
матки 

21,87 22,33 22,57 22,25 19,75 0,63* 6,49* 

Тело 
матки 

31,89 33,11 34,23 34,52 30,66 1,96* 21,93*

Яичник 17,81 18,50 18,19 18,06 16,75 0,29* 2,90* 

 
* различие статистически незначимо. 

 
При анализе грубого показателя на 100 тыс. 

населения максимальный прирост выявлен при 
раке тела матки, а минимальный снова составил рак 
яичника [4]. 

Т а б л и ц а  4  

Кумулятивный риск развития  
злокачественного новообразования,  

% на территории Российской Федерации в возрасте 0–74 г. 
за 2017–2021 гг. 

Локализация,  
нозологическая  

форма 
Код МКБ 10 2017 2018 2019 2020 2021

Молочная железа C50 6,02 5,87 6,09 5,33 5,66

Шейка матки C53 1,56 1,56 1,52 1,35 1,34

Тело матки C54 2,34 2,33 2,35 2,06 2,16

Яичник C56 1,28 1,23 1,23 1,12 1,15

 
Кумулятивный риск развития шейки матки 

имеет стабильную статистику к уменьшению, чего 
нельзя сказать о других показателях. К примеру, са-
мым нестабильным показателем риска злокаче-
ственного новообразования стал рак молочной  
железы. 

В 2021 г. кумулятивный риск, т. е. риск разви-
тия злокачественного заболевания, которому под-
верглось бы лицо в течение жизни до 75 лет при 
условии отсутствия всех причин смерти, составил 
для женщин 21,8 % [4]. 

Рак молочной железы (22,1 %) является веду-
щей онкологической патологией у женского насе-
ления, далее следуют злокачественные новообра-
зования тела матки (8,1 %), шейки матки (4,9 %), 

яичника (4,2 %). Таким образом, наибольший 
удельный вес в структуре онкологической забо-
леваемости женщин имеют злокачественные но-
вообразования органов репродуктивной системы 
(40,1 %), при этом опухоли половых органов состав-
ляют 18,0 % всех злокачественных новообразований 
у женщин. 

Максимальное число заболеваний прихо-
дится на возрастную группу населения 65–69 лет — 
18,1 %, у женщин — 15,9 %. 

В возрастной группе женщин 60 лет и старше 
диагностируется 66,3 % случаев заболевания. У всех 
заболевших в возрасте до 30 лет наиболее часто 
развиваются рак шейки матки (4,7 %) и яичника 
(4,3 %). 

В возрастной группе 30–59 лет наибольший 
удельный вес имеют злокачественные новообразо-
вания молочной железы (17,6 %), шейки матки 
(6,0 %), тела матки (5,2 %). 

В структуре заболеваемости лиц пожилого 
возраста (60 лет и старше) превалируют опухоли  
молочной железы (10,0) и тела матки (4,1 %) [4]. 

Неутешительные статистические данные сви-
детельствуют о том, что для достижения целевых 
показателей к 2024 г. необходимо расширить охват 
женского населения профилактическими осмотрами 
и первичной диспансеризацией. 

При анализе ежегодных постановлений каби-
нета министров Чувашской Республики в государ-
ственном докладе «О состоянии здоровья населе-
ния Чувашской Республики» на 1 января 2022 года 
численность женского населения была минималь-
ной и составила — 630,6 тыс. человек (53,7 % 
от общей численности населения). Максимальное 
число  женщин,  проживающих  в  Чувашии,  наб-
людалось в 2017 году (658,1 тыс. человек, 53,3 %)  
[5–10]. 

 
 

Численного женского населения Чувашии 

С помощью данной диаграммы можно устано-
вить, что за период с 2017 по 2022 год происходит 
снижение численности женского населения. 

658,1
655,2

650,8
647,4

642,5

630,6

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Численность женского населения Чувашии, 
тыс. чел. (на начало года)
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Т а б л и ц а  5  

Заболеваемость различных возрастных групп женского населения  
злокачественными новообразованиями в России за 2021 год 

(«грубые» и стандартизованные — мировой стандарт — показатели на 100 тыс. населения) 

Локализация, 
нозологическая 

форма 

Код 
МКБ 

10 

Станд. 
показа-

тель 

Ошиб. 
станд.  
показ. 

Показа-
тель 

Возраст 

Всего 0–4 5–9 10–14 15–19 20–24 25–29 30–34 35–39 40–44

Злокачественные 
новообразова-
ния — всего 

С00–
96 

213,58 0,42 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

315376
403,74
100,00

621
16,31
100,00

374
8,02

100,00

376
9,16

100,00

626
17,40
100,00

858
25,79 

100,00 

1959 
48,57 

100,00 

5598 
93,07 

100,00 

9900
159,89
100,00

14058
249,37
100,00

Молочная железа С50 50,42 0,20 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

69714
89,25
22,11 

0 
0,00
0,00 

0 
0,00
0,00 

0 
0,00
0,00 

5 
0,14
0,80 

33 
0,99
3,85 

221 
5,48 
11,28 

1223 
20,33 
21,85 

2978
48,10
30,08

4720
83,73
33,58

Вульва С51 1,11 0,03 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

2011
2,57
0,64 

0 
0,00
0,00 

0 
0,00
0,00 

0 
0,00
0,00 

1 
0,03
0,16 

1 
0,03
0,12 

1 
0,02 
0,05 

16 
0,27 
0,29 

30 
0,48
0,30 

52 
0,92
0,37 

Влагалище С52 0,36 0,02 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

549
0,70
0,17 

2 
0,05
0,32 

0 
0,00
0,00 

1 
0,02
0,27 

1 
0,03
0,16 

2 
0,06
0,23 

2 
0,05 
0,10 

3 
0,05 
0,05 

16 
0,26
0,16 

19 
0,34
0,14 

Шейка матки С53 13,60 0,12 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

15364
19,67
4,87 

0 
0,00
0,00 

0 
0,00
0,00 

0 
0,00
0,00 

3 
0,08
0,48 

48 
1,44
5,59 

353 
8,75 
18,02 

1109 
18,44 
19,81 

1826
29,49
18,44

2015
35,74
14,33

Тело матки С54 17,34 0,12 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

25482
32,62
8,08 

0 
0,00
0,00 

0 
0,00
0,00 

1 
0,02
0,27 

2 
0,06
0,32 

16 
0,48
1,86 

35 
0,87 
1,79 

167 
2,78 
2,98 

382
6,17
3,86 

706
12,52
5,02 

Яичник С56 0,10 0,10 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

13315
17,05
4,22 

5 
0,13
0,81 

10 
0,21
2,67 

21 
0,51
5,59 

62 
1,72
9,90 

93 
2,80
10,84 

183 
4,54 
9,34 

329 
5,47 
5,88 

555
8,96
5,61 

852
15,11
6,06 

 
Локализация, 

нозологическая 
форма 

Код 
МКБ 

10 

Станд. 
показа-

тель 

Ошиб. 
станд.  
показ. 

Показа-
тель 

Возраст 

45–49 50–54 55–59 60–64 65–69 70–74 75–79 80–84 85– 

Злокачественные 
новообразова-
ния — всего 

С00–
96 

213,58 0,42 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

18711
354,88
100,00

21621
455,62
100,00

31547
595,31
100,00

46030
773,84
100,00

50289
959,80
100,00

46938 
1143,06 
100,00 

21939 
1177,26 
100,00 

29112
1111,21
100,00

14819
902,97
100,00

Молочная железа С50 50,42 0,20 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

6294
119,38
33,64

6149
129,58
28,44

8092
152,70
25,65

10793
181,45
23,45

10758
205,32
21,39

8924 
217,32 
19,01 

3574 
191,78 
16,29 

4225 
161,27
14,51 

1725
105,11
11,64

Вульва С51 1,11 0,03 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

72 
1,37
0,38 

76 
1,60
0,35 

132
2,49
0,42 

214
3,60
0,46 

316
6,03
0,63 

372 
9,06 
0,79 

200 
10,73 
0,91 

318 
12,14
1,09 

210
12,80
1,42 

Влагалище С52 0,36 0,02 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

25 
0,47
0,13 

43 
0,91
0,20 

59 
1,11
0,19 

83 
1,40
0,18 

88 
1,68
0,17 

76 
1,85 
0,16 

41 
2,20 
0,19 

61 
2,33 
0,21 

27 
1,65
0,18 

Шейка матки С53 13,60 0,12 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

1970
37,36
10,53

 

1602
33,76
7,41 

1564
29,51
4,96 

1657
27,86
3,60 

1370
26,15
2,72 

881 
21,45 
1,88 

327 
17,55 

443 
16,91
1,52 

196
11,94
1,32 

Тело матки С54 17,34 0,12 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

1319
25,02
7,05 

2347
49,46
10,86

3851
72,67
12,21

5140
86,41
11,17

4784
91,31
9,51 

3643 
88,72 
7,76 

1288 
69,11 
5,87 

1325 
50,58
4,55 

476
29,00
3,21 

Яичник С56 10,46 0,10 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

1254
23,78
6,70 

1363
28,72
6,30 

1738
32,80
5,51 

2118
35,61
4,60 

1832
34,96
3,64 

1451 
35,34 
3,09 

588 
31,55 
2,68 

616 
23,51
2,12 

245
14,93
1,65 
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При сравнении количества женщин, прошедших 
медицинский осмотр, направленных на исследова-
ния, на консультацию в врачу-онкологу, а также 
на профилактическое рентгенологическое исследо-
вание за 2017–2022 год были получены следующие 
данные: 

Т а б л и ц а  6  

Результаты диспансеризации женского населения Чувашии 
за 2017–2022 гг. 

Количество жен-
щин/за период, в г. 

Год 

2017  2018 2019  2020  2021 2022 

Прошедших мед. 
осмотр 

630637 640424 640211 572182 504153 550089

Направленных 
на консультацию  
в АУ «РКОД» МЗ 
Чувашии 

9508 
(1,5 %) 

9339 
(1,5 %) 

9170 
(1,4 %) 

8846 
(1,5 %) 

8523 
(1,7 %)

11695 
(2,1 %)

Направленных 
на цитологическое 
исследование (ЦИ) 

315759 307139 298520 266950 235381 225049

Направленных 
на консультацию  
к врачу-онкологу 
после ЦИ 

1519 1637 1755 1472 1189 1480 

Направленных 
на гистологическое 
исследование (ГИ) 

5593 4800 4007 3379 2752 2754 

Направленных 
на консультацию  
к врачу-онкологу 
после ГИ 

373 366 359 263 167 449 

Прошедших профи-
лактическое рент-
ген. исследование 
молочных желез 

68240 72982 77725 73958 70192 82079

 

Таким образом, по результатам первичной и вто-
ричной диспансеризации можно сделать вывод: не-
смотря на то, что женское население Чувашии имеет 
тенденцию к снижению, а соответственно умень-
шается число женщин, прошедших медицинский 
осмотр, на консультацию в РКОД направляется все 
больше пациентов (в 2017 году — 1,5 %, в 2022 — 
2,1 %). При этом максимальное число женщин, нап-
равленных на консультацию к врачу-онкологу по-
сле цитологического исследования, было зафикси-
ровано в 2019 году, а минимальное — в 2021 году. 
Число женщин, направленных на консультацию по-
сле гистологического исследования, было максималь-
ным в 2017 году, а наименьшим — также в 2021 году 
[5–10]. 

Маммография в качестве ранней диагностики ра-
ка молочных желез в 2022 году охватила 82079 жен-
щин, что на 14 % больше по сравнению с предыду-
щим годом. Следовательно, можно предположить, что 
в Республике в большей степени проводится про-
филактическое исследование молочных желез [5–10]. 

Рекомендации по ранней диагностике и ле-
чении злокачественных заболеваний репродук-
тивной системы 

1. Развитие скрининговых программ. Внедре-
ние регулярных скрининговых программ, направ-
ленных на раннее выявление рака шейки матки 
и молочных желез, играет важную роль в борьбе 
с этими видами заболеваний. В рамках националь-
ного проекта реализуется федеральный проект 
«Развитие системы оказания первичной медико-са-
нитарной помощи», в котором одним из основных 
показателей является число граждан, прошедших 
профилактические осмотры и диспансеризацию, 
а дополнительным показателем определена доля 
впервые в жизни установленных неинфекцион-
ных заболеваний, выявленных при проведении дис-
пансеризации и профилактического медицинского 
осмотра. 

Диспансеризация является важной составля-
ющей системы оказания первичной медико-сани-
тарной помощи и включает широкий комплекс 
диагностических мероприятий, которые прово-
дятся для оценки состояния определенных групп 
населения. 

2. Профилактические мероприятия. В первую 
очередь, в качестве неспецифической профилак-
тики женщинам необходимо проходить регуляр-
ный гинекологический осмотр не реже 1 раза в год. 
При этом посещение специалиста должно включать 
последующее профилактическое обследование, в ко-
торое входит взятие мазка на микрофлору, тестиро-
вание на наличие вируса папилломы человека,  
цитологическое исследование с помощью жидкост-
ной цитологии и ультразвуковое исследование ор-
ганов малого таза, а также маммографию обеих мо-
лочных желез в двух проекциях с двойным прочте-
нием рентгенограмм, что соответствует новому  
порядку оказания медицинской помощи по профилю 
«акушерство и гинекология» и обосновывает необ-
ходимость включения данных медицинских услуг 
в программу обязательного медицинского страхова-
ния для реализации диспансерного наблюдения. 

В качестве специфической профилактики от ВПЧ 
в России сертифицированы 2 вакцины — двухва-
лентная (Церварикс) и четырехвалентная (Гардасил) 
[1]. 

Согласно ведущей позиции ВОЗ, вакцинация 
против ПВИ должна безотлагательно внедряться 
в национальные программы иммунизации всех 
стран. Основной целевой группой рассматриваются 
девочки от 9–10 лет до 13 лет (включительно) без 
выделения приоритетных групп риска и необходи-
мостью достижения высокого охвата прививками. 
Курс вакцинации рекомендуется провести до начала 
сексуальной активности, т. е. до того, когда под-
ростки могут подвергнуться воздействию ПВИ, од-
нако вакцинация эффективна и в старшем возрасте. 
Возможно введение вакцины против ВПЧ-инфекции 
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одновременно с другими прививками рутинного 
графика иммунизации в рамках программ школьного 
здравоохранения 

Регулярная цифровая маммография — явля-
ется «золотым стандартом» с доказанной эффектив-
ностью в ранней диагностике рака молочных желез. 
Регулярное самообследование груди также может 
помочь выявить злокачественное новообразование 
на ранней стадии и повысить шансы на успешное 
лечение. 

3. Психологическая работа. Диагноз предрака 
или рака — это стресс для большинства пациен-
тов. Оказание психологической поддержки и воз-
можность общения с другими женщинами, пере-
жившими рак в акушерстве и гинекологии, могут 
играть важную роль в адаптации и выздоровле-
нии. Врачи и специалисты в области онкологии 
всегда работают над улучшением качества жизни 
пациентов. 

Информационные, поддерживающие и просве-
тительские проекты в России: 

• «Просто спросить» — бесплатная справоч-
ная для людей, больных раком. Обратиться можно 
из любого региона и в любой ситуации. Квалифи-
цированные эксперты ответят на вопросы в течение 
нескольких дней. 

• Profilaktika Media — просветительский проект 
Фонда «Не напрасно» о доказательной медицине  
и онкологии. Запущен в 2018 году. Материалы на сай-
те предназначены для онкологических пациентов  
и их близких. 

• «Ясное утро» — горячая линия помощи онко-
больным. Бесплатно и круглосуточно можно полу-
чить помощь психолога и юриста по медицинскому 
праву. 

Заключение. В заключение хотелось бы отме-
тить, что злокачественные новообразования в обла-
сти репродуктивной системы — это серьезная 
угроза для жизни и здоровья женщин. Однако со-
временная медицина предоставляет широкие воз-
можности для выявления и успешного лечения этих 
заболеваний. Важными шагами являются регуляр-
ные медицинские осмотры, соблюдение здорового 
образа жизни и поддержание информированности 
о возможных рисках. Для этого необходимо разра-
ботать и реализовать программы и кампании, кото-
рые помогут повысить уровень осведомленности 
людей о первых симптомах онкологии и о значимо-
сти регулярных профилактических осмотров. Также 
необходимо привлечение дополнительных инве-
стиций для укрепления инфраструктуры, образова-
ния и медицинских учреждений в данной области 
медицины. Это позволит увеличить доступность 
качественной медицинской помощи для пациентов 
и повысить эффективность лечения и выживаемость 
от онкологических заболеваний. 

Только в совместных усилиях пациентов, вра-
чей и органов здравоохранения можно сделать зло-
качественные новообразования в акушерстве и ги-
некологии более поддающимися контролю и лече-
нию, тем самым улучшить здоровье женщин как  
регионе, так и во всем мире. 
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