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Жатын моюнчасынын рагы аялдардын глобалдык көйгөй-
лөрүнүн бири болуп саналат, рактан өлүмдүн структурасында 
төртүнчү орунду ээлейт, ошондой эле дүйнө жүзү боюнча аял-
дар арасында кеңири таралган рак оорусу боюнча төртүнчү 
орунда турат. Бул макала PUBMED, Cochrane, Elibraryдеги 
макалаларды системалуу скринингдин негизинде макалаларга 
адабияттарды карап чыгуу аркылуу дүйнөдө жогорку өлүмдүн 
жана таралышынын негизги көйгөйлөрүн карап чыгууга жар-
дам берет. Айрыкча автор дүйнөдөгү социалдык жашоо дең-
гээли жогору жана төмөн болгон өлкөлөрдө жатын моюнча-
сынын рак оорусунун эпидемиологиясына өзгөчө көңүл бурган. 
Жатын моюнчасынын рагынын географиялык таралышынын 
спектри өтө өзгөрүлмө жана жер шарынын бардык конти-
ненттериндеги бардык өлкөлөрдү камтыйт. Бирок эң жогорку 
көрсөткүчкө ээ болгон бир катар өлкөлөр бар, аларда эрте 
скрининг тесттерине жетүү, орточо жашоо деңгээли, эрте 
сексуалдык жашоого карата бул өлкөлөрдүн диний жана салт-
туу аспектилери маанилүү роль ойнойт. Басылмада адам 
папилломавирусунун онкогендик түрлөрүнүн жатын моюнча-
сынын интраэпителиалдык ракынын өнүгүшүндөгү маанилүү 
басымдуу ролу темасына арналган, бул тууралуу ДСУ кон-
тролдоо жана толук жоюу концепциясын, 2020-жылдан бери 
аялдардын санын жатын моюнчасынын рагын эрте скрининг 
жана HPVге каршы эрте эмдөө ыкмаларын сунуштаган. 

Негизги сөздөр: рак, жатын моюнчасы, вирустар, адам-
дын папилломасы, оору, скрининг, дарылоо. 

Рак шейки матки по праву является одним из глобальных 
проблем для женского населения, занимая четвертое место в 
структуре смертности от онкологических заболеваний, и так 
же четвертое место среди наиболее распространённых рако-
вых болезней для женского пола во всем мире. Данная статья 
поможет рассмотреть основные проблемы высокой смерт-
ности и распространённости в мире путем литературного об-
зора статей в основе которых произведены   систематический 
скрининг статьей в PUBMED, Cochrane, Elibrary. Особое вни-
мание было обращено автором на эпидемиологию рака шейки 
матки в мире в странах высоким и низким уровнем социальной 
жизни. Спектр географической распространённости рака 
шейки матки очень вариабельна и охватывает все страны во 
всех континентах земли. Но есть ряд стран с наиболее высо-
кими показателями, где важную роль играют факторы как: 
доступность к ранним скрининговым тестам, средние показа-
тели уровни жизни, религиозные и традиционные аспекты 

этих стран в отношения ранней половой жизни. В публикации 
затрагивается тема о существенной подавляющей роли онко-
генных типов вируса папилломы человека в развитии интро-
эпителиальной карциномы шейки матки, по поводу чего ВОЗ 
выдвинула концепцию борьбы и полной ликвидации, методами 
раннего скрининга рака шейки матки и ранней вакцинации от 
ВПЧ женской популяции с 2020 года.   

Ключевые слова: рак, шейка матки, вирусы, папиллома 
человека, заболеваемость, скрининг, лечение. 

Cervical cancer is rightfully one of the global problems for 
the female population, ranking fourth in the structure of mortality 
from cancer, and also fourth among the most common cancers for 
the female sex worldwide. This article will help to review the main 
problems of high mortality and prevalence in the world through a 
literature review of articles, based on systematic screening of ar-
ticles in PUBMED, Cochrane, Elibrary. Particular attention was 
paid by the author to the epidemiology of cervical cancer worldwide 
in countries with high and low levels of social life. The range of 
geographic prevalence of cervical cancer is very variable and co-
vers all countries in all continents of the earth. But there are some 
countries with the highest rates where factors such as access to early 
screening tests, average quality of life, and religious and traditional 
aspects of early sexuality in these countries play an important role. 
The publication touches upon the significant suppressive role of 
oncogenic types of human papillomavirus in the development of 
cervical intraepithelial carcinoma, about which WHO has put for-
ward the concept of fighting and complete elimination, by methods 
of early cervical cancer screening and early vaccination against 
HPV in the female population since 2020.  

Key words: cancer, cervix, viruses, human papilloma, morbi-
dity, screening, treatment. 

Среди наиболее частых причин заболеваемости 
и смертности от рака она занимает четвертое место у 
женской популяции во всем мире, уступая только ра-
ку молочной железы (>2000000 случаев ежегодно), 
колоректальному раку (>800000 случаев ежегодно) и 
раку легких (>700000 случаев ежегодно). По данным 
Globocan за 2020 год зарегистрировалась более 600 
тысяч новых случаев РШМ и при этом 341 тысяч 
смертей женского населения. Это количество намного 
превышает данные за последние 10 лет. Средний воз-
раст постановки диагноза и смертности от РШМ сос-
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тавляет 53-59лет [1,19,20].  
Спектр географической распространённости ра-

ка шейки во всем мире очень различна и охватывает 
все страны во всех континентах земли. За 2013 год в 
Индии пришлось 87080 смертей от рака шейки матки 
это 28% всей бремени на тот момент - а на данный 
момент это первая по численности страна с ежегод-
ной регистрацией 132000 случаев (за 2022 год) [9,18, 
17,16]. Рак шейки матки является одним из серьезных 
проблем для женского населения и так же для обще-
ственного здравоохранения во всем мире. Это злока-
чественное эпителиальное образование из шейки 
матки [2].  

Существует показатели как стандартизирован-
ные по возрасту коэффициенты заболеваемости 
(ASIR) и стандартизованные по возрасту коэффи-
циенты смертности (ASDR) на 100 000 населения. Так 
в 2013 г. показатели заболеваемости на 100 000 насе-
ления были самыми низкими в Австралии (ASIR, 
6,83; ASDR, 2,65), на Ближнем Востоке (ASIR, 7,23; 
ASDR, 3,19), в Северной Америке (ASIR, 7,26), 
ASDR, 2,84), в Европе самые низкие показатели отме-
чается в Финляндии и Испании. А вот самые высокие 
в Океании (ASIR, 58,4; ASDR, 26,49), восточной части 
Африки к югу от Сахары (ASIR, 31,5; ASDR, 25,57) и 
западной части Африки к югу от Сахары - (ASIR, 65,2; 
ASDR, 35,3). 85% кто заболел это женщины из стран 
с низким уровнем дохода и смертность в этих странах 
в 18 раз выше, чем в развитых странах [6,7,12].  

 В 2022 году в авторитетном журнале Lancet Glob 
Health опубликована статья где по оценкам, 1,6 милли-
арда (67%) из 2,3 миллиарда женщин в возрасте 20–70 
лет, в том числе 662 миллиона (64%) из одного мил-
лиарда женщин в возрасте 30-49 лет, никогда не про-
ходили скрининг на РШМ. Оценка произведена путем 
поиска литературы всех официальных национальных 
рекомендаций для 194 государств-членов ВОЗ. Можно 
заявить, что две из трех женщин в возрасте 30-49 
никогда не проходили скрининг на рак шейки матки во 
всем мире. Проблема существует в отсутствии эффек-
тивных рекомендациях по скринингу РШМ у 19% из 
31 стран с низким уровнем дохода и у 23% из 52 стран 
с уровнем дохода ниже среднего [5].  

К факторам риска РШМ относят: курение, дефи-
цит, иммунитета вызванный приемом иммуносупрес-
соров либо ВИЧ, ЗППП, лишний вес, первую доно-
шенную беременность до 17 лет, прием пероральных 
контрацептивов больше 5 лет, наследственную пред-
расположенность, частое смена половых партнёров 
больше 2-3х за год, начало половой жизни до 16 лет. 
Основными причинами РШМ являются фоновые про-
цессы: псевдоэрозия, псевдоэрозия в сочетании с руб-
цовой деформацией шейки матки, истинная эрозия, 

лейкоплакия, полипы, а также предраковые состоя-
ния: дисплазии, лейкоплакия, с атипией, эритропла-
кия, аденоматозы. Но причинами в 85% это- ВПЧ вы-
сокого онкогенного риска (16, 18, 31, 54, 55, 56 типы), 
среди них ВПЧ 16-18 типы составляют 70% [10, 13, 
15]. Женщины имевших в жизни больше 7 партнеров, 
вероятность заболеть РШМ в 4 раза выше, а вот муж-
чины кто за свою жизнь имевших больше 10 парт-
нерш риск заразить уже последующих партнерш ВПЧ 
составляет 90%. Этим объясняется низкая заболевае-
мость в странах Ближнего Востока, так как люди име-
ют консервативный, традиционный, религиозный ха-
рактер в отношении половой жизни, у них меньше 
риска заразиться ВПЧ. В отношении патомеханизмов 
ВПЧ существуют множественно данных, но все они 
складываются к тому, что после интеграции и репли-
кации вируса, он начинает выделять свои белковые 
структуры такие как E6 и E7 которые в свою очередь 
затормаживают процессы генетической запрограмми-
рованной программы апоптоза путем ингибирования 
про онкогенна P53, тем самым дает возможность эпи-
телиальным клеткам шейки матки делиться без огра-
ничений, без дифференцировки приводя к злокачест-
венному характеру роста.   

Ежегодно ВОЗ координирует, и занимается про-
филактикой и лечением РШМ, выделяя огромную 
сумму в поддержку каждого государств. Особое вни-
мание занимает то что профилактика и лечение еже-
годно приводит к колоссальным экономическим пот-
ребностям так в Китайском Народном Республике для 
полного лечения пациента включая хирургическую, 
лучевую и химия терапию в среднем тратиться от 
8000$ до 22000$ на каждого пациента, конечно учи-
тывается первичное состояние пациента, запущен-
ность и другие характеристики. Данная модель была 
разработана и оформлена как научная работа с учетом 
заболеваемости города Хэнань в 2022 году, которая 
расположена в центральной части Китая и занимает 
18 место среди 31 провинций по уровню ВВП на душу 
населения [3]. В США ежегодно тратят на стоимость 
лечения в среднем от 22000$ до 56000$. В Канаде на 
в среднем 52000$ за полное лечение с момента пос-
тупление, основного лечения, повторных обращений 
и до смерти пациентов [4]. В среднем в развитых стра-
нах Европы, Америки, Азии государство тратит боль-
шие финансы, отсюда и поднимается вопрос о профи-
лактических мерах. Использование вакцины наилуч-
ший метод профилактики, средняя стоимость вакцин 
тоже различна в пределах от 25$ до 160$. Но при этом 
она предотвращает заболеваемость, а также от эконо-
мических потерь направленных для борьбы РШМ.  

Мазок Папаниколау является ведущим методов 
выявления атипичных клеток из цервикального кана-
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ла, используемых в качестве стратегии для выявления 
РШМ. По некоторым источниками преимущество его 
– низкая стоимость, но из минусов является низкая 
чувствительность для выявления предраковых пора-
жений по сравнению с тестированием на ВПЧ [2]. 
Некоторые исследования показали, что тест на ДНК 
ВПЧ оказался экономически эффективным по сравне-
нию с ПАП тестом для женщин с уровнем жизни сред-
него и низкого дохода. Для успешной стратегии по 
ранней диагностике и лечения не обходимо начинать 
скрининг у женщин в возрасте 35 лет, циклично пов-
торять его каждые пять лет и не обходимо также про-
водить его 2-3 раза в течении всей жизни [1,15,16]. Ре-
зультаты имеют конфликт интересов, поэтому поли-
тики, медики и все, кто принимает решение в дальней-
ших стратегиях выбора могут взять данную информа-
цию в качестве компромисса анализируемого интере-
са. Данные исследования показали, что для именно 
стран с низким и средним уровнем дохода такая мо-
дель скрининга РШМ предотвращает смертность ты-
сячи жизней.  

Подавляющая большинство женщин заболевают 
в молодом возрасте, приводя раннему бесплодию, де-
прессии, инвалидазации, ухудшению качества жизни, 
сокращая среднюю продолжительность жизни жен-
ского населения, и при этом нанося невосполнимый 
экономический ущерб обществу.  

В 2020 году в ноябре месяца на Всемирной ас-
самблее здравоохранения представлена Глобальная 
стратегия ликвидации рака шейки матки до к 2030 го-
ду, так как последующие 10 лет заболеваемость РШМ 
может превысить 700 тысячи, а смертность более 400 
тысяч.  

Рак шейки матки распространён во всех конти-
нентах земли, тяжелое бремя лежит в странах низким 
и средним уровнем качества жизни. В связи с выше-
изложенным отметим, что основными причинами 
заболеваемости и смертности являются: нехватка, а в 
некоторых странах и отсутствие эффективных мето-
дов лечении и диагностики, отсутствие надлежащих 
программ скрининга и осведомленности что должно 
закрепиться Национальными руководствами каждого 
государства, ранний половой акт, безпорядочные 
половые связи и ранний возраст беременности. 

Рекомендации. Быть осведомленным о новых 
статистических данных рака шейки матки в мире, и 
проинформированным о новых результатах новей-
ших методов борьбы могло бы помочь выработке или 
в заимствование более подходящих моделей скринин-
га и профилактики РШМ в соответствии с уровнем 
жизни каждой сраны, тем самым сохраняя и продли-
вая жизнь женщинам, особенно молодого и среднего 
возраста. Профилактика РШМ наиболее лучший ме-

тод борьбы, это предотвращает запущенные местное 
распространённые и осложнённые случаи, также та-
кой вариант будет более выгодно и в экономическом 
аспекте для бюджета каждого государства. 
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