
   Программа профилактики рака шейки матки 

 как технология народосбережения 

Сандакова Е.А., д.м.н., профессор  
Леонидова Т.Н.,  к.м.н. 

 

 

   8 сентября 2016, г. Пермь 



•  По данным информационного бюллетеня 

ВОЗ № 297 (февраль 2015) в 2012 г 

наблюдалось 8, 2 млн случаев смерти от рака, 

около 30% из которых вызваны пятью 

основными факторами риска: 

 

• высокий индекс массы тела 

• недостаточное употребление в пищу 

фруктов и овощей 

• отсутствие физической активности 

• употребление табака и алкоголя 



Параметр Все ЗНО Губа 
Полость 

рта 
Прямая 
кишка 

Меланома 
кожи 

Молочная 
железа 

Шейка 
матки 

Щитовидная 
железа 

I ст. 25,1 53,0 10,9 9,0 29,8 18,4 29,0 51,5 

II ст. 25,4 31,8 25,5 38,6 42,7 46,1 31,3 23,3 

III ст. 21,5 10,4 33,6 26,0 15,5 23,8 28,6 15,8 

IV ст. 21,2 3,9 28,1 23,2 9,0 9,2 9,1 7,8 

Одногодичная 
летальность 

26,1 5,2 37,0 25,8 12,0 8,3 17,0 4,4 

Стадия не 
установлена 

6,8 0,9 1,8 3,3 3,0 2,6 2,0 1,6 

Морф. 
верификация 
диагноза 

86,7 98,5 
96,1  

2011г.-
97,0% 

92,5 98,4 96,3 98,2 97,9 

Активное 
выявление 

15,6 25,4 
10,8 

2011г.-
11,3% 

10,3 15,8 28,0 31,1 19,2 

ПОКАЗАТЕЛИ ДИАГНОСТИКИ  ЗНО ВИЗУАЛЬНЫХ ЛОКАЛИЗАЦИЙ,  
РОССИЯ, 2012 Г., % 
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Прирост: 

+33,0% 

Прирост: 

+223,7% 

Прирост: 

+149,0% 

Прирост: 

+26,0% 

Убыль: -36,5% 

Убыль: -37,7% 

1991 г. 

1991 г. 

2003 г. 1994 г. 

1992 г. 

    



 Онкогинекологические заболевания в Пермском крае за 

период 2013-2015 гг 

2013 2014 2015 

заболеваемос

ть 

запущен 

ность 

заболеваемос

ть 

запущенность заболевае 

мость 

запущен 

ность 

РШМ 18,4 59,9 19,6 55,2 18,8 53,0 

РТМ 24,6 3,4 29,2 3,4 26,8 3,4 

РЯ 14,4 14,6 17,0 9,5 15,0 11,7 

РМЖ 70,4 29,2 73,8 25,2 78,2 24,1 



Запущенность рака шейки матки в Пермском 

крае 

 за период 1990-2012 гг.  

 

(2013 г – 59,9%, 2014 г – 55,6%) 
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Показатели заболеваемости и смертности 

рака шейки матки в Пермском крае 

 за период 1990-2012 гг.   
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Территории риска (запущенность более 75%) 

-  г. Березники 

- г. Губаха 

- г. Краснокамск 

- г. Чусовой  

- Бардымский район – 100% 

- Березовский район – 100% 

-  Чердынский район – 100% 

- Горнозаводский район – 100% 

- Оханский район – 100% 

- Кишертский  район – 100% 

- Соликамский район – 100% 

- Карагайский район – 100% 

  

 

• Кудымкарский район – 100% 

• Юсьвинский район – 100%  



«Эффективные территории» 

• Мотовилихинский район г. Перми – 33, 3% 

• Орджоникидзевский район – 37,5% 

• г. Александровск – 0% 

• г. Кизел – 0% 

• г. Чайковский  - 22,2% 

• Пермский район  - 30,8% 

• Нытвенский район – 33,3% 

• Суксунский район – 33,3% 

 

 



Охват цервикальным скринингом в Пермском крае 

город заболеваемость запущенность охват (%) 

г. Пермь 15,0 49,4 53 

г. Александровск 6,3 0 22 

г. Березники 23,0 73,7 8,2 

г. Гремячинск 29,7 50,0 3,2 

г. Губаха 22,3 75 6,0 

г. Краснокамск 20,0 75 19,7 

г. Кунгур 16,6 66,7 35,4 

г. Лысьва 14,6 50 39 

г. Соликамск 18,1 66,7 18,4 

г. Чайковский 15,8 22,2 8,3 

г. Чусовой 22,4 75,0 19,0 



  Стратегия профилактики рака шейки матки в РФ 

 Первичная профилактика 

(вакцинация)  

 

 

 

Может предотвратить  до 80% 

цервикального рака 

• Вторичная профилактика   

Цервикальный скрининг 

 

 

 

- Упрощение 

- Повышение эффективности 

- Снижение стоимости 
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+ 
Соль алюминия 

(аморфный алюминий 

гидроксифосфат сульфат 

[AAHS]) 

ВПЧ 16 VLPs ВПЧ 18 VLPs ВПЧ 6 VLPs ВПЧ 11 VLPs 

Антигены 

Состав AS04-адъювантной бивалентной ВПЧ вакцины и 

квадривалентной ВПЧ вакцины  

+ 
ВПЧ 16 VLPs ВПЧ 18 VLPs 

Антигены AS04 адъювант 

AS04-containing vaccine 

AAHS-содержащая вакцина 

Адъювант 

+ 
Соль 

алюминия 

(Al(OH)3) 

MPL 
Иммуностимуля-

тор 

AS04-адъювантная бивалентная ВПЧ вакцина 

Квадривалентная ВПЧ вакцина 

MPL = монофосфорил липид A. Illustration: adapted from Florence Gendre 

CerEES.05.03.12   



В России стартовали региональные программы 

• Ханты-Мансийск – февраль 2008 

• Московская область – май  2008 

• Москва – октябрь 2008 

• Свердловская область – ноябрь 2008 

• Смоленская область – 2008  

• Пермский край – 2009  



Пермская Краевая программа вакцинопрофилактики РШМ 

Девочки 10-14 лет из категории детей-сирот, 

пребывающих в стационарных 

учреждениях, и детей, находящихся в 

трудной жизненной ситуации 

 2009 – 1000 девочек 

 2010 – 1375 девочек 

 2011 – 1400 девочек 

 2012 – 1400 девочек 

 2013 – 1000 человек 

 2014 – 600 девочек 

 

 



Программа профилактики рака шейки матки в 

Пермском крае 

 



Спорные вопросы скринингового обследования 

• Россия 

  

Кольпоскопия 

Цитология (ПАП-тест, 

жидкостная?) 

ВПЧ 

• Европейские 

рекомендации 

ВПЧ 

Жидкостная цитология 

кольпоскопия 



 

Чувствительность ПАП-теста 

  по данным мета-анализа 1,2 

 

51-60% 

1. Fahey MT, Irwig L., Macaskill P. Meta-analysis of Pap-test accuracy. 

Am J Epidemiol 1995; 141: 680-9 

 

2. Evidence Report/Technology Assessment.  Number 5, 1999. 

Agency for Health Care Policy and Research, Rockville, MD        





Преимущества жидкостной цитологии 

• Приблизительно все клетки образца 

попадают в исследуемый раствор1 

– При традиционном тесте часть клеток 

образца теряется1 

• Более показательный, клетки 

расположенные тонким слоем, ясно 

различимы и их легче и быстрее 

интерпретировать1,2  

• Образец м.б.использован для других 

тестов, например, для ДНК ВПЧ теста3 

• Низкий процент ложных результатов: 

– 2.0% (95% ДИ: 1.8–2.2%)-жидкостная 

цитология против  

9.7% (95% ДИ: 9.4–10.0%) – Пап тест 
 

 

1. Arbyn M, et al. European guidelines for quality assurance in cervical 

cancer screening 2008; 2nd ed. Luxembourg: European Communities; 

2. Moss SM, et al. First report to the Department of Health on evaluation of LBC.  

Sutton: Institute of Cancer Research, 2003. Available at: http://www.cancerscreening.nhs.uk/cervical/lbc-pilot-evaluation.pdf (accessed August 2010); 3. 

Sherman ME, et al. Cancer 1997; 81:89–97. 

LBC = жидкостная цитология 

Традиционный тест 

Жидкостная цитология 
Image available at: http://www.cytologystuff.com/ 

indexwork.htm (last accessed December 2010) 



Направления развития онкогинекологической службы 

Пермского края 

• Внедрение программы профилактики рака шейки матки на 

территории Пермского края   

 

• Увеличение количества и качества работы смотровых кабинетов 

 

• Разбор запущенных случаев РШМ 

 

•  Совершенствование методик лечения предраковых заболеваний и 

злокачественных новообразований шейки матки, выявленных на 

ранних стадиях  

 

 

 



 Образовательные проекты по профилактике РШМ 

в Пермском крае 

 

С 1994 г. на базе ГБУЗ ПКОД кафедра 

онкологии и лучевой диагностики 

ПГМУ проводит тематические 

усовершенствования для врачей 

акушеров-гинекологов 

«Кольпоскопия. Новообразования 

репродуктивной системы»    

 

 

 



Межрегиональная общественная организация 

«Общество специалистов онкологов по опухолям 

репродуктивной системы» 

     31 марта 2016 г. создан Пермский 
филиал межрегиональной  

      общественной организации 
«Общество специалистов 
онкологов по  

      опухолям репродуктивной 
системы» 

 

• акушеры-гинекологи 

• онкогинекологи 

• патоморфологи 

• врачи ультразвуковой 

      диагностики 

 

 

  



Приглашаем наших уважаемых коллег 
онкологов и специалистов в смежных 

областях медицины к активному 
сотрудничеству с нашим Обществом!  

 

www.osors.com 

 



 

Леонидова Татьяна 

Николаевна 

 

 

79128819266@yandex.ru 
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