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Проведение полного курса адъювантной химиотерапии позволило оценить 
показатели онкомаркеров у пациенток в январе 2022 г. Онкомаркер СА-125 у 
всех пациенток был в пределах нормы 4,61–30,52 МЕ/мл. 

Выводы 
1. Повышение показателей онкомаркеров СА-125, НЕ4, являлись основани-

ем для госпитализации пациенток в специализированное учреждение. 
2. В процессе регресса опухоли, можно говорить о снижении показателей 

онкомаркеров после проведения предоперационной химиотерапии, после хи-
рургического лечения и после адъювантной химиотерапии. Химиотерапия при 
постановке диагноза «рак яичников» показывает положительную динамику. 
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Введение 

Рак шейки матки является четвертым по распространенности видом рака 
среди женщин. По данным ВОЗ, в 2020 г. было зарегистрировано 604 тыс. но-
вых случаев заболевания по всему миру[1]. Неуклонный рост заболеваемости 
связан с распространением вирусы папилломы человека высокого канцероген-
ного риска (ВПЧ ВКР) — основного этиологического фактора [2]. 

На территории Республики Беларусь отмечается уменьшение количества 
случаев рака шейки матки. Так в 2010 г. было зарегистрировано 933 случая 
рака шейки матки, а уже в 2019 г. его количество снизилось, что является след-
ствием скрининга, который позволяет выявить предрак шейки матки [3]. 

Цель 

Изучение динамики заболеваемости раком шейки матки в г. Гомеле и Го-
мельской области, ее структурный анализ. 

Материал и методы исследования 
Анализ заболеваемости раком шейки матки проводился на основании ста-

тистических данных ГОКОД учета пациентов проходивших лечение в г. Гомеле 
и Гомельской области за 2012–2021 гг. Статистическая обработка результатов 
выполнена с использованием табличного редактора «MSExcel 2019». 

Результаты исследования и их обсуждение 
Полученные результаты исследования отображены в виде диаграмм, пред-

ставленных на рисунках. 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



 

204 

 

Рисунок 1 — Динамика заболеваемости РШМ по г. Гомелю 
и Гомельской области на 100 тыс. населения 

 
На рисунке 1, заметна тенденция к снижению количества впервые выяв-

ленных случаев рака шейки матки по г. Гомелю и Гомельской области. 

На рисунке 2 представлена динамика, отображающая заболеваемости ра-
ком шейки матки по стадиям в г. Гомеле за 10 лет. 

 

 

Рисунок 2 — Динамика заболеваемости РШМ в Гомеле (2012–2021 гг.) 

 
На рисунке 2 видно, что в г. Гомеле изменилось распределение впервые выяв-

ленных случаев рака шейки матки по стадиям в сторону снижения доли выявле-
ния злокачественных новообразований в I (с 45 до 42,11 %), II (с 40 до 23,68 %), IV 
(с 10 до 5,26 %) стадиях и увеличение III стадии заболевания (с 5 до 28,95 %). 

Далее мы рассмотрим динамику заболеваемости раком шейки матки по 
стадиям в Гомельской области за 10 лет, представленную на рисунке 3. 

 

 

Рисунок 3 — Динамика заболевания РШМ по Гомельской области (2012–2021 гг.) 
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Анализ показателей заболеваемости раком шейки матки в Гомельской обла-
сти 2012–2021 гг. (рисунок 2) указывает на тенденцию незначительного сниже-
ния доли I стадии (с 48,46 до 44,55 %, пик выявляемости 2019 г.(55,08 %)) и 
снижения II (с 33,85 до 24,55 %, пик выявляемости 2017 г. (38,57 %)), а так же 
тенденцию роста доли III (с 9,23 до 21,82 %, пик выявляемости 2020 г.(22,08 %)) 
и IV (с 8,46 до 9,09 %, пик выявляемости 2018 г.(10,83 %)) стадий рака шейки матки. 

По районам Гомельской области наблюдается следующие распределения 
рака шейки матки по стадиям: 

● Жлобинский район увеличение процента выявляемости I (с 66,67 до 84,62 %, 
пик заболевания 2021 г. (84,62 %)) и снижение II (с 16,67 до 84,62 %, пик встречае-
мости 2013 г. (43,75 %)), III (с 11,11 до 0 %, пик встречаемости 2018 г. (16,67 %)), 
IV (с 5,56 до 0 %, пик встречаемости 2012 г. (5,56 %)) стадий; 

● по Мозырскому району рост доли выявляемости I (с 25 до 41,67 %, пик 
встречаемости 2016 г. (62,5 %)), III (с 8,33 до 25 %, пик встречаемости 2019 г. 
(37,5 %)) стадий и снижение II (с 41,67 до 8,33 %, пик встречаемости 2015 г. 
(62,5 %)), совпадение процентной доли встречаемости IV стадии в 2012 и 2021 гг., 
что является пиком заболевания 25 %; 

● по Речицкому району увеличение процента выявляемости I (с 25 до 66,67 %, 
пик встречаемости 2019 г. (83,33 %)) стадии и снижение II (с 50 до 16,67 %, пик 
встречаемости 2015 г. (56,25 %)), IV (с 8,33 до 0 %, пик встречаемости 2012 г. 
(8,33 %) стадий, процент III стадии за 2021 г. составил 16,67 %, что аналогично 
данным за 2012 г., пик встречаемости 2017 г. (40 %). 

Выводы 
Проведенный анализ показал снижение заболеваемости раком шейки мат-

ки в Гомеле и Гомельской области за 2012–2021 гг. Анализ распределения забо-
леваемости раком шейки матки по стадиям впервые выявленных пациентов 
показал снижение диагностики I и II стадии и превалирование III стадии. Такая 
тенденция может быть обусловлена выявлением больных раком шейки матки 
среди социально-адаптированных людей, а пациенты пожилого возраста и со-
циально-неблагополучные слои населения обеспечивают рост доли III стадии. 
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Введение 
Хирургическое лечение рака поджелудочной железы (РПЖ) характеризуется 

высокой травматичностью и высоким риском развития послеоперационных 
осложнений. Преобладают гнойно-септические осложнения, наиболее часто из 
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