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Заболеваемость раком шейки матки и одногодичная летальность от него
в регионах российской Арктики до и после внесений изменений в скрининг в 2019 г.

И.В. Кононова
ФГБНУ «Якутский научный центр комплексных медицинских проблем», ул. Кирова, 7, г. Якутск, 677018, Россия

Цель  – оценить влияние изменений, внесенных в скрининг рака шейки матки (РШМ) в 2019 г. на заболеваемость, одногодичную 
летальность (1гЛТН%) и новообразования in situ (cr in situ/100) в субъектах Арктики – Архангельской (АО) и Мурманской областях (МО), 
Республиках Карелия (РКа), Коми (РКо) и Саха (Якутия) (РС(Я)), Красноярском крае (КК), Ненецком (НАО), Ямало-Ненецком (ЯНАО) и 
Чукотском (ЧАО) автономных округах. Выявлено, что в России в целом, НАО и ЯНАО, АО и МО, КК и РС(Я) изменения скрининга оказали 
благоприятное влияние, в них после 2019 г. заболеваемость и 1гЛТН% снизились, выявление cr in situ/100 повысилось. Ухудшение ситуа-
ции наблюдается в РКа, РКо и особенно в ЧАО, показатели их 1гЛТН% повысились, а выявление cr in situ/100 снизилось. 
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The aim of the study was to evaluate the impact of changes to cervical cancer screening in 2019 on cervical cancer incidence, mortality in the 
first year from diagnosis, and detection of cervical neoplasms in situ in the Arctic regions—Arkhangelsk and Murmansk Oblasts; the Republics 
of Karelia, Komi, and Sakha (Yakutia); Krasnoyarsk Krai; and the Nenets, Yamalo-Nenets, and Chukotka Autonomous Okrugs. It was found that 
the screening changes had a beneficial effect in Russia as a whole, in the Nenets and Yamalo-Nenets Autonomous Okrugs; Arkhangelsk and 
Murmansk Oblasts; Krasnoyarsk Krai; and the Sakha Republic (Yakutia). After 2019, the incidence of cervical cancer and mortality in the first year 
from diagnosis decreased, while the detection of cervical neoplasms in situ increased. Although the incidence of cervical cancer has decreased in 
the Republic of Karelia and remained unchanged in the Komi Republic, the Chukotka Autonomous Okrug has seen an increase in cervical cancer 
incidence, indicating the need for urgent additional measures to prevent and fight cervical cancer in this region.
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Введение. Рак шейки матки (РШМ) 
является распространенным заболе-
ванием, которое уносит жизни мно-
гих женщин и негативно влияет на 
качество жизни. В 2024 г. в структуре 
общероссийской заболеваемости зло-
качественными новообразованиями 
женщин всех возрастов РШМ занял 6-е 
ранговое место, среди молодых жен-
щин (0-29 лет) – 5-е место, а среди жен-
щин 30-59 лет вышел на 2-е место [1].  

Одним из ключевых компонентов 
комплексного подхода борьбы с РШМ 
является его регулярный скрининг. 
Скрининг способствует выявлению 
предраковых состояний шейки матки, 
своевременное лечение во многих 
случаях предотвращает их прогресси-
рование до рака. Скрининг позволяет 
также осуществить раннее выявление 
РШМ, и последующее лечение увели-
чивает шансы сохранения жизни жен-
щинам [2]. 

Планомерный, следующий опре-
деленному порядку, скрининг РШМ 
оказывает положительное влияние на 
заболеваемость РШМ и смертность от 
него даже в странах, где фиксируются 
низкие уровни этих показателей [3,4]. 

Начиная с 2019 г. приказом Минз-
драва России в организацию скринин-

га РШМ был внесен ряд изменений по 
[5]. Расширились возрастные рамки 
женщин, подлежащих обследованию 
- скрининг стал проводиться женщи-
нам с  18  лет и старше. Уточнились 
требования к цитологическому ис-
следованию  мазка (соскоба) с шейки 
матки, направленные на стандарти-
зацию метода и повышение качества 
диагностики - цитологическое иссле-
дование стало проводиться только ис-
пользуя окрашивание по Папаниколау. 
А с появлением жидкостной цитологии 
c окрашиванием по Папаниколау, ши-
роко используемой в текущее время в 
клинической практике, количество не-
информативных мазков по сравнению 
с традиционным методом сократилось 
от 3 до 10 раз [6]. К тому же стало воз-
можным проводить скрининг РШМ по 
медицинским показаниям без установ-
ленной периодичности. 

Изучение заболеваемости РШМ и 
смертности от него в периоды с 2016 
по 2020 г. на территориях российской 
Арктической зоны (АЗРФ) показало, 
что большинство субъектов, террито-
рии которых полностью или частично 
относятся к сухопутной Арктике, име-
ют худшие результаты, чем по России 
в целом [7]. 

Целью настоящего исследования 
явилась оценка влияния принятых в 
2019 г. изменений организации рос-
сийской программы скрининга РШМ на 
важные показатели РШМ в субъектах 
АЗРФ, такие как заболеваемость, ле-
тальность на 1-м году с момента уста-
новления диагноза и количество выяв-
ленных новообразований in situ. 

Материалы и методы. Источни-
ком информации о значениях вы-
бранных для изучения показателей 
РШМ стали опубликованные на пор-
тале для специалистов здравоохра-
нения «ONCOLOGY.ru» книги Москов-
ского научно-исследовательского он-
кологического института имени П.А. 
Герцена − филиала Федерального 
государственного бюджетного учреж-
дения «Национальный медицинский 
исследовательский центр радиоло-
гии» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, которые по-
священы статистике злокачествен-
ных новообразований [1] и состоянию 
онкологической помощи населению 
России [8]. 

Для изучения заболеваемости 
РШМ, летальности от него на 1-м году 
с момента установления диагноза и 
выявленного рака in situ шейки матки 
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были выбраны три показателя: годо-
вые стандартизованные в соответ-
ствии с мировым распределением на-
селения по возрасту и рассчитанные 
на 100 тыс. населения показатели за-
болеваемости (СПЗ) РШМ, показатели 
доли пациенток с РШМ, умерших в те-
чение первого года после установле-
ния диагноза из взятых на учет в пре-
дыдущем году (1гЛТН%) и показатель 
количества выявленного рака in situ 
шейки матки на 100 впервые выявлен-
ных в расчетном году злокачественных 
новообразований шейки матки (cr in 
situ/100).

Оценивались показатели девяти 
субъектов (территориальных единиц, 
ТЕ) России, территории которых пол-
ностью или частично относятся к сухо-
путной Арктике – Архангельской (АО) и 
Мурманской областей (МО), Республик 
Карелия (РКа), Коми (РКо) и Саха (Яку-
тия) (РС(Я)), Красноярского края (КК), 
Ненецкого (НАО), Ямало-Ненецкого 
(ЯНАО) и Чукотского (ЧАО) автоном-
ных округов, а также общероссийские 
показатели. Локализация рака – шейка 
матки, код МКБ 10 – С53. 

Сравнивались показатели двух пя-
тилетних периодов: до внесения изме-
нений 2019 г. в скрининг РШМ – пери-
од, охвативший время с 2015 по 2019 г. 
и период времени реализации измене-
ний российской программы скрининга 
РШМ – с 2020 по 2024 гг. 

Зная, что заболеваемость РШМ до 
2020 г. в большинстве ТЕ АЗРФ превы-
шала общероссийскую [7], был также 
проведен сравнительный анализ этого 
показателя в последующем периоде, 
охватившим пятилетний промежуток 
с 2020 по 2024 г. включительно, чтобы 
понять, насколько реализация измене-
ний 2019 г. позволила регионам АЗРФ 
улучшить значения показателей забо-
леваемости РШМ относительно обще-
российских показателей. 

Необходимо отметить, что на мо-
мент работы над статьей на портале 
«ONCOLOGY.ru» последней доступ-
ной информацией о злокачественных 
новообразованиях является информа-
ция 2024 г. 

Для сравнения выбранных для ис-
следования показателей РШМ периода 
2015-2019 гг. с периодом 2020-2024 гг. 
был использован критерий знаковых 
рангов Уилкоксона (тест Уилкоксона), 
типичное значение показателей этих 
пятилетних периодов представлены в 
виде медианы (Me), так как сравнива-
лись показатели малых выборок (n=5). 
Для выявления различий общерос-
сийской заболеваемости РШМ в 2020 
-2024 гг. с заболеваемостью РШМ де-

вяти ТЕ АЗРФ был использован мно-
жественный двухфакторный ранговый 
анализ Фридмана. 

Различия считались значимыми при 
p <0,05. Если 0,05≤ p ≤ 0,1, различия 
считались имеющими тенденцию к на-
личию значимости. 

Результаты и обсуждение. Зна-
чения выбранных для изучения годо-
вых показателей РШМ в промежутке 
с 2015 по 2024 г. включительно, пред-
ставлены в табл. 1, составленной 
автором настоящего исследования 
путем сбора и систематизации соот-
ветствующих данных из упомянутых 
выше книг [1, 8]. В табл. 1 пропуще-
ны значения показателей НАО и АО 
2015 г., так как в этих ТЕ учет злокаче-
ственных новообразований стал раз-
дельным только начиная с 2016 г., а 
до 2015 г. включительно проводился 
совместно. 

Рассчитанные медианные значения 
показателей РШМ – СПЗ, 1гЛТН% и 

количество выявленного cr in situ/100 
двух пятилетних периодов – до 2019 г. 
включительно (года внесения измене-
ний в организацию российского скри-
нинга РШМ) и после него (период вре-
мени реализации изменений скринин-
га) представлены в табл. 2. 

Сравнение медианных значений 
СПЗ РШМ двух пятилетних периодов 
показало, что в 2020-2024 гг. по срав-
нению с 2015-2019 гг. заболеваемость 
РШМ снизилась как в России в целом, 
так и в большинстве ТЕ АЗРФ – в семи 
из девяти, таких как НАО, АО, МО, РКа, 
ЯНАО, КК И РС(Я). При этом уменьше-
ние общероссийской заболеваемости 
после внесения изменений 2019 г. в 
организацию российского скрининга 
РШМ так же, как и заболеваемости в 
МО, КК и РС(Я), достигло выбранного 
уровня значимости. В РКо заболева-
емость РШМ практически не измени-
лась, а в ЧАО заболеваемость РШМ 
выросла. 

Показатели РШМ – заболеваемость (СПЗ), летальность на 1-м году с момента 
установления диагноза (1гЛТН) и выявление cr in situ на 100 новообразований шейки 

матки в РФ и в ТЕ АЗРФ в период с 2015 по 2024 г.

Субъект Показатель 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

РФ
СПЗ (М) 15,01 15,45 15,76 15,80 15,38 13,67 13,60 13,80 14,09 13,99

1гЛТН (%) 15,2 14,6 14,3 13,8 13,5 12,6 11,9 11,9 12,7 11,7
cr in situ 27,7 25,1 25,2 25,3 28,4 30,8 33,6 36,8 43,7 51,6

НАО
СПЗ (М) N/A 8,01 29,37 31,38 32,50 25,15 20,76 10,98 5,52 8,26

1гЛТН (%) N/A 12,5 0,0 14,3 9,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
cr in situ N/A 150 0 27,3 60 100 100 33,3 50 66,7

АО
СПЗ (М) N/A 18,32 17,78 23,69 28,85 15,16 17,09 18,58 15,56 15,31

1гЛТН (%) N/A 11,4 15,2 17,7 9,8 8,2 15,2 11,5 11,5 21,2
cr in situ N/A 60,6 49,7 43,4 30,7 61,2 55,8 87,3 119,6 74,4

МО
СПЗ (М) 19,80 16,26 17,73 20,76 17,00 13,57 12,75 13,66 17,13 16,49

1гЛТН (%) 14,4 11,7 18,1 20,5 12,6 10,2 9,6 13,4 15,9 10,1
cr in situ 33,3 7 34,1 25 49,5 33,8 32,4 23,2 48,3 183,0

РКа
СПЗ (М) 22,90 22,58 19,94 20,06 14,64 13,26 13,04 16,34 21,42 18,28

1гЛТН (%) 10,3 9,4 13,5 11,8 11,6 11,8 16,1 14,8 15,5 12,5
cr in situ 88,7 94,7 67 56,7 15,1 17,2 18,8 6,8 2 5,1

РКо
СПЗ (М) 16,48 17,13 23,50 16,77 17,75 12,10 16,53 17,37 17,90 18,43

1гЛТН (%) 11,1 9,7 13,6 8,6 14,4 11,6 15,1 11,3 13 17,5
cr in situ 14,8 66,7 54,9 59 39,7 64,9 42,3 42,1 59,8 46,4

ЯНАО
СПЗ (М) 22,88 20,39 15,96 12,53 12,69 12,21 15,25 17,06 12,92 12,91

1гЛТН (%) 5,6 8,8 9,7 6,3 11,6 10,6 7,0 5,9 7,1 2,6
cr in situ 16 45,3 35,3 17,8 28,6 25,6 30,5 38,3 46,8 63,3

КК
СПЗ (М) 20,62 18,90 21,06 21,49 21,03 19,71 18,09 18,91 18,39 19,10

1гЛТН (%) 7,6 14,7 13,9 13,7 13,5 12,6 12,4 12,3 10,9 10,9
cr in situ 32,2 26,8 23,3 24,8 32,1 65,6 73,4 48,4 47,3 74,4

ЧАО
СПЗ (М) 22,90 21,30 13,11 9,01 11,28 11,76 8,06 24,93 30,12 22,94

1гЛТН (%) 0,0 37,5 25,0 60,0 0,0 0,0 100,0 50 20 30
cr in situ 0 25 0 33,3 25 66,7 0 0 10 37,5

РС(Я)
СПЗ (М) 19,20 22,85 20,20 21,57 18,38 16,43 19,56 18,57 15,42 16,42

1гЛТН (%) 11,5 6,8 13,6 10,4 7,6 9,6 5,8 6,3 10,2 8,7
cr in situ 10,1 10,4 11,8 14,1 19,8 21 11,5 11,3 39,3 28,7

Примечание. Расшифровка сокращений приведена в тексте статьи. N/A – нет данных.

Таблица 1
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Показатели заболеваемости РШМ, 
стандартизированные по возрасту, 
являются более информативными по 
сравнению с другими количествен-
ными показателями заболеваемости 
РШМ, так как при проведении сравни-
тельного анализа исключается влия-
ние различий в возрастном распреде-
лении женщин и продолжительности 
их жизни. Снижение заболеваемости 
РШМ является ключевым показателем 
эффективности его профилактики [1].

Сравнение медианных значений 
1гЛТН% РШМ двух пятилетних пери-
одов выявило относительно схожие 
результаты с итогами сравнительно-
го анализа заболеваемости РШМ – в 
2020-2024 гг. по сравнению с 2015-
2019 гг. доля умерших женщин в тече-
ние первого года после установления 
диагноза РШМ из взятых на учет в пре-
дыдущем году снизилась и в России в 
целом, и в большинстве ТЕ АЗРФ - ше-
сти из девяти, таких как НАО, АО, МО, 
ЯНАО, КК И РС(Я). Расчеты показали, 
что уменьшение значений 1гЛТН% 
РШМ после внесения изменений 2019 
года в организацию российского скри-
нинга РШМ и в России в целом и в МО 
достигло выбранного уровня значимо-
сти. Однако в трех ТЕ – в РКа, в РКо 
и так же, как в случае с заболевае-
мостью РШМ – в ЧАО, доля женщин, 
умерших от РШМ в течение первого 
года после установления диагноза, 
выросла, и увеличение этого показате-
ля в РКа достигло требуемого уровня 
значимости.

Показатель летальности от злока-
чественного новообразования на 1-м 
году с момента установления диагно-

за или, как его еще называют, одного-
дичная летальность, является одним 
из важнейших параметров для оценки 
своевременности выявления злокаче-
ственных новообразований среди на-
селения [9].

Изучая показатели РШМ – cr in 
situ/100 двух пятилетних периодов, 
было обнаружено, что в РФ и пример-
но в половине ТЕ АЗРФ – в пяти из 
девяти, таких как НАО, АО, ЯНАО, КК 
и РС(Я) этот показатель после внесе-
ния изменений 2019 г. в организацию 
российского скрининга РШМ вырос 
и различия в РФ и КК имеют тенден-
цию к наличию значимости. Рост числа 
выявленных новообразований in situ 
отображает успехи мероприятий по 
раннему выявлению злокачественных 
новообразований [1]. В МО относи-

тельное количество выявленного рака 
in situ шейки матки практически не из-
менилось. В РКа, РКо и в ЧАО относи-
тельное количество выявленного рака 
in situ шейки матки в 2020-2024 гг. по 
сравнению с периодом 2015-2019 гг. 
снизилось, и в РКа это снижение име-
ло тенденцию к наличию значимости. 

Для сравнения общероссийской за-
болеваемости РШМ с этим же показа-
телем в девяти ТЕ АЗРФ после внесе-
ния изменений 2019 г. в организацию 
российского скрининга РШМ были рас-
считаны средние ранги годовых значе-
ний СПЗ РШМ в 2020-2024 гг., которые 
представлены на рисунке. Можно за-
метить, что за исключением ЯНАО во 
всех ТЕ АЗРФ заболеваемость РШМ 
все еще превышает общероссийскую. 
Максимальные ранги СПЗ РШМ вы-

Медианные значения (Me) показателей РШМ - заболеваемости (СПЗ), летальности на 1-м году с момента установления диагноза 
(1гЛТН) и выявленного cr in situ на 100 новообразований шейки матки двух периодов: 2015-2019 гг. (период I) и 2020-2024 гг. 

(период II)

СПЗ 1гЛТН, % Выявлено cr in situ
Пер 

I
(Ме)

Пер
II

(Ме)
Δ

(Ме) p
Пер

I
(Ме)

Пер
II

(Ме)
Δ

(Ме) p
Пер

I
(Ме)

Пер
II

(Ме)
Δ

(Ме) p

РФ 15,45 13,8 -1,65 0,043* 14,3 11,9 -2,4 0,043* 25,3 36,8 11,5 0,063^
НАО 30,38 10,98 -19,4 N/A 10,8 0 -10,8 N/A 43,65 66,7 23,05 N/A
АО 21,01 15,56 -5,45 N/A 13,3 11,5 -1,8 N/A 46,55 74,4 27,85 N/A
МО 17,73 13,66 -4,0 0,043* 14,4 10,2 -4,2 0,043* 33,3 33,8 0,5 0,187
РКа 20,06 16,34 -3,7 0,345 11,6 14,8 3,2 0,043* 67 6,8 -60,2 0,063^
РКо 17,13 17,37 0,24 0,500 11,1 13 1,9 0,138 54,9 46,4 -8,5 1,000

ЯНАО 15,96 12,92 -3,04 0,685 8,8 7 -1,8 0,500 28,6 38,3 9,7 0,313
KK 21,03 18,91 -2,1 0,043* 13,7 12,3 -1,4 0,500 26,8 65,6 38,8 0,063^

ЧАО 13,11 22,94 9,83 0,500 25 30 5 0,465 25 10 -15 1,000
РС(Я) 20,20 16,43 -3,77 0,043* 10,4 8,7 -1,7 0,225 11,8 21 9,2 0,106

Примечание. * – различие достигло требуемого уровня значимости, ^ – различие имеет тенденцию к наличию значимости, N/A – не 
рассчитан, так как отсутствуют данные за 2015 г. Расшифровка сокращений приведена в тексте статьи.

Средние ранги годовых значений стандартизованного показателя заболеваемости РШМ в 
РФ и ТЕ АЗРФ в 2020-2024 гг.

Таблица 2
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явлены в ЧАО, РС(Я) и КК, то есть на 
территориях, находящихся на самом 
большом расстоянии от г. Москва, ад-
министративного центра и столицы 
России.  

Для продолжения изучения эффек-
тивности изменений, внесенных в рос-
сийскую программу скрининга РШМ, в 
будущем планируется провести срав-
нительный анализ и других важных по-
казателей РШМ, в том числе выживае-
мости при РШМ на промежутке 3-5 лет 
и более, а также структуры по стадиям 
годовых показателей заболеваемости 
РШМ и показателей доли пациенток с 
РШМ, умерших в течение первого года 
после установления диагноза. 

Тем не менее, проведенное ис-
следование показало, что принятые 
в 2019 г. изменения организации рос-
сийской программы скрининга РШМ 
оказали благоприятное влияние на за-
болеваемость РШМ, летальность на 
1-м году с момента установления диа-
гноза и количество выявленных ново-
образований in situ в России в целом 
и в ЯНАО. Благоприятные изменения 
наблюдаются также в НАО, АО, МО, 
КК и РС(Я), но заболеваемость РШМ в 
этих регионах все еще превышает об-
щероссийскую, что указывает на необ-
ходимость принятия дополнительных 
мер для профилактики РШМ. 

В РКа, РКо, и особенно в ЧАО, не-
смотря на принятые в 2019 г. измене-
ния организации российской програм-
мы скрининга РШМ, ситуация в отно-
шении РШМ продолжает ухудшаться. 
В этих ТЕ, где проживают коренные 
народы, наряду с уровнями заболева-
емости РШМ, превышающими обще-
российские, наблюдается рост леталь-
ности от РШМ на 1-м году с момента 
установления диагноза и уменьшение 
количества выявленного рака in situ 
шейки матки. Это может быть связано 
с доступностью специализированного 
лечения, образом жизни и социально-
экономическими условиями. Такое по-
ложение указывает на необходимость 
принятия срочных дополнительных 
мер для профилактики РШМ и борьбе 
с ним, в том числе посещение гинеко-
лога не менее 1 раза в год с анализом 
мазка из шейки матки на онкоцитоло-
гию и ВПЧ высокого риска, проведение 
по показаниям системной противови-
русной терапии, а также своевремен-
ную местную противовоспалительную 
терапию половых путей с целью ис-
ключения неблагоприятного фона для 
развития дисплазии шейки матки и 
РШМ.

Начиная с 2026 г. в первый этап 
диспансеризации в рамках програм-

мы госгарантий для женщин 21-49 лет 
вошли диагностические исследования 
на определение ДНК онкогенных типов 
вируса папилломы человека (ВПЧ). 
Ожидаемо, что внедрение этих иссле-
дований окажет благоприятное влия-
ние на ситуацию в отношении РШМ, 
но, учитывая полученные результаты 
анализа показателей РШМ, для реги-
онов АЗРФ как дополнительная мера 
можно расширить возрастные катего-
рии женщин, подлежащих исследова-
нию на ВПЧ, и установить их так же как 
для цитологического исследования с 
использованием окрашивания по Па-
паниколау – от  18  до  64  лет включи-
тельно. РШМ можно предотвратить с 
помощью иммунизации против ВПЧ 
[2], которая все еще не включена в 
национальный календарь прививок 
России. Тем не менее существуют 
возможности иммунизации против 
ВПЧ бесплатно для жителей помимо 
национального календаря прививок. 
Есть положительный опыт ЯНАО, в 
котором постановлением главного 
государственного санитарного врача 
иммунизация детей 12-13 лет против 
ВПЧ осуществляется по эпидемиче-
ским показаниям. Иммунизация про-
тив ВПЧ включена также в некоторые 
региональные календари прививок, 
дополняющие национальные кален-
дари, например, в г. Москва. 

Заключение. По сравнению с 2015-
2019 гг. в период 2020‒2024 гг. (период 
реализации принятых в 2019 г. измене-
ний организации российской програм-
мы скрининга РШМ) в России в целом, 
НАО, АО, МО, ЯНАО, КК и РС(Я) за-
болеваемость РШМ и летальность от 
него на 1-ом году с момента установ-
ления диагноза снизилась, количество 
выявленного рака in situ шейки матки 
повысилось, что указывает на благо-
приятное влияние изменений скринин-
га РШМ в этих регионах. Несмотря на 
снижение заболеваемости РШМ в РКа 
и отсутствие видимых изменений это-
го показателя в РКо, в этих регионах 
летальность от РШМ на 1-м году с мо-
мента установления диагноза повыси-
лась, а количество выявленного рака 
in situ шейки матки снизилось. В ЧАО 
анализ исследуемых показателей вы-
явил самую негативную картину – про-
должающийся рост заболеваемости 
РШМ и летальности от него на 1-ом 
году с момента установления диагноза 
при снижении количества выявленно-
го рака in situ шейки матки. Заболева-
емость РШМ в период 2020-2024 гг. за 
исключением ЯНАО во всех ТЕ АЗРФ 
все еще превышает общероссийскую, 
ее максимальные значения выявлены 

в ЧАО, РС(Я) и КК. Учитывая результа-
ты исследования, в регионах АЗРФ не-
обходимо внедрение дополнительных 
мер для профилактики РШМ и борьбе 
с ним. Особенно остро в принятии мер 
нуждается население ЧАО и КК.
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Циркадная система и ее роль в развитии метаболических нарушений при ожирении

Ю.В. Нелаева 1, М.Р. Некрасова 1,2, А.А. Нелаева 1

1 ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» МЗ РФ, 
ул. Одесская, 54, г. Тюмень, 625023, Россия

2 ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница №1», ул. Котовского, 55, г. Тюмень, 625023, Россия

 Аннотация. Циркадная система координирует работу организма человека в течение суток. Влияние циркадных ритмов простирается 
на метаболизм жировой ткани за счет регуляции липолиза и липогенеза посредством транскрипции основных генов, их кодирующих. В 
случае нарушения циркадных ритмов меняется активность биохимических, нейроэндокринных и молекулярно-генетических процессов 
в жировой ткани, усиливается инсулинорезистентность, что в конечном итоге приводит к развитию ассоциированного с ними метабо-
лического синдрома. За счет изменения циклов сон – бодрствование, напрямую связанных с циклом питание-голодание, регулируется 
метаболизм органов и тканей. Важную роль в обеспечении этих реакций играет мелатонин, контролирующий не только энергетический 
гомеостаз, но и углеводный обмен, приводя к развитию ожирения, сахарного диабета, заболеваний сердечно-сосудистой системы. В 
обзоре представлены современные данные о хронобиологических факторах, способствующих развитию нарушения углеводного обмена 
и ожирения. 

Ключевые слова: циркадный ритм, жировая ткань, ожирение, мелатонин, метаболический синдром, нарушение углеводного обмена 

Annotation. The circadian system coordinates the functioning of the human body throughout the day. The circadian rhythms affect the adipose 
tissue metabolism by regulating lipolysis and lipogenesis through the transcription of the main encoding genes. In the case of circadian rhythm dis-
orders, biochemical, neuroendocrine and molecular-genetic processes in adipose tissue change, and insulin resistance increases, ultimately lead-
ing to metabolic syndrome development. The metabolism of organs and tissues regulates by changing the sleep-wake cycles, which are directly 
related to the feeding-fasting cycle. Melatonin is of great importance for energy homeostasis control and carbohydrate metabolism. Its dysfunction 
follows by such metabolic disorders as obesity, diabetes and cardiovascular diseases. 

Keywords: circadian rhythm, adipose tissue, obesity, melatonin, metabolic syndrome, carbohydrate metabolism disorders 
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Введение. Биологические организ-
мы характеризуются высокой степе-
нью организации и регулярными про-
странственно‑временными структура-
ми. На всех уровнях организации от 
молекул и клеток до органов, систем и 
поведенческих реакций наблюдаются 

колебательные изменения, упорядо-
ченные во времени и образующие, так 
называемые биологические ритмы. В 
зависимости от продолжительности 
цикла выделяют три основных класса 
таких ритмов: инфрадианные, ультра-
дианные и циркадные. Циркадные 

ритмы обладают эндогенной природой 
и являются неотъемлемой составляю-
щей физиологии организма [1]. В связи 
с этим изучение механизмов их фор-
мирования и причин нарушений вызы-
вает значительный научный интерес.

Суточные 24‑часовые циклы, обу-


