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справа – 90 (22,5%), гемиколэктомия 
слева – 70 (17,5%), операция по типу 
Гартмана и резекция сигмовидной 
кишки – 101 (25,3%), выведение пре-
вентивной илеостомы или колостомы 
– 64 (16,0%), резекция прямой кишки 
– 23 (5,7%) и прочие операции (вскры-
тие абсцессов, парапроктитов – 51 
(13,0%)) (табл. 2).

При гистологической верификации 
осложненного колоректального рака 
на первом месте стоит умеренноди-
ференцированная аденокарцинома – 
317 (79,4%), на втором высокодиффе-
ренцированная аденокарцинома – 56 
(14,0%), далее низкодиференцирован-
ная аденокарцинома – 15 (3,75%) му-
цинозная аденокарцинома – 5 (1,2%) и 
плоскоклеточный рак встречались в 4 
(0,7%) случаях. И по 1 (0,2%) выявлены 
ГИСТ опухоль, Т-клеточная лимфома и 
перстевидноклеточный рак (табл. 3).

Летальность при осложненном ко-
лоректальном раке составила в 2018 г. 
16 (15,5%), 2019 г. – 10 (11,7%), 2020 г. – 15 
(25,4%), 2021 г. – 14 (27,4%) и 2022 г. – 
22 (21,3%). За пять лет летальность в 
среднем составила 20,2%. 

Заключение. Проблема осложнен-
ного колоректального рака и в настоя-
щее время остается актуальной и тре-
бует особого внимания. В Республике 
Саха (Якутия) экстренная помощь 
больным с колоректальным раком 
оказывается в хирургических отделе-
ниях ЦРБ и отделении колопроктоло-
гии РБ2-ЦЭМП, куда доставляются 
больные из г. Якутска и пригородных 
поселков, а также после проведения 
телемедицинской консультации и из 
районов республики по санитарной 

авиации. По результатам проведенно-
го исследования у 307 (76,9%) боль-
ных установлен недиагностированный 
ранее колоректальный рак с ослож-
нениями. Необходимо отметить, что 
осложнения, обусловленные опухоле-
вым ростом, могут возникнуть и при 
подтвержденном ранее диагнозе. Так, 
83 (20,8%) пациента состояли на учете 
в ЯРОД. Все больные прооперирова-
ны по экстренным показаниям после 
проведения предоперационной под-
готовки хирургическая тактика уточня-
лась интраоперационно. Радикальное 
удаление опухоли при экстренных опе-
рациях проведено у 261 (65,4%) боль-
ного. Среди больных колоректальным 
раком, оперированных по экстренным 
показаниям, летальность составила 
20,2%.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СОЦИАЛЬНЫХ 
ФАКТОРОВ РИСКА И ЕЕ ТЕНДЕНЦИИ
В ПОПУЛЯЦИИ ЖЕНЩИН
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
НА ТЕРРИТОРИАЛЬНОМ УРОВНЕ

Проведенное авторами исследование направлено на получение на территориальном 
уровне новых теоретических данных о рисках злокачественных новообразований женской 
половой системы, связанных с разным соотношением факторов риска. На первом этапе 
исследования осуществлен сбор информации о факторах риска возникновения онкологи-
ческих злокачественных заболеваний из отечественных и зарубежных источников литера-
туры. На втором этапе получены данные о частоте факторов онкориска, входящих в группу 
«Социально-гигиенические факторы», за 1995-2020 гг. 
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Полученные данные подтверждают взаимосвязь социально-гигиенических факторов риска с показателями заболеваемости злокаче-
ственными заболеваниями органов репродуктивной системы у женщин и позволяют рекомендовать к включению в комплекс показателей 
для оценки рисковой отягощенности территории такие факторы риска, как курение матери, поздняя первая беременность и возраст бере-
менной старше 40 лет, раннее начало половой жизни, большое число половых партнеров.

Ключевые слова: общественное здоровье, социальные факторы риска, социальная детерминанта, системный подход, репродуктив-
ный возраст, злокачественными заболеваниями органов репродуктивной системы у женщин, рисках злокачественных новообразований 
женской половой системы

The research conducted by the authors is aimed at obtaining new theoretical data on the risks of malignant neoplasms of the female genital 
system associated with a different ratio of risk factors at the territorial level. At the first stage of the study, the analytical method was used to collect 
information on the risk factors of oncological malignant diseases identified by content analysis of domestic and foreign literature sources. At the 
second stage, data on the frequency of cancer risk factors included in the group "Socio-hygienic factors" were obtained.

The obtained data confirm the relationship of socio-hygienic risk factors with the incidence of malignant diseases of reproductive organs in 
women and allows recommending the inclusion of such risk factors as maternal smoking, late first pregnancy and the age of the pregnant woman 
over 40 years, early onset of sexual life, a large number of sexual partners in the set of indicators for assessing the risk burden of the territory.

Keywords: public health, social risk factors, social determinant, system approach, reproductive age, malignant diseases of reproductive system 
organs in women, risks of malignant neoplasms of female genital system.

Введение. Пациенты с онкологиче-
скими заболеваниями в России состав-
ляют 2,4% населения страны, их число 
в 2018 г. составило более 3,5 млн, в 
том числе более чем у 600 тыс. зло-
качественные новообразования (ЗНО) 
диагностированы впервые. В 2021 г. в 
Российской Федерации впервые в жиз-
ни выявлено 580 415 случаев злокаче-
ственных новообразований, из них бо-
лее половины - у пациентов женского 
пола. Прирост данного показателя по 
сравнению с 2020 г. составил 4,4%, 
а показатель распространенности 
злокачественных новообразований в 
массиве населения России превысил 
уровень 2011 г. на 32,6% [18]. «Гру-
бый» показатель заболеваемости на 
100 тыс. населения России составил 
в 2020 г. 379,7 на 100 тыс. населения, 
прирост за 10-летний период – 20,5%, 
что в значительной мере определено 
неблагоприятным направлением де-
мографических процессов в популя-
ции, обусловившим «постарение» на-
селения. 

Безусловным лидером среди ЗНО у 
женщин во всем мире является рак мо-
лочных желез (РМЖ), удельный вес ко-
торого в структуре онкологической за-
болеваемости составляет более 20% 
[19]. Несмотря на сопоставимые по-
казатели заболеваемости РМЖ в мире 
и Российской Федерации (ежегодно в 
мире диагностируется более 1,5 млн, 
в России более 68 тыс. новых случа-
ев), уровень смертности от данного за-
болевания в нашей стране превышает 
аналогичные показатели за рубежом 
[21, 32]. Общеизвестно, что эффектив-
ность лечения и показатели выживае-
мости при злокачественных новообра-
зованиях напрямую зависят от стадии 
опухолевого процесса. В РФ до насто-
ящего времени показатели выявления 

рака молочной железы на стадии in situ 
составляют 2,0-2,5 случая на 100 впер-
вые выявленных злокачественных но-
вообразований пациента [18]. Рак тела 
матки (РТМ) – самая частая злокаче-
ственная опухоль женских половых 
органов в развитых странах и вторая 
по частоте после рака шейки матки 
(РШМ) в мире [13, 18]. В структуре за-
болеваемости женского населения в 
России РТМ занимает 3-е ранговое ме-
сто, ежегодно регистрируется более 20 
тыс. новых случаев. С 2006 по 2017 г. 
прирост стандартизованного показате-
ля заболеваемости на 100 000 женско-
го населения составил 23,54% [15]. В 
Ивановской области показатели забо-
леваемости РТМ устойчиво превыша-
ют среднероссийские, за последние 10 
лет отмечена выраженная тенденция к 
увеличению заболеваемости с 25,94 в 
2010 г. до 45,7 на 100 тыс. женского на-
селения в 2020 г., в связи с чем данная 
проблема является для региона осо-
бенно актуальной. Заболеваемость 
РШМ в стране составила 19,75 на 100 
000 женщин в 2020 г., отмечено ее по-
вышение за последние 5 лет на 12,4%. 
Особого внимания заслуживает несво-
евременная диагностика опухолевого 
процесса: в 2021 г. показатели запу-
щенности при раке шейки матки соста-
вили в России 34,1%, в 2020 г. – 33,6%. 
В то же время показатели выявления 
в преинвазивной и ранней стадиях, 
на которых возможно проведение ор-
ганосохраняющего лечения, остаются 
неудовлетворительными. Показатель 
выявления рака шейки матки на ста-
дии in situ составил в 2021 г. 33,6 слу-
чая на 100 впервые выявленных зло-
качественных новообразований шейки 
матки, в 2020 г. – 30,8 [4]. В 20–40 % 
случаев опухолевые заболевания ре-
продуктивных органов (ОЗРО) диагно-

стируются у женщин фертильного воз-
раста, поэтому сложившаяся ситуация 
негативно отражается не только на 
качестве и продолжительности жизни 
пациенток, но и приводит к снижению 
репродуктивного потенциала страны.

Все это определило актуальность 
проведенного нами исследования, 
предпринятого с целью получения на 
территориальном уровне новых тео-
ретических данных о рисках злокаче-
ственных новообразований женской 
половой системы, связанных с разным 
соотношением факторов риска, и обо-
снования направлений и объема прак-
тической работы системы здравоохра-
нения с женским населением региона 
с учетом полученных характеристик 
рисков и тенденций их динамики.

Материалы и методы исследо-
вания. Методологической основой 
проведенного исследования явился 
системный подход к изучению рисков 
злокачественных новообразований 
органов женской репродуктивной си-
стемы, который основан на данных 
отечественных и зарубежных исследо-
вателей о высокой частоте сочетанной 
гинекологической патологии у пациен-
ток с заболеваниями молочных желез, 
раком молочной железы, эндометрия, 
яичников, а также с преинвазивными 
заболеваниями и РШМ [5, 6]. Ряд ав-
торов рассматривают состояние мо-
лочных желез в качестве «индикато-
ра» репродуктивного здоровья [3, 5, 6, 
14]. Выявленные взаимозависимости 
позволили нам объединить факторы 
риска развития отдельных форм зло-
качественных новообразований в еди-
ный массив факторов риска развития 
злокачественных новообразований 
репродуктивной системы и проанали-
зировать тенденции его состояния и 
динамики на территориальном уровне. 
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На первом этапе исследования 
аналитическим методом осущест-
влен сбор информации о факторах 
риска возникновения онкологических 
злокачественных заболеваний, вы-
явленных методом контент-анализа 
отечественных и зарубежных источ-
ников литературы. На втором этапе 
получены данные о частоте факторов 
онкориска, входящих в группу «Соци-
ально-гигиенические факторы», т.е. 
связанные с состоянием семейных и 
внесемейных характеристик, из чис-
ла факторов риска перинатальной и 
материнской смертности, включен-
ных в систему мониторинга здоровья 
и качества медицинского наблюдения 
беременных женщин и женщин, за-
вершивших беременность (на приме-
ре субъекта Российской Федерации). 
Данные получены ретроспективно за 
период 1995-2020 гг. (n = 36935). Про-
грамма обработки данных включала: 
расчет показателя распространенно-
сти риска злокачественных новооб-
разований репродуктивной системы 
у женщин репродуктивного возраста 
(число случаев риска на 1000 женщин 
репродуктивного возраста) и показа-
телей распространенности отдель-
ных факторов риска (число случаев 
регистрации фактора риска злокаче-
ственных новообразований репро-
дуктивной системы в случаях на 1000 
женщин репродуктивного возраста) по 
годам исследуемого периода, оценку 
трендов (по пятилетним периодам 
за 2000, 2005, 2010, 2015, 2020 гг.) и 
среднесрочный прогноз методом экс-
траполяции по данным многолетней 
динамики. Сбор информации о ча-
стоте и структуре злокачественных 
опухолей органов репродуктивной 
системы проведен на основании дан-
ных региональной и российской ста-
тистики. Методической особенностью 
исследования явилось параллельное 
построение хронограмм каждого фак-
тора онкориска и хронограмм впер-
вые выявленных злокачественных 
онкологических заболеваний по годам 
исследуемого периода. Эти данные 
использованы для доказательства 
эффективности мер управления онко-
рисками на территории.

Результаты и обсуждение. Как 
показали полученные статистические 
данные, на протяжении последних де-
сяти лет показатели первичной забо-
леваемости злокачественными ново-
образованиями органов репродуктив-
ной системы у женщин Ивановской об-
ласти превышают среднероссийские 
и имеют тенденцию к увеличению, 
что свидетельствует о сохранении ак-

туальности исследований по данной 
проблеме. 

В соответствии с программой иссле-
дования проведен анализ установлен-
ных отечественными и зарубежными 
исследователями факторов риска воз-
никновения злокачественных новооб-
разований репродуктивной системы 
у женщин. Для этого проведен поиск 
работ по проблеме риска развития он-
кологической злокачественной патоло-
гии репродуктивной системы у женщин 
репродуктивного возраста. Глубина 
поиска составила 10 лет, объем про-
анализированных работ по проблеме 
составил 264, в том числе монографий 
– 32, статей – 198, диссертационных 
исследований – 34.  

Результаты информационного поис-
ка формализованы в виде поисковой 
таблицы (табл. 1), где факторы риска 

возникновения злокачественных ново-
образований репродуктивной системы 
у женщин систематизированы в алфа-
витном порядке и по источнику воз-
никновения (социальная среда, образ 
и условия жизни, соматическое, гине-
кологическое, психологическое, репро-
дуктивное, генетическое здоровье).

Таким образом, проведенный ана-
лиз работ, посвященных проблеме 
злокачественных новообразований 
репродуктивной системы у женщин 
репродуктивного возраста, свиде-
тельствует о наличии значительного 
числа исследований, результаты ко-
торых подтверждают наличие факто-
ров риска развития злокачественных 
новообразований репродуктивной си-
стемы у женщин. Научная значимость 
данной информации определяется 
тем, что она обосновывает необходи-

Поисковая таблица факторов риска злокачественных новообразований 
репродуктивной системы у женщин

(по данным системного анализа специальной литературы)

Название фактора Номер источника в списке литературы

Вредные привычки (курение, алкоголь) 23, 30, 35, 37

Профессиональные вредности 2, 36
Экологические факторы 24, 34, 36
Поздние первые роды 2, 5, 6, 10, 20, 26
Заболевания шейки матки и деструктивные 
вмешательства 1, 11, 38

Гинекологические заболевания 1, 5, 9, 12 
ЭКО 16, 33
Эндометриоз 7, 40
Опухоли матки и яичников 22, 39
Операции на придатках 17, 29
Бесплодие 17
Инфицирование ВПЧ 9, 11
Аборты 27
Ожирение 25
СД 8
Заболевания щитовидной железы 10
Заболевания печени 10
Психологические факторы, стрессы 28

Таблица 1

Рис. 1. Частота имевших риск возникновения злокачественных новообразований органов 
репродуктивной системы у женщин детородного возраста на территориальном уровне
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мость дальнейшего изучения пробле-
мы факторов риска злокачественных 
новообразований органов репродук-
тивной системы. При этом на уровне 
территории важным направлением 
изучения проблемы у женщин ре-
продуктивного возраста, по нашему 
мнению, является изучение частоты 

регистрации каждого установленного 
исследователями фактора риска в по-
пуляции этих женщин на конкретной 
территории, изучение этого показа-
теля в динамике и во взаимосвязи с 
динамикой показателя первичной за-
болеваемости злокачественными но-
вообразованиями. 

Для изучения частоты риска разви-
тия опухолевых заболеваний органов 
репродуктивной системы у женщин 
репродуктивного возраста (табл. 2) с 
использованием составленной на пер-
вом этапе исследования поисковой та-
блицы факторов риска проведен сбор 
и анализ данных на территориальном 

Таблица 3

Таблица 2

Частота установленных социальных факторов риска возникновения злокачественных новообразований репродуктивной 
системы у женщин репродуктивного возраста на территориальном уровне

Наименование 2000 2005 2010 2015 2020
абс. Сл.на 1000 абс. Сл. на 1000 абс. Сл.на 1000 абс. Сл.на 1000 абс. Сл.на 1000 

Вредные привычки у матери 
– курение 586 25,83 526 21,19 902 25,74 1011 28,75 617 20,7

Профвредность у матери 172 7,58 84 3,38 32 0,91 22 0,63 20 0,67
Экологические факторы по 
месту проживания женщины 74 3,26 61 2,46 41 1,17 32 0,91 1 0,03

Возраст матери свыше 40 лет 57 2,51 36 1,45 81 2,31 147 4,18 186 6,24
Вредные привычки у матери 
– алкоголь, наркомания 39 1,72 44 1,77 78 2,23 95 2,70 13 0,44

Возраст матери 35-40 лет, 
первобеременные 16 0,71 124 5,00 572 16,32 830 23,60 976 32,75

Семейное положение 
(одинокая, развод, нерегистр. 
брак)

4167 183,71 3585 144,45 3498 99,81 2720 77,35 1776 59,6

Финансовое положение 1805 79,58 952 38,36 860 24,54 320 9,10 136 4,53
Непланируемая 
беременность 806 35,53 409 16,48 167 4,77 255 7,25 188 6,31

Внутрисемейный конфликт 
(нежеланный ребенок) 320 14,11 124 5,00 46 1,31 28 0,80 10 0,34

Раннее начало половой 
жизни (до 19 лет) 172 7,58 124 5,00 81 2,31 95 2,70 75 2,52
Число половых партнеров 
более 3 39 0,17% 36 1,45 32 0,91 83 2,36 63 2,11

Структура социальных факторов риска возникновения злокачественных новообразований репродуктивной системы
у женщин репродуктивного возраста в динамике за период с 2000 по 2020 г.

Наименование
2000 2005 2010 2015 2020

абс. Р,% абс. Р,% абс. Р,% абс. Р, % абс. Р,%
Вредные привычки (курение матери) 586 7,10 526 8,62 902 14,12 1011 18,23 617 15,15
Профвредность у матери 172 2,08 84 1,38 32 0,50 22 0,40 20 0,49
Экологические факторы по месту проживания женщин 74 0,90 61 1,00 41 0,64 32 0,58 13 0,32
Возраст матери свыше 40 лет 57 0,69 36 0,59 81 1,27 147 2,65 186 4,57
Вредные привычки у матери (алкоголь, наркомания) 39 0,47 44 0,72 78 1,22 95 1,71 13 0,32
Возраст матери 35-40 лет, первобеременные 16 0,19 124 2,03 572 8,95 830 14,97 976 23,96
Семейное положение (одинокая, развод, нерегистр.брак) 4167 50,49 3585 58,72 3498 54,74 2720 49,05 1776 43,60
Финансовое положение 1805 21,87 952 15,59 860 13,46 320 5,77 136 3,34
Непланируемая беременность 806 9,77 409 6,70 167 2,61 255 4,60 188 4,62
Внутрисемейный конфликт (нежеланный ребенок) 320 3,88 124 2,03 46 0,72 28 0,50 10 0,25
Раннее начало половой жизни (до 19 лет) 172 2,08 124 2,03 81 1,27 63 1,14 75 1,84
Число половых партнеров более 3 39 0,47 36 0,59 32 0,50 22 0,40 63 1,55
итого 8253 100,0 6105 100,0 6390 100,0 5545 100,0 4073 100,0
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уровне у женщин репродуктивного воз-
раста по методике, изложенной в раз-
деле материалы и методы. 

На рис. 1 представлены данные о 
наличии риска возникновения злока-
чественных новообразований репро-
дуктивной системы у женщин репро-
дуктивного возраста.

В табл. 2 представлены данные о 
частоте установленных исследовате-
лями факторов риска возникновения 
злокачественных новообразований 
репродуктивной системы у женщин ре-
продуктивного возраста на территори-
альном уровне.

В табл. 3 представлены данные о 
структуре социальных факторов риска 
возникновения злокачественных ново-
образований репродуктивной системы 
у женщин репродуктивного возраста.

В табл. 4 представлены данные о 
структуре отдельных факторов риска 
злокачественных новообразований 
репродуктивной системы в популяци-
ях женщин репродуктивного возраста, 
имевших выполнение репродуктивной 
функции за 2000, 2005, 2010, 2015, 
2020 гг. с оценкой значимости разли-
чий показателей методом определе-
ния критерия t.

Доля фактора риска «Недостаточ-
ное финансовая обеспеченность» 
среди анкетируемых снижалась на 
протяжении всего анализируемого пе-
риода. Также с 2000 по 2020 г. отме-
чено значительное уменьшение доли 
экологического фактора в структуре 
факторов онкологического риска. Доля 
нестабильного семейного положения в 
структуре факторов риска имела вы-
раженную однонаправленную тенден-
цию к снижению за весь исследуемый 
период. К сожалению, данные поло-
жительные изменения в структуре со-
циально-гигиенических факторов не 
отразились на динамике онкологиче-
ской заболеваемости репродуктивных 
органов у женщин.

Доля поздней первой беременности 
неуклонно нарастала с 0,07% в 2000 г. 
до 3,35% в 2020 г., коррелируя с ростом 
показателей заболеваемости раком 
эндометрия, молочной железы и шей-
ки матки в период до 2015 г. Снижение 
показателей заболеваемости гинеко-
логическим раком в 2020 г., по наше-
му мнению, связано не с истинным 
улучшением ситуации, а обусловлено 
ухудшением диагностики опухолевых 
заболеваний, обусловленным труд-
ностями организации диспансерных и 
профилактических осмотров на фоне 
пандемии коронавирусной инфекции. 
За период с 2005 по 2020 г. отмечено 
выраженное увеличение доли женщин 

старше 40 лет среди анкетированных 
беременных.

Доля вредных привычек в структу-
ре факторов риска в период 2000-
2015 гг. статистически значимо не 
различалась, в 2020 г. отмечено зна-
чительное уменьшение частоты реги-
страции данного фактора. Отмечено 
устойчивое уменьшение доли женщин, 
имевших более 3 половых партнеров, 

среди анкетированных в период с 
2000 по 2015 г., однако в 2020 г. отме-
чено выраженное увеличение данного 
показателя.

Доля непланируемой беременности 
среди анкетированных была макси-
мальной в 2000 г., затем статистически 
значимо снижалась, достигнув наи-
меньших показателей к 2010 г., после 
чего вновь отмечен ее рост в 2015-

Рис. 2. Динамика заболеваемости ЗНО репродуктивной системы на 100 тыс. женского на-
селения

Структура отдельных социальных факторов риска злокачественных 
новообразований репродуктивной системы в популяциях женщин 

репродуктивного возраста, имевших выполнение репродуктивной функции
за 2000-2020 гг.

Анализируемый фактор Р, оценка значимости Год
2000 2005 2010 2015 2020

Профессиональные 
вредности

Р, % 2,08 1,38 0,5 0,4 0,49
t с предыдущим годом 3,27 5,05 0,85 -0,68

t c исходным годом 3,27 8,78 9,45 10,99

Финансовое положение
Р, % 21,87 15,59 13,46 5,77 3,34

t с предыдущим годом 9,66 3,39 14,52 5,78
t c исходным годом 9,66 13,48 29,15 47,14

Экологические факторы 
по месту проживания

Р, % 0,9 1 0,64 0,58 0,32
t с предыдущим годом -0,62 2,21 0,45 1,91

t c исходным годом -0,62 1,77 2,2 5,33

Семейное положение
Р, % 50,49 58,72 54,74 49,05 43,6

t с предыдущим годом -9,84 4,49 6,21 5,31
t c исходным годом -9,84 -5,12 1,66 8,15

Первая беременность 35-
40 лет

Р, % 0,19 2,03 8,95 14,97 23,96
t с предыдущим годом -9,83 -17,29 -10,07 -10,93

t c исходным годом -9,83 -24,30 -30,68 -35,50

Возраст матери старше 
40 лет

Р, % 0,69 0,59 1,27 2,65 4,57
t с предыдущим годом 0,75 -3,97 -5,38 -4,89

t c исходным годом 0,75 -3,45 -8,37 -11,69
Вредные привычки 
матери (алкоголь, 
наркомания)

Р, % 0,47 0,72 1,22 1,71 0,32
t с предыдущим годом -1,88 -2,86 -2,22 7,13

t c исходным годом -1,88 -4,77 -6,53 1,54

Число половых партнеров 
более 3

Р, % 0,47 0,59 0,5 0,4 1,55
t с предыдущим годом -0,95 0,67 0,85 -5,45

t c исходным годом -0,95 -0,24 0,67 -5,41

Непланируемая 
беременность

Р, % 9,77 6,7 2,61 4,6 4,62
t с предыдущим годом 6,71 10,83 -5,76 -0,04

t c исходным годом 6,71 18,68 11,98 13,44
Внутрисемейный 
конфликт (нежеланный 
ребенок)

Р, % 3,88 2,03 0,72 0,5 0,25
t с предыдущим годом 6,62 6,27 1,51 2,11

t c исходным годом 6,62 13,3 14,48 24,24

Таблица 4
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2020 гг., однако анализируемый по-
казатель оставался значительно ниже 
исходного. Частота внутрисемейных 
конфликтов, связанных с рождением 
незапланированного ребенка, имела 
устойчивую выраженную тенденцию к 
снижению на протяжении всего анали-
зируемого периода.

Представлял интерес анализ по-
лученных данных об отягощенности 
территории риском развития злока-
чественных новообразований репро-
дуктивной системы у женщин репро-
дуктивного возраста с позиций оценки 
доказательности рисковой значимости 
факторов. Для этого нами методом 
графического анализа в пределах од-
ной территории проведен сопостави-
тельный анализ тенденций многолет-
ней динамики социальных факторов 
и показателей частоты впервые выяв-
ленных злокачественных онкологиче-
ских заболеваний.

Нами были проанализированы 
данные региональной статистики о 
первичной заболеваемости женщин 
репродуктивного возраста злокаче-
ственными новообразованиями и 
сопоставлены с данными о распро-
страненности факторов риска злока-
чественной онкологической заболе-
ваемости репродуктивной системы на 
одной и той же территории за период 
двадцатилетней динамики. Динамика 
заболеваемости злокачественными 
новообразованиями органов репро-
дуктивной системы в регионе пред-
ставлена на рис. 2.

Данные о распространенности со-
циально-гигиенических факторов ри-
ска злокачественной онкологической 
заболеваемости репродуктивной си-
стемы и частоте данной заболеваемо-
сти у женщин репродуктивного возрас-
та за период с 2000 по 2020 г.  в рамках 
одного и того же субъекта Российской 

Федерации (Ивановская область) 
представлены на рис. 3.

Полученные данные свидетель-
ствуют, что по группе социально-ги-
гиенических факторов риска однона-
правленная динамика показателя ча-
стоты злокачественной онкопатологии 
репродуктивной системы у женщин и 
показателя частоты фактора имелась 
по таким факторам риска, как курение 
матери, поздняя первая беременность 
и возраст беременной старше 40 лет, 
раннее начало половой жизни, боль-
шое число половых партнеров.

Это позволяет включить их в ком-
плекс показателей для оценки риско-
вой отягощенности территории по воз-
никновению злокачественных новооб-
разований у женщин, проживающих на 
данной территории, из 12 социально-
гигиенических факторов. 

Заключение. Полученные данные 
подтверждают взаимосвязь социаль-
но-гигиенических факторов риска с 
показателями заболеваемости злока-
чественными заболеваниями органов 
репродуктивной системы у женщин и 
позволяют рекомендовать к включе-
нию в комплекс показателей для оцен-
ки рисковой отягощенности террито-
рии такие факторы риска, как курение 
матери, поздняя первая беременность 
и возраст беременной старше 40 лет, 
раннее начало половой жизни, боль-
шое число половых партнеров.
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