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В структуре заболеваемости раком шейки матки у женщин
в Центральном регионе Азербайджанской Республики от-
мечен относительно высокий уровень показателей заболе-
ваемости данной нозологией. Так, общерегиональные по-
казатели экстенсивности и интенсивности заболевания со-
ставили 7,9% и 7,0% соответственно. Были выявлены зна-
чительные колебания показателя пораженности в зависи-
мости от районов от 7,2% до 76,4% (разница более чем в 10
раз). Начиная с возрастной группы 30–39 лет отмечается
значительный рост заболеваемости, наибольшая величина
которой приходится на возрастную группу 50–59 лет
(3,0%). Общерегиональный стандартизованный показа-
тель заболеваемости раком шейки матки независимо от
возраста составил 6,9%. Отмечены высокие уровни коэф-
фициентов смертности (7,2–10,0%) и агрессивности (0,7 и
выше) в ряде административных районов региона. 
Ключевые слова: рак шейки матки, заболеваемость, смертность.

За последние годы рак шейки матки в большинстве стран
мира продолжает оставаться одной из наиболее распро;

страненных форм злокачественных новообразований жен;
ских половых органов. По данным последнего издания
МАИР «Рак на пяти континентах», наиболее высокие уров;
ни заболеваемости раком шейки матки отмечены в Зимбаб;
ве – 47,3%, а наиболее низкие – в Финляндии – 4,0% [1–5].

Оценку эпидемиологической ситуации в изучаемом ре;
гионе проводили на основе таких показателей: экстенсив;
ный и интенсивный показатели, стандартизованный показа;
тель, показатель пораженности, общий коэффициент смерт;
ности и коэффициент летальности, 5;летняя выживаемость,
показатель агрессивности [6].

Центральный регион республики самый крупный по
территории, площадь которого составляет 24,7% от общей
территории Азербайджана. Общее количество населения
составляет 1 910 414 человек, из которых 50,2% составляют
лица женского пола. Данный экономический регион вклю;
чает в себя 16 административных территориальных райо;
нов и 2 города. 

В структуре заболеваемости злокачественными новообра;
зованиями рак шейки матки занимает 2–3;е место, общерегио;
нальный показатель экстенсивности которого составляет 7,9%.

Следует отметить довольно высокий разброс показате;
лей экстенсивности в различных административно;террито;
риальных районах региона. Так, если в Агджабединском рай;
оне данная величина составила 20,0%, то в Нефтчалинском
районе – 2,3% (разница составила более чем 8 раз).

Показатели выше общерегионального показателя экстен;
сивности были отмечены в следующих административно;тер;
риториальных районах: Уджар – 15,4%, Гейчай – 14,0%, Кюрда;
мир – 13,6%, Биласувар – 12,0%, Саатлы – 11,7%, Евлах – 10,4%.
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Возраст, 

годы

Численность

населения

Интенсивный

показатель на 100 тыс.
Средний стандарт

Стандартизованный

показатель

0>17 258259 269287

18>29 221229 230676

30>39 139006 4,3 14494,1 0,6

40>49 134230 16,4 13996,1 2,3

50>59 119218 24,3 12430,8 3,0

60>69 44448 13,5 4634,6 0,6

70 и более 42660 9,7 4448,1 0,4

Регион 959050 7,0 100000 6,9
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Ниже общерегионального показателя расположились
следующие административные образования: Сальян – 7,7%,
Сабирабад – 7,4%, г. Ширван – 7,2%, Барда – 6,0%, Зардаб –
5,0%, Бейлаган – 4,9%, Мингечаур – 4,7%, Аджигабул – 3,8%,
Имишли – 3,1%, Агдаш – 3,0%.

При расчете показателя интенсивности были установле;
ны высокие уровни в Уджарском районе – 14,4%, а наиболее
низкие в Аджигабульском – 2,8% при величине общерегио;
нального показателя – 7,0% (рисунок).

При расчете показателя пораженности были выявлены значи;
тельные колебания по районам региона. Так, если в Кюрдамир;
ском административно;территориальном районе показатель пора;
женности составил 76,4%, то в Уджарском – 7,2% (разница более
чем в 10 раз). Также высокие уровни показателя пораженности,
превышающие общерегиональный показатель (36,7%), были от;
мечены еще в 7 административных образованиях (г. Ширван,
г. Мингечаур, Гейчай, Саатлы, Евлах, Бейлаган, Аджигабул), вели;
чина превышения которых варьировала в диапазоне 1,1–1,9 раза.

Отмечены низкие уровни 5;летней выживаемости вслед;
ствие заболеваемости раком шейки матки в изучаемом эконо;
мическом регионе. Так, только в 3 административных образова;
ниях были установлены относительно высокие уровни 5;летней
выживаемости выше 50%. В Уджарском районе она составила
75,0%, Мингечауре – 57,7% и в Зардабском районе – 57,1%.

Наиболее низкий уровень отмечен в Сабирабадском рай;
оне, величина 5;летней выживаемости которого составила
8,3%, при общерегиональном показателе – 39,4%.

Расчет стандартизованного показателя в регионе пред;
ставлены в таблице.

Как видно из данных таблицы, у лиц женского пола в из;
учаемом регионе не отмечены случаи заболеваемости изуча;
емой нозологией в возрастной группе 0–29 лет.

Начиная с возрастной группы 30–39 лет отмечается зна;

чительный рост заболеваемости, наибольшая величина кото;
рой приходится на возрастную группу 50–59 лет, величина
стандартизованного показателя составляет 3,0%. Далее отме;
чается резкое снижение уровня заболеваемости, величина
которого составляет 0,4%.

Общерегиональный стандартизованный показатель за;
болеваемости рака шейки матки независимо от возраста со;
ставил 6,9%.

Отмечены высокие уровни смертности в ряде админист;
ративных образований региона, превышающие общерегио;
нальный показатель (3,8%).

Так, высокие уровни общего коэффициента смертности
отмечены в Саатлинском и Нефтчалинском административ;
но;территориальных районах региона (10,0% и 9,4% соответ;
ственно), а также в г. Ширван – 7,2%.

Наиболее низкие показатели отмечены в Сальянском, Аг;
джабединском и Гейчайском районах, общий коэффициент
смертности которого составила 1,5%,1,6%и 1,7%соответственно.

Расчет коэффициента летальности позволил установить,
что при относительно низком уровне общерегионального по;
казателя (11,9%) достаточно высокие уровни были отмечены
в Нефтчалинском, Аджигабульском, Саатлинском и Имиш;
линском административно;территориальных районах регио;
на, коэффициент летальности в которых варьировал в диапа;
зоне 75,0–50,0%.

Установлены достаточно высокие уровни коэффициента
агрессивности в большинстве административных образова;
ний региона, величина которых составила 0,7 и выше.

Следует отметить, что при величине общерегионального
коэффициента агрессивности на уровне 0,5 более низкие
уровни отмечены в г. Мингечаур (0,2) и Гейчайском и Аг;
джабединском административно;территориальных районах
региона (0,1 соответственно).

Захворюваність і смертність від раку шийки матки в
Центральному регіоні Азербайджанської Республіки
Ф.А. Марданлы, У.А. Зейналова, Н.З. Керимова,
Н.Б. Алієва, С.І. Джафарова 

У структурі захворюваності раком шийки матки у жінок в Цент;
ральному регіоні Азербайджанської Республіки відзначений віднос;
но високий рівень показників захворюваності цією нозологією. Так,
загальнорегіональні показники екстенсивності і інтенсивності за;
хворювання склали 7,9% і 7,0% відповідно. Були виявлені значні ко;
ливання показника ураженості залежно від районів від 7,2% до
76,4% (різниця більше ніж в 10 разів). Починаючи з вікової групи
30–39 років відзначається значне зростання захворюваності,
найбільша величина якої доводиться на вікову групу 50–59 років
(3,0%). Загальнорегіональний стандартизований показник захво;
рюваності раком шийки матки незалежно від віку склав 6,0%.
Відзначені високі рівні коефіцієнтів смертності (7,2–10,0%) і агре;
сивності (0,7 і вище) у ряді адміністративних районів регіону. 
Ключові слова: рак шийки матки, захворюваність, смертність.

Morbidity and mortality from cervical cancer 
in the Central region of the Azerbaijan Republic
F.A. Mardanly, U.A. Zeynalova, N.Z. Kerimova, 
N.B. Aliyeva, S.I. Jafarova

In the structure of cervical cancer in women in the Central region of
the Republic of Azerbaijan noted a relatively high level of incidence of
the nosology. Thus, the region;wide indicators extensiveness and
intensity of disease was 7,9% and 7,0%, respectively. Revealed signifi;
cant fluctuations depending on the prevalence areas;from 7,2% to
76,4% (a difference of more than 10 times). Starting with the age group
30–39 years there has been a significant increase in the incidence,
which is the highest value in the age group 50–59 years (3.0 % ).
Region;wide standardized incidence rate of cervical cancer regardless
of age was 6,9%. Marked by high levels of mortality rates (7,2–10,0%)
and aggression (0,7 or above) in a number of administrative districts of
the region.
Key words: cervical cancer, incidence, mortality.
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