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Рак шейки матки занимает ведущее место среди новообразований женских репродуктивных органов по дан-

ным Международного агентства по изучению рака. По Кыргызской Республике выявлена высокая первичная заболе-
ваемость раком шейки матки с тенденцией прироста в 2021 г. Смертность от рака шейки матки в целом прихо-
дится на наиболее трудоспособный возраст – от 45 до 59 лет. Потому имеются резервы для снижения уровня 
смертности пациентов от рака, что необходимо предусматривать в целевых программах по профилактике ново-
образований и организации онкологической помощи.  

Проведен региональный анализ динамики 5-летней выживаемости пациентов с раком шейки матки в Кыргыз-
ской Республике за период 2016–2024 гг. согласно статистическим данным Национального центра онкологии и ге-
матологии Министерства здравоохранения. Выявлено, что в целом по Кыргызской Республике выживаемость ос-
тавалась относительно стабильной, колеблясь от 38,7 до 36,9 %, с пиком в 2021 г. Во все годы наблюдения выжи-
ваемость у пациентов с раком шейки матки превышала средние показатели на 2–6 %, что свидетельствует о более 
благоприятных исходах данного заболевания при своевременном выявлении и комплексном лечении. 

Наиболее высокие показатели выживаемости зарегистрированы в Нарынской области, наиболее низкие – в 
Джалал-Абадской, Ошской и Иссык-Кульской областях республики. При этом в 2022–2024 гг. отмечено снижение 
средней выживаемости до 35,5 %.  

В целом по Кыргызской Республике в Центрах семейной медицины имеется 67,25 ставки врачей-онкологов, из 
них занято 58,0, а истинных онкологов – 36, вакантно – 9,25 ставки. Всего по республике 572 онкологические койки. 
При численности населения на 1 января 2025 г. 7 281 800 обеспеченность онкологическими койками составляет 0,7 
на 10 000 населения. 

Недостаток специалистов-онкологов на первичном уровне, низкая обеспеченность койками приводят к позд-
ней диагностике и снижению эффективности лечения. Дополнительным фактором улучшения прогнозов при раке 
шейки матки является расширение профилактики, включая рост охвата вакцинацией против вируса папилломы 
человека. В Кыргызской Республике с 2022 г. внедрена вакцинация против вируса папилломы человека у девочек в 
возрасте 11 лет, но в этом же году также вакцинировали девочек 12–14 лет. В республике наблюдается рост ох-
вата вакцинацией до 70,4 % в I–III кварталах 2025 г.  

Укрепление кадрового потенциала и внедрение профилактических программ рассматриваются ключевыми 
факторами повышения выживаемости при злокачественных новообразованиях шейки матки. 

Ключевые слова: вирус папилломы человека, выживаемость, злокачественные новообразования, обществен-
ное здравоохранение, онколог, онкологическая заболеваемость, профилактика, рак, смертность, шейка матки. 
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Актуальной проблемой систем здравоохранения 
является высокая заболеваемость и смертность от зло-
качественных новообразований [1–3]. В России смерт-
ность от злокачественных новообразований занимает 
второе место (13,6 %) после болезней органов крово-
обращения (43,9 %). Рак женских репродуктивных 
органов составляет 18,2 %. В общей структуре онколо-
гической заболеваемости рак шейки матки (РШМ) 
занимает четвертое место, а в структуре органов ре-
продуктивной системы – второе место (13,3 %) после 
рака молочной железы (47,8 %) [4].  

Среди злокачественных новообразований жен-
ских репродуктивных органов, по результатам Ме-
ждународного агентства по изучению рака, рак 
шейки матки занимает второе место после рака мо-
лочной железы, что определяет высокую актуаль-
ность в медицинском и социальном аспектах [5–8]. 
Установлена высокая первичная заболеваемость 
РШМ в Кыргызской Республике с тенденцией при-
роста на +3,2 % в 2021 г. (12,8 ± 0,6 %ооо) [9]. Тренд 
уровня заболеваемости данной локализацией рака 
имеет тенденцию роста показателя [10]. 

Смертность от РШМ в целом приходится на 
наиболее трудоспособный возраст – от 45 до 59 лет, 
что указывает на резервы снижения уровня смерт-
ности от рака, имеющее важное значение в органи-
зации оказания онкологической помощи, а также 
при разработке целевых программ по профилактике 
рака [11].  

По оценкам Международного агентства по ис-
следованию рака, средний возраст при постановке 
диагноза РШМ на 2018 г. составил 53 года, при этом 
средний возраст умерших – 59 лет. Более трети всех 
случаев заболеваемости РШМ занимает Китай (106 
000) и Индия (97 000), соответственно и по смертно-
сти (в Китае – 48 000 и Индии – 60 000) [12]. 

Рак шейки матки – это распространенное зло-
качественное заболевание, являющееся значитель-
ным бременем для здоровья женщин, больше живу-
щих в развивающихся странах. Вовлечение в этио-
патогенез вируса папилломы человека само по себе 
недостаточно способствует озлокачествлению кле-
ток шейки матки, несмотря на прогнозируемую ге-
нетическую наследуемость в гинекологических зло-
качественных заболеваниях женщин [13]. За год из 
300 тысяч умерших онкобольных почти 47 % – жен-
щины [14]. 

Следует обратить внимание на то, что в настоя-
щее время, несмотря на совершенствование программ 
скрининга, наблюдается увеличение уровня заболе-
ваемости и смертности от РШМ у женщин репродук-
тивного возраста, с высокой частотой пациентов с 
запущенными случаями (32 %) [4].  

Ведущим критерием оценки качества онколо-
гической помощи является 5-летняя выживаемость 
пациентов с злокачественными новообразованиями. 
Данные пациенты не относятся к «излеченным 
больным», потому что в последующие годы умирает 
от болезни и осложнений лечения 30–40 % пациен-
тов. Тем более после 5 лет очень сложно отслежи-
вать динамику лечения [15].  

Показатель пятилетней выживаемости при 
РШМ различается в зависимости от уровней дохода 
стран. Ввиду дефицита данных о 5-летней выживае-
мости стран с низким и ниже среднего уровнем  
дохода можно заключить, что в данных странах  
с населением 3,6 млрд человек меньше больных вы-
живает в течение 5 лет [16, 17]. Следовательно  
5-летняя выживаемость варьируется от 3,0 до 
23,0 %. Выживаемость различается в данных стра-
нах ввиду поздней диагностики рака, низкой дос-
тупности лечения [18]. Как правило, повышение 
стадии болезни в момент установления диагноза 
снижает 5-летнюю выживаемость пациентов [17, 19], 
при этом в странах с высоким уровнем дохода 
больше 1/3 пациентов умирают в первые 5 лет. 

Когда РШМ диагностируется на ранней ста-
дии, 5-летняя относительная выживаемость состав-
ляет 91 %. Когда РШМ диагностируется после того, 
как он распространился на близлежащие ткани, ор-
ганы или региональные лимфатические узлы,  
5-летняя относительная выживаемость составляет 
60 %. Когда РШМ диагностируется после того, как 
он распространился на отдаленную часть тела,  
5-летняя относительная выживаемость составляет 
19 %. 5-летняя относительная выживаемость для 
всех людей с РШМ составляет 67 %1. 

Отсутствие доступности в менее развитых ре-
гионах к скринингу, а в дальнейшем к услугам по 
раннему выявлению и лечению обусловливает гео-
графические различия заболеваемости раком шейки 
матки.  Отсутствие скрининга, недостаточный скри-
нинг, ограниченность доступности лечения приводят 
в большинстве случаев к выявлению болезни на 
поздних стадиях [20].  

В Глобальной стратегии Всемирной организа-
ции здравоохранения проблема общественного 
здравоохранения по ускорению ликвидации рака 
шейки матки была принята в августе 2020 г. на 73-й 
Всемирной ассамблее здравоохранения2. В страте-
гии представлена дорожная карта, предусматри-
вающая достижение целей 90–70–90, которые связа-
ны с первичной профилактикой вакцинации против 
вируса папилломы человека (ВПЧ), скринингом с 
использованием тестов и лечением предраковых 
поражений, в том числе паллиативной помощью.  

__________________________ 
 

1 Cervical Cancer Prognosis and Survival Rates [Электронный ресурс] // National cancer institute. – 2023. – URL: 
https://www.cancer.gov/types/cervical/survival (дата обращения: 10.11.2025). 

2 World Health Assembly adopts global strategy to accelerate cervical cancer elimination [Электронный ресурс] // World 
Health Organization. – 2020. – URL: https://www.who.int/news/item/19-08-2020-world-health-assembly-adopts-global-
strategy-to-accelerate-cervical-cancer-elimination (дата обращения: 10.11.2025). 
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Рис. Выживаемость пациентов с злокачественными новообразованиями в целом и при раке шейки матки 

Основными причинами запущенности онколо-
гических заболеваний являются недостаточно про-
водимые профилактические мероприятия на пер-
вичном уровне, низкий уровень осведомленности 
населения о раке. 

Цель исследования – анализ выживаемости 
пациентов с раком шейки матки по регионам Кыр-
гызской Республики. 

Материалы и методы. Применены статдан-
ные Национального центра онкологии и гематоло-
гии Министерства здравоохранения Кыргызской 
Республики. Период наблюдения – 2016–2024 гг.  

Общее число случаев рака шейки матки, уч-
тенных в исследовании, составило 32 553. В 2016 г. 
– 3152; в 2017 г. – 3293; в 2018 г. – 3401; в 2019 г. – 
3488; в 2020 г. – 3577; в 2021 г. – 3682; в 2022 г. – 
3858; в 2023 г. – 3997 и в 2024 г. – 4105 случаев. 

 Рассчитаны интенсивный показатель, показа-
тель соотношения, показатель наглядности и средняя 
величина. Расчет показателя наглядности обусловлен 
необходимостью количественно оценить относитель-
ные изменения выживаемости пациентов с РШМ по 
сравнению с 2016 г. – исходным годом исследования. 
Использование показателя наглядности обеспечивает 
сопоставимость межгодовых и межрегиональных 
различий, минимизируя влияние абсолютных коле-
баний данных. Выравнивание динамического ряда 
проведено с использованием групповой средней.  

Использованы аналитический, статистический 
методы исследования. 

Результаты и их обсуждение. Отдаленные ре-
зультаты определяются эффективностью метода 
лечения шейки матки. Основным критерием являет-
ся пятилетняя выживаемость пациентов [21].  

В течение исследуемого периода (2016–2023 гг.) 
наблюдается неравномерная динамика показателей 
выживаемости как при злокачественных новообра-
зованиях в целом, так и при РШМ (рисунок). Уро-
вень выживаемости пациентов со злокачественными 
новообразованиями колебался от 35,3 % в 2016 г. до 
34,2 % в 2023 г., демонстрируя тенденцию к незна-
чительному снижению на фоне умеренных межго-
довых колебаний. Наиболее высокий показатель 
отмечался в 2017 г. (37,3 %), после чего наблюда-
лось постепенное уменьшение. 

Показатели выживаемости при РШМ в сред-
нем превышали общие показатели по онкопатоло-
гии, варьируясь от 38,7 (2016) до 36,9 % (2023). 
Максимальное значение зафиксировано в 2021 г. – 
43,0 %, что может отражать улучшение диагностики 
и качества специализированной помощи в этот пе-
риод. Однако после 2021 г. отмечается снижение до 
уровня 36,9 % в 2023 г. 

Сравнительный анализ показывает, что во все 
годы наблюдений выживаемость при раке шейки 
матки превышала средние показатели по злокачест-
венным новообразованиям на 2–6 %, что свидетель-
ствует о более благоприятных исходах данного за-
болевания при своевременном выявлении и ком-
плексном лечении. 

В целом динамический ряд указывает на отно-
сительную стабильность показателей выживаемости 
в исследуемом периоде при наличии умеренных ко-
лебаний, что может быть связано с изменением дос-
тупности скрининговых программ, совершенствова-
нием методов диагностики и лечения, а также с осо-
бенностями учета онкологической заболеваемости в 
республике. 

Анализ выживаемости при РШМ за девяти-
летний период проводился с применением группо-
вой средней по трем периодам: 2016–2018 гг.;  
2019–2021 гг. и 2022–2024 гг. (таблица).  

В целом по республике в первый период вы-
живаемость пациентов составила 39,6 %, во 2-м пе-
риод увеличилась незначительно до 40,6 %, но в 3-м 
периоде снизилась до 35,5 % относительно 2016 г., 
на 8,3 % – по показателю наглядности. Самый низ-
кий показатель выживаемости наблюдался среди 
пациентов Джалал-Абадской области в 1-й (19,2 %) 
и во 2-й период (17,9 %), но в 3-м периоде рост с 
27,8 % в 2022 г. до 58,7 % в 2024 г. повлиял на сред-
ний показатель, который составил 40,2 %. Рост по-
казателя произошел на 197,9 % в 2024 г. относи-
тельно 2016 г. У пациентов Ошской области за счет 
снижения показателя в 2017 г. до 19,6 % средняя 
выживаемость при РШМ в 1-м периоде составила 
28,0 %, во 2-м – 30,0 %, в 3-м периоде за счет резко-
го снижения до 11,4 % в 2024 г. средний показатель 
составил 23,3 %. Потому относительно 2016 г. вы-
живаемость в 2024 г. снизилась на 62,3 %.  
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Выживаемость при раке шейки матки с 2016 по 2024 г. 

Год Регион 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ПН, % 

Чуйская область 41,0 55,4 39,5 42,7 50,0 56,4 35,2 35,6 36,3 88,5 
Групповая средняя 45,3 49,7 35,7 - 
Таласская область 40,7 61,2 61,3 63,6 45,9 51,7 41,6 26,3 50,0 122,8 
Групповая средняя 54,4 53,7 32,6 - 
Иссык-Кульская 
область 31,5 27,5 28,5 27,5 29,2 29,3 25,8 37,2 34,5 109,5 

Групповая средняя 29,1 28,6 32,5 - 
Ошская область 30,2 19,6 34,3 33,0 28,8 28,4 34,0 24,6 11,4 37,7 
Групповая средняя 28,0 30,0 23,3 - 
Джалал-Абадская 
область 19,7 22,1 15,9 10,6 17,2 26,1 27,8 34,2 58,7 297,9 

Групповая средняя 19,2 17,9 40,2 - 
Нарынская область 65,0 57,6 65,0 66,0 64,6 62,7 47,4 47,2 45,0 69,2 
Групповая средняя 62,5 64,4 46,5 - 
Баткенская область 52,0 46,1 45,8 47,7 44,3 51,2 19,0 32,1 20,6 39,6 
Групповая средняя 48,0 47,7 18,6  
г. Ош 36,7 35,5 42,4 39,7 37,4 37,8 57,8 37,1 54,7 149,0 
Групповая средняя 38,2 38,3 49,8  
г. Бишкек 46,2 51,1 50,4 48,0 53,6 52,9 26,6 18,5 20,4 44,1 
Групповая средняя 49,2 51,5 21,8  
КР 38,7 40,6 39,5 39,0 40,0 43,0 33,3 37,7 35,5 91,7 
Групповая средняя 39,6 40,6 35,5  

Примечание: КР – Кыргызская Республика, ПН – показатель наглядности. 
 
К регионам с низкой выживаемостью пациен-

тов с РШМ относится и Иссык-Кульская область, 
где показатель был довольно низким и более ста-
бильным при средних показателях 29,1 % в 1-м и 
28,6 % во 2-м периодах, и в 3-м периоде выживае-
мость увеличилась, составив 32,5 %, показатель на-
глядности – 109,5 %.   

В Баткенской области показатель в 1-м (48,0 %) 
и 2-м (47,7 %) периодах был ближе к 50,0 %, но в 3-м 
периоде наблюдалось резкое снижение выживаемо-
сти до 18,6 %. Наглядность составила 39,6 %, сниже-
ние на 60,4 %.  

По Чуйской области выживаемость при раке 
шейки матки превышала общереспубликанские по-
казатели (2016–2018 гг. – 45,3 %; 2019–2021 гг. – 
49,7 % и 2022–2024 гг. – 35,7 %), снижение показа-
теля было на 11,5 %. 

 Следует отметить, что в Таласской области 
выживаемость превысила 50,0%-ный уровень в 1-м 
(54,4 %) и 2-м (53,7 %) периодах. При этом в 3-м 
периоде показатель снизился до 32,6 % за счет сни-
жения числа выживших за 5 лет в 2022 и 2023 гг.  
В данной области выживаемость в сравнении с 2016 г. 
увеличилась на 22,8 % в 2024 г. 

Самый высокий уровень выживаемости па-
циентов с РШМ зарегистрирован по Нарынской 
области, который составил в 1-м периоде – 62,5 %, 
2-м – 64,4 %, в 3-м периоде – 46,5 %, снижение на 
30,8 %.  

В г. Бишкеке в 2016–2018 и 2019–2021 гг.  
выживаемость составила 49,2 и 51,5 % соответст-
венно, но в 2022–2024 гг. средний показатель сни-

зился до 21,8 %, снижение на 55,9 % (показатель 
наглядности – 44,1 %). 

В г. Ош иная ситуация, в 1-м и 2-м периодах 
выживаемость при раке данной локализации со-
ставляя 38,2 и 38,3 % соответственно, увеличилась 
в 3-м периоде до 49,8 %. Рост составил 49,0 %. 

Анализ выживаемости пациентов показывает 
существенные различия между регионами, что во 
многом обусловлено доступностью квалифициро-
ванной онкологической помощи. Одной из ключе-
вых проблем остается недостаточная обеспечен-
ность онкологами. 

В 2016 г. онкологическая служба Кыргызской 
Республики была  представлена следующими меди-
цинскими учреждениями: Национальный центр он-
кологии на 400 коек, Ошский межобластной центр 
онкологии – 100 коек, онкологические отделения в 
г. Джалал-Абад – 30 коек, в Иссык-Кульской облас-
ти – 10 коек, в Чуйской области – 15 коек. Всего 555 
коек, а обеспеченность онкологическими койками 
составила с 2,8 до 1,0 в расчете на 10 000 населения.   

Одной из проблем организации онкологиче-
ской помощи населению республики является дефи-
цит специалистов-онкологов на первичном уровне. 
В целом по Кыргызской Республике в Центрах се-
мейной медицины имеется 67,25 ставки врачей-
онкологов, из них занято 58,0, а истинных онколо-
гов – 36. Вакантно 9,25 ставки. Однако занимают их 
в основном не врачи-онкологи, а совместители дру-
гих специальностей, что влияет на качество выявле-
ния, лечения и диспансерного наблюдения больных 
с онкологическими заболеваниями.  
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По Ошской области онкологов нет в 3 районах: 
Алайском, Ноокатском и Чон-Алайском, вакантно 3,0 
ставки. По Джалал-Абадской области онкологов нет 
в 2 районах и 4 городах: Тогуз-Тороузском и Чат-
кальском районах и в г. Джалал-Абад, Кара-Куль, 
Майлы-Суу и Таш-Кумыр, вакантна 1,25 ставки. По 
Баткенской области онкологов нет только в г. Сулюк-
ты, вакантных ставок по области 0,25. По Иссык-
Кульской области онкологами укомплектован только 
г. Каракол и Балыкчи, в остальных 6 районах рабо-
тают совместители, вакантно 0,75 ставки. По Талас-
ской области онкологов нет, работают совместители, 
вакантно 0,75 ставки. По Нарынской области в Акта-
линском районе работает один онколог, по осталь-
ным районам и в г. Нарын работают совместители, 
вакантно 0,5 ставки. По Чуйской области онкологами 
укомплектовано только 2 района (Аламудунский и 
Жайыльский), в остальных 6 районах и г. Токмок 
работают совместители, вакантных ставок 2,0. По 
г. Бишкеку: в Центрах семейной медицины № 2, 4, 6, 
7, 8, 11 работают врачи-онкологи, в ЦСМ № 3, 5 – 
онкологи-совместители, в ЦСМ № 1, 9, 10 – хирурги-
совместители. По городу Ош: всего – 3,75, занято – 
2 врача-онколога, вакансии – 1,75.  

При этом в целом по республике в 23 районах 
и 8 городах в Центрах семейной медицины отсутст-
вуют онкологи. 

В 2024 г. в Национальном центре онкологии и 
гематологии г. Бишкека мощность коечного фонда 
была увеличена до 421 места. Коечный фонд Ошско-
го межобластного центра онкологии – на 100 коек, 
отделения онкологии Джалал-Абадской областной 
больницы – на 26 коек, Иссык-Кульской област-
ной больницы – на 10 коек, Чуйской области – на 15 
коек. Всего по республике 572 койки. При численно-
сти населения 7 281 800 обеспеченность онкологиче-
скими койками составляет 0,7 на 10 000 населения. 

Наряду с кадровым дефицитом, ограничиваю-
щим эффективность ранней диагностики, важным 
направлением профилактики онкологических забо-
леваний остается вакцинация девочек против ВПЧ. 
В Кыргызской Республике с 2022 г. внедрена вакци-
нация против вируса папилломы человека у девочек 
в возрасте 11 лет, но в этом же году также вакцини-
ровали девочек 12–14 лет. Используется четырехва-
лентная вакцина, защищающая от типов ВПЧ: 6, 11, 
16 и 18. В республике наблюдается рост охвата вак-
цинацией. Так, в 2022 г. привиты 173 078 девочек 
(72,0 % от целевой группы), в 2023 г. – 71,0 %,  

2024 г. – 87,7 %, а в первом, втором и третьем квар-
талах 2025 г. – 70,4 %.  

Выводы. На основе проведенного анализа по 
периодам выделены регионы с низкой выживаемо-
стью пациентов с РШМ: в 1-м периоде – Джалал-
Абадская, Ошская, Иссык-Кульская области; во 2-м 
периоде – Джалал-Абадская, Иссык-Кульская, Ош-
ская области; в 3-м периоде – Баткенская, Ошская, 
Иссык-Кульская области. При рассмотрении выжи-
ваемости по годам с 2016 по 2022 г. лидировали 
Джалал-Абадская, Ошская, Иссык-Кульская облас-
ти, занимая различные места, в 2023–2014 гг. ситуа-
ция изменилась. В 2023 г. к областям с низкой вы-
живаемостью пациентов с раком шейки матки отне-
сены Ошская, Иссык-Кульская и Таласская области, 
в 2024 г. – Ошская, Баткенская и Иссык-Кульская 
области.  Удельный вес пациентов г. Бишкека, вы-
живших за 5 лет, при раке шейки матки в первые 
два периода был выше, чем пациентов г. Ош, но в  
3-м периоде была обратная ситуация.  

Низкая обеспеченность первичного звена ква-
лифицированными онкологами в Кыргызской Рес-
публике напрямую отражается на выживаемости па-
циентов с онкологическими заболеваниями. Отсутст-
вие специалистов в 23 районах и 8 городах, а также 
широкое использование совместителей приводят к 
позднему выявлению рака, задержке начала лечения 
и, как следствие, снижению шансов на длительную 
выживаемость. Наблюдается низкая обеспеченность 
онкологическими койками – 0,7 на 10 000 населения. 

В условиях недостатка кадров, онкологических 
коек особую значимость приобретает профилактика, 
включая вакцинацию девочек против вируса папил-
ломы человека. Рост охвата четырехвалентной ВПЧ-
вакциной – от 72,0 % в 2022 г. до 87,7 % в 2024 г. – 
снижает риск развития РШМ и является фактором 
повышения выживаемости в будущем.  

Таким образом, укрепление кадрового потен-
циала и расширение профилактических программ 
являются факторами улучшения онкологической 
выживаемости в стране. 
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According to the International Agency for Research on Cancer, cervical cancer holds the 2nd rank place among on-

cological diseases of the female reproductive system. In the Kyrgyz Republic, primary incidence of malignant neoplasms of 
the cervix has been established to be high with an ascending trend identified in 2021. Mortality from cervical cancer in gen-
eral falls on the most able-bodied age from 45 to 59 years. Therefore, there are significant reserves for reducing mortality 
from malignant neoplasms, which is important in organizing cancer care and planning targeted prevention programs. 

A regional analysis of the dynamics of 5-year survival of patients with cervical cancer in the Kyrgyz Republic was car-
ried out according to statistics from the National Center for Oncology and Hematology of the Ministry of Health of the Kyr-
gyz Republic for the period 2016–2024. 

The analysis results revealed that in the Kyrgyz Republic as a whole, survival remained relatively stable, rang-
ing from 38.7 to 36.9 %, with a peak in 2021. In all years of follow-up, the survival rate in patients with cervical can-
cer exceeded the average rates by 2–6 %, which indicates more favorable outcomes of this disease with timely detec-
tion and complex treatment. 

The highest survival rates were recorded in the Naryn region; the lowest, in the Jalal-Abad, Osh and Issyk-Kul regions 
of the republic. At the same time, in 2022–2024, there was a decrease in average survival rate to 35.5 %. 

In the Kyrgyz Republic as a whole, the Family Medicine Centers have 67.25 positions of oncologists, of which 58.0 are 
occupied and 9.25 are vacant; 36 of employed doctors are true oncologists. In total, there are 572 cancer beds in the repub-
lic. With the population of 7,281,800 as of January 1, 2025, the provision of cancer beds is 0.7 per 10,000 people. 

The lack of oncologists at the primary level and low provision of beds leads to late diagnosis and a decrease in effec-
tiveness of treatment. Expansion of prevention is an additional factor in improving prognosis in cervical cancer, including 
increased human papillomavirus vaccination coverage. In the Kyrgyz Republic, vaccination against the human papillomavi-
rus has been introduced in girls aged 11 since 2022, but in the same year girls aged 12–14 years were also vaccinated. In 
the republic, there is an increase in vaccination coverage to 70.4 % in the I-III quarters of 2025. 

Strengthening human resources and implementing prevention programs are considered key factors in improving sur-
vival in cervical malignancies. 

Keywords: human papillomavirus, survival, malignancies, public health, oncologist, cancer morbidity, prevention, 
cancer, mortality, cervix. 
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