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Резюме

Актуальность. Демографическая ситуация в Российской Федерации на протяжении последних десятилетий характеризуется 

отрицательной динамикой, при этом два ключевых показателя, соотношение которых влияет на это, – рождаемость и смерт-

ность. Особый интерес в данном ключе представляют злокачественные новообразования (ЗНО) органов репродуктивной 

системы, которые могут влиять как на снижение рождаемости, особенно если речь заходит о возрастной группе до 40 лет, 

так и вносить существенный вклад в структуру смертности населения. Цель. Анализ динамики и структуры смертности от ЗНО 

репродуктивных органов среди населения в возрасте от 15 до 39 лет в Российской Федерации за 2011–2020 гг. Материалы 

и методы. Проанализированы данные форм федерального государственного статического наблюдения по распределению 

умерших по полу, возрастным группам и причинам смерти Росстата (ФСН-С51) и статистические сведения по половозрастно-

му составу населения территорий РФ. Результаты. Наибольшие «грубые» показатели смертности были отмечены в Сибирском 

и Дальневосточном федеральных округах (5,04 (95% ДИ = 4,49 – 5,58) и 5,00 (95% ДИ = 4,09 – 5,90) на 100 тыс. населе-

ния соответственно), наименьшие – в регионах Северо-Кавказского федерального округа (2,58 (95% ДИ = 2,06 – 3,11) 

на  100  тыс. населения). Также выявлены существенные гендерные различия. Смертность женщин от ЗНО репродуктивных 

органов была значительно выше («грубый» показатель смертности среди женщин составил 7,57 (95% ДИ = 7,22 – 7,92) 

против 0,72 (95% ДИ = 0,61 – 0,82) у мужчин на 100 тыс.) за счет доминирования онкологических поражений шейки матки 

и молочной железы в более раннем возрасте. Выводы. Выявлено отсутствие положительных тенденций в сокращении смерт-

ности от ЗНО репродуктивных органов среди молодого населения Российской Федерации, наиболее неблагополучны ДВФО 

и СФО. Преобладание женщин в общей структуре смертности объясняется доминированием онкологических поражений шейки 

матки и молочной железы в более раннем возрасте.
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Abstract

Relevance. The demographic situation in the Russian Federation over the  past decades has been characterized by negative 

dynamics, while the two key indicators, the ratio of which affects this, are birth and death rates. Of particular interest in this case are 

malignant neoplasms (MNs) of the organs of the reproductive system, which can both affect the decline in fertility, especially when 

it comes to the age group under 40, and make a significant contribution to the structure of the population mortality. Аim. Analyze 

the changes in mortality rates from cancer of the reproductive organs among the population aged 15 to 39 years, their dynamics 

and structure in the  Russian Federation for 2011–2020. Materials and methods. To calculate the  indicators, an analysis was 

carried out of the data of the forms of the federal state static observation on the distribution of the deceased by sex, age groups and 

causes of death by Rosstat (FSN-C51) and statistical information on the age and sex composition of the population of the territories 

of the Russian Federation. Results. The highest «crude» mortality rates were noted in the Siberian and Far Eastern Federal Districts 

(5.04 (95% CI = 4.49–5.58) and 5.00  (95% CI = 4.09–5.90) per 100  thousand of the  population, respectively), the  smallest – 
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in the regions of the North Caucasus Federal District (2.58 (95% CI = 2.06 - 3.11) per 100 thousand of the population). Significant 

gender differences were also identified. Female mortality from malignancies of the  reproductive organs was significantly higher 

(the  "crude” mortality rate among women was found to be 7.57 (95% CI = 7.22–7.92) versus 0.72 (95% CI = 0.61–0.82) 

among men per 100 thousand) due to the dominance of oncological lesions of the cervix and mammary gland at an earlier age. 

Conclusion. The identified features of the manifestations of mortality from cancer of the reproductive organs for various territories 

and population groups can serve as a rationale for strengthening the existing preventive measures, such as vaccination against HPV, 

as well as for developing new strategies aimed at improving the demographic situation.
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Введение
Демографическая ситуация в Российской 

Федерации в настоящее время имеет отрицатель­
ную динамику. С 1995 г. наблюдается естественная 
убыль населения, которая продолжается до настоя­
щего времени [1]. Рождаемость и смертность – это 
два основных процесса, формирующих естествен­
ный прирост населения. Их динамика за последние 
28 лет определяет негативный демографический 
прогноз. Основная причина такого положения  – 
превышение случаев смерти над числом родивших­
ся. По подсчетам специалистов Росстата, к 2030 г. 
численность населения уменьшится примерно 
на 10% по отношению к 2000 г. и к 2036 г. может 
сократиться до 134 млн человек [2].

Рождаемость определяет естественный при­
рост населения, и зависит она от репродуктивно­
го здоровья населения, которое, в свою очередь, 
находится под влиянием множества факторов. 
Субфертильность и бесплодие, выявляемые у лю­
дей в наиболее активном репродуктивном и трудо­
способном возрасте – от 15 до 39 лет, могут быть 
результатом воздействия многих причин. На одном 
из первых мест в их перечне находятся злокаче­
ственные новообразования [1].

Злокачественные новообразования вносят ос­
новной вклад в бремя болезней во всем мире, 
и,  по прогнозам, глобальное бремя рака будет 
продолжать расти, по крайней мере, в течение 
следующих двух десятилетий [3,4]. ООН признает 
необходимость снижения бремени рака в рамках 
задачи [5], обозначенной следующим образом: 
«К 2030 г. сократить на одну треть преждевремен­
ную смертность от неинфекционных заболеваний 
посредством профилактики и  лечения, а также 
укрепления психического здоровья и  благополу­
чия». Увеличение темпов работы в рамках установ­
ленной задачи будет особенно важным, учитывая 
пандемию COVID-19, которая привела к задержкам 
и  сбоям в скрининге, диагностике и  лечении рака 
по всему миру [6].

Одной из крупных проблем в онкологии являет­
ся рак репродуктивных органов. Опухоли органов 
репродуктивной системы в последние 10 лет стали 
основной причиной смерти от ЗНО среди женщин. 

Наиболее значимыми являются ЗНО: молочной же­
лезы, шейки матки, тела матки и яичников; у муж­
чин в изучаемой возрастной группе  – рак яичка. 
ЗНО этих локализаций широко изучаются во всем 
мире. В РФ наибольший удельный вес в структуре 
онкологической заболеваемости женщин имеют 
злокачественные новообразования органов ре­
продуктивной системы (40,1%), при этом опухоли 
половых органов составляют 18,0% всех злокаче­
ственных новообразований у женщин [7]. Особая 
актуальность проблемы в том, что несвоевремен­
ная, поздняя диагностика вносит весомый вклад 
в снижение ожидаемой продолжительности жизни. 
Зачастую диагноз рака органов репродуктивной си­
стемы впервые устанавливается на  III–IV стадиях, 
когда лечение оказывается уже неэффективным.

В связи с тем, что одной из острых социальных 
проблем в  Российской Федерации является высо­
кий уровень смертности населения, для здравоох­
ранения актуальна задача снижения смертности 
от новообразований, на решение которой нацелен 
ряд программ и  национальных проектов по повы­
шению качества медицинской помощи и  улучше­
нию здоровья населения, таких как национальные 
проекты «Здравоохранение» до 2024 г., Концепции 
демографической политики России до 2025 г. и фе­
деральный проект «Борьба с онкологическими за­
болеваниями» [2].

Цель данной работы  – анализ динамики 
и структуры смертности от ЗНО репродуктивных ор­
ганов среди населения в возрасте от 15 до 39 лет 
в Российской Федерации в 2011–2020 гг.

Материалы и методы
В данном исследовании мы рассматриваем 

все зарегистрированные случаи смерти от ЗНО 
репродуктивных органов таких локализаций, как: 
молочная железа, шейка матки, другие и  неуточ­
ненные части матки, яичники, другие и  неуточнен­
ные женские половые органы, предстательная 
железа и  другие мужские половые органы. Для 
расчета показателей смертности на  100  тыс. на­
селения возрастной группы от 15 до 39 лет были 
проанализированы данные форм федерального 
государственного статистического наблюдения 
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по распределению умерших по полу, возрастным 
группам и  причинам смерти Росстата (ФСН С-51) 
и статистические сведения по половозрастному со­
ставу населения территорий РФ. Применены стати­
стический и  аналитический методы исследования. 
Расчеты производились в  программе Microsoft 
Office Excel 2016.

Этического одобрения для проведения исследо­
вания не требовалось, т.к. данные были обезличены.

Результаты
Общее число умерших от рака репродуктивных 

органов в  2011–2020  гг. среди населения в  воз­
расте от 15 до 39 лет в РФ составило 20 916 чело­
век (в среднем ежегодно по 2091,6 человек).

«Грубый» показатель смертности от рака ре­
продуктивных органов с 2011 г. по 2019 г. среди 

населения в  возрасте от 15 до 39 лет слабовыра­
женно вырос с 4,05 до 4,22 на 100 тыс. населения 
(среднегодовой темп прироста  – +0,24), но если 
рассматривать период с 2011 г. по 2020 г., то мож­
но увидеть незначительную тенденцию к снижению 
показателя с 4,05 до 3,68 на  100  тыс. населения 
(среднегодовой темп снижения  – -0,49%), что мо­
жет быть связано с пандемией COVID-19 (см. раз­
дел «Обсуждение») (табл. 1).

Необходимо отметить самую высокую смерт­
ность в среднем с 2011 по 2020 г. в СФО и ДВФО 
по сравнению с другими округами и  в целом 
по  РФ, она составила соответственно 5,04 (95% 
ДИ = 4,49–5,58) и  5,00  (95% ДИ = 4,09–5,90) 
на 100 тыс. населения, что на 22,3 и 21,4 % боль­
ше, чем в  РФ; среди мужского населения  – 0,82 
(95% ДИ = 0,51–1,14) и 0,85 (95% ДИ = 0,33–1,36) 

Таблица 1. Зарегистрированные случаи смерти (абс. числа) и «грубый» показатель смертности  
(на 100 тыс. населения) среди лиц в возрасте от 15 до 39 лет от рака репродуктивных органов  
в Российской Федерации и федеральных округах, 2011–2020 гг.
Table 1. Reported deaths (absolute numbers) and «crude» mortality rates (per 100,000 population) among people  
aged 15 to 39 years from cancer of the reproductive organs in the Russian Federation and federal districts, 2011–2020

«Грубый» 
показатель/ 

абс.число 
случаев
«Crude» 

mortality rates/
abs. numbers

Годы
Years

Всего
Total

Среднегодо-
вой темп при-
роста/ убыли

Average 
annual 

growth/
decline rate2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2011-
2019 гг.

2011-
2020 гг.

РФ
Russia

4,05/ 
2161

4,16/
2193

4,21/
2190

4,12/
2147

4,29/
2202

4,24/
2144

4,11/
2048

4,15/
2037

4,22/
2042

3,68/
1752 20916 +0,24 -0,49

ЦФО
Central Federal 
District (FD)

3,54/ 
490

4,16/
578

3,85/
529

3,78/
514

4,02/
539

3,99/
529

3,96/
516/

3,77/
485

3,76/
477

3,51/
438 5095 +0,45 -0,47

СЗФО
Northwestern FD

4,44/
223

3,80/
192

4,67/
234

4,90/
244

4,01/
197

4,52/
218

3,94/
187

4,16/
196

4,48/
208

3,93/
180 2079 -0,85 -0,68

ЮФО
Southern FD

4,48/
226

4,32/
219

4,36/
218

4,16/
206

4,28/
209

4,90/
236

4,45/
246

4,60/
251

4,21/
227

3,62/
193 2231 -0,69 -0,63

СКФО
North Caucasian 
FD

2,25/
86

2,79/
107

2,70/
103

2,90/
110

2,27/
86

2,98/
112

2,24/
84

2,60/
97

2,80/
104

2,31/
86 975 -2,44 -1,79

ПФО
Volga FD

4,24/
453

3,77/
407

3,79/
402

4,13/
431

4,17/
427

4,05/
406

3,90/
384

3,75/
363

4,36/
414

3,44/
322 4009 +1,10 -0,30

УФО
Ural FD

4,80/
219

4,40/
202

4,28/
194

4,07/
182

4,57/
201

4,37/
189

4,09/
174

3,84/
161

4,44/
183

3,63/
148 1853 +2,29 +0,32

СФО
Siberian FD

4,62/
334

5,03/
370

5,54/
401

4,85/
345

5,31/
371

5,07/
348

5,50/
371

5,00/
332

4,87/
282

4,58/
261 3415 +1,01 -0,81

ДВФО
Far Eastern FD

5,30/
128

4,79/
118

4,51/
109

4,91/
116

5,41/
125

4,69/
106

3,88/
86

7,02/
153

5,11/
147

4,37/
124 1212 -0,06 -0,29

Примечание: здесь и далее обозначены федеральные округа: ЦФО – Центральный, СЗФО – Северо-Западный, ЮФО – Южный, СКФО – 
Северо-Кавказский, ПФО – Приволжский, УФО – Уральский, СФО – Сибирский, ДВФО – Дальневосточный.



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
2

, №
 5

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

2
, N

o 5

43

Оригинальные статьи

 Original Articles

на  100  тыс. мужчин; среди женского  – 9,27 (95% 
ДИ = 8,22–10,32) и  9,56  (95% ДИ = 7,75–11,38) 
на  100  тыс. женщин соответственно (рис. 1). 
Наименьшая смертность зафиксирована в  СКФО, 
средний показатель  – 2,58 (95% ДИ = 2,06–3,11) 
на  100  тыс. населения, среди мужского населе­
ния  – 0,42 (95% ДИ = 0,12–0,73) на  100  тыс. 
мужчин; среди женского – 4,65 (95% ДИ = 3,67–
5,63) на 100 тыс. женщин. Среднегодовые темпы 
прироста по всем округам представлены в табли­
це 1.

Наблюдается значительная изменчивость показа­
теля смертности среди молодого населения на  раз­
личных административных территориях. Наиболее 
высокие показатели отмечены в Тюменской области, 
Республике Бурятия, Еврейской автономной обла­
сти, Амурской, Иркутской, Кемеровской, Курганской 
областях, Республике Тыва, Костромской области 
и Республике Алтай, наиболее низкие – в Республике 
Ингушетия, Ненецком автономном округе, 
Республике Чечня, Ямало-Ненецком автономном 
округе, Республике Дагестан, Республике Карачаево-
Черкесия, Ханты-Мансийском автономном округе, 

Республике Кабардино-Балкария, Республике 
Мордовия и Москве (табл. 2).

За изучаемый период в РФ умерло 1833 мужчи­
ны и  19 083 женщины в  возрасте от 15 до 39  лет 
(в  среднем ежегодно по  183,3 и  1908,3 человек 
соответственно), в структуре смертности от ЗНО ре­
продуктивных органов преобладают женщины (91%) 
за счет доминирования онкологических поражений 
шейки матки и  молочной железы в  более раннем 
возрасте. Места в  структуре смертности от злока­
чественных новообразований репродуктивных орга­
нов молодого населения распределены следующим 
образом: рак шейки матки (РШМ) – 42%, рак молоч­
ной железы (РМЖ) – 32%, яичников – 11%, других 
мужских половых органов (чаще – яичка) – 8%, дру­
гих и  неуточненных новообразований матки  – 6%, 
других женских половых органов – 2%, предстатель­
ной железы  – 1% (рис.  2а). Самый высокий «гру­
бый» показатель смертности при рассматриваемых 
нозологиях: РШМ  – 3,57 (2019 г.) и  2,97 (2020  г.), 
РМЖ  – 2,82 (2019 г.) и  2,59 (2020  г.), рак яични­
ков – 0,88 (2019 г.) и 0,76 (2020 г.) на 100 тыс. жен­
щин) (рис. 2б).

Рисунок 1. Усредненный «грубый» показатель смертности от ЗНО репродуктивных органов среди населения 
в возрасте от 15 до 39 лет федеральных округов РФ, 2011–2020 гг.
Figure 1. Average «crude» mortality rates from cancer of the reproductive organs among the population 
aged 15 to 39 years in the federal districts of the Russian Federation, 2011–2020
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Таблица 2. Усредненный показатель смертности от ЗНО репродуктивных органов среди населения в возрасте 
от 15 до 39 лет в различных субъектах Российской Федерации, 2011–2020 гг. («грубые» показатели на 100 тыс. 
населения)
Table 2. Average mortality rates from cancer of the reproductive organs among the population aged 15 to 39 years 
in various regions of the Russian Federation, 2011–2020 («crude» indicators per 100 thousand population)

Субъект Российской Федерации
Subject

Смертность
Mortality

Темп прироста/ убыли
Average annual growth/decline rate

2011-2019 гг. 2011-2020 гг.

Российская Федерация
Russian Federation 4,12 +0,24 -0,49

Субъекты Российской Федерации с наиболее высокими показателями смертности  
от ЗНО репродуктивных органов среди молодого населения

Subjects of the Russian Federation with the highest rates of mortality from cancer  
of the reproductive organs among the young population

Тюменская область (б/а.о)
Tyumen oblast 7,58 -4,81 -4,83

Республика Бурятия
The Republic of Buryatia 6,40 +5,40 +2,27

Еврейская автономная область
Jewish Autonomous oblast 6,34 -2,14 -4,02

Амурская область
Amur oblast 6,17 +1,05 -2,02

Иркутская область
Irkutsk oblast 6,17 +0,96 -0,03

Кемеровская область 
Kemerovo oblast 6,07 +3,57 +1,74

Курганская область
Kurgan oblast 6,06 -2,97 -5,70

Республика Тыва
Tyva Republic 5,53 -7,36 -2,90

Костромская область
Kostroma oblast 5,41 +0,82 -1,32

Республика Алтай
Altai Republic 5,33 -6,79 -6,29

Субъекты Российской Федерации с наиболее низкими показателями смертности  
от ЗНО репродуктивных органов среди молодого населения

Subjects of the Russian Federation with the lowest mortality rates  
from cancer of the reproductive organs among the young population

Республика Ингушетия
The Republic of Ingushetia 1,50 +9,30 +8,60

Ненецкий автономный округ
Nenets Autonomous Okrug 1,93 +33,33 +18,18

Республика Чечня
The Chechnya Republic 2,24 -6,26 -6,08

Ямало-Ненецкий автономный округ
Yamalo-Nenets Autonomous Okrug 2,26 +9,63 +11,85

Республика Дагестан
Dagestan 2,36 +0,05 -1,47

Республика Карачаево-Черкесия
The Karachay-Cherkess Republic 2,42 +9,04 +9,78

Ханты-Мансийский автономный округ
Khanty-Mansi Autonomous Okrug–Yugra 2,66 -5,34 -5,34

Республика Кабардино-Балкария
the Kabardino-Balkarian Republic 2,76 -0,21 +1,50

Республика Мордовия
the Republic of Mordovia 2,82 +1,38 -1,66

Москва
Moscow 2,94 +1,14 +0,70
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Обсуждение
Возрастной диапазон от 15 до 39 лет был пред­

ложен в 2006 году Национальным институтом рака 
США (NCI) и принят Европейской сетью исследова­
ний рака у детей и подростков (ENCCA) как опреде­
ление отдельной, самой репродуктивно значимой, 
но уязвимой и  недостаточно изученной группы 
в  области онкологии  – подростков и  молодых 

людей [8]. В настоящей работе мы дали характе­
ристику смертности от рака органов репродуктив­
ной системы среди лиц в возрасте от 15 до 39 лет 
в Российской Федерации. 

Результаты ранее проведенного нами ис­
следования, посвященного изучению ситуации 
по  заболеваемости теми же патологиями той же 
возрастной группы, продемонстрировали, что 

Рисунок 2а.Структура смертности от ЗНО органов репродуктивной системы по нозологиям среди лиц в возрасте 
от 15 до 39 лет, 2011–2020 гг.
Figure 2a. The structure of mortality from malignant neoplasms of the reproductive system by nosology among people 
aged 15 to 39 years in the Russian Federation, 2011 –2020

Рисунок 2б. «Грубый» показатель смертности от ЗНО органов репродуктивной системы по нозологиям среди лиц 
в возрасте от 15 до 39 лет, 2011, 2019 и 2020 гг.
Figure 2b. «Crude» indicators of mortality from malignant neoplasms of the reproductive system by nosology among 
people aged 15 to 39 years in the Russian Federation in 2011, 2019 and 2020
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заболеваемость в  ДВФО и  СФО выше средней 
по  России [9]. Данное исследование подчеркнуло 
аналогичную ситуацию и относительно смертности, 
что можно объяснить проблематичностью посе­
щения лечебных организаций в  связи с отдален­
ностью жителей от ведущих медицинских центров 
и  недостатком подготовленных специалистов для 
проведения диагностических мероприятий в  ре­
комендуемых стандартами объемах в  отдаленных 
районах ДВФО и СФО и, как следствие, выявлени­
ем заболеваний на  поздних стадиях, когда лече­
ние оказывается уже неэффективным. Известно, 
что на диагностике и выявляемости ЗНО на ранних 
стадиях негативно сказалась пандемия COVID-19 
и связанные с ней «локдауны», а также определен­
ные препятствия для обращения к врачам граждан, 
которые приведут к более позднему выявлению он­
кологических заболеваний и, следовательно, росту 
смертности от ЗНО в ближайшие годы [10]. Данные 
многочисленных исследований, включая наше, по­
казывают, что рак молочной железы и шейки матки 
занимают значительную часть в  структуре смерт­
ности от рака репродуктивных органов молодых 
женщин.

Большинство факторов, влияющих на  развитие 
РМЖ, таких как ожирение, использование заме­
стительной гормональной терапии и т.д., актуальны 
в  основном для женщин в  постменопаузе. Среди 
факторов риска, ответственных за развитие РМЖ 
у  женщин до 40  лет, можно выделить семейную 
предрасположенность, генетические мутации, воз­
раст менархе, использование оральных контрацеп­
тивов, употребление алкоголя и т.д. [11].

Возможными причинами высокого бремени 
РШМ могут быть низкая осведомленность о путях 
передачи и  последствиях ответственного за него 
ВПЧ и, как следствие, недостаточная мотива­
ция к проведению специфической профилактики 
[12]. Известно, что существует пробел в  знаниях 
о репродуктивных патологиях, связанных с ВПЧ, 
не только среди населения, но и  среди медицин­
ских работников [13]. Влияет также и  политика 
общественного здравоохранения в отношении им­
мунопрофилактики против ВПЧ. В РФ вакцинация 
против ВПЧ внедрена в  отдельные региональные 
программы иммунизации и осуществляется в виде 

проектов в  некоторых субъектах, но не включена 
в Национальный календарь профилактических при­
вивок, в  связи с чем охват прививками остается 
на  низком уровне. Для снижения заболеваемости 
и смертности от РШМ необходимо шире пропаган­
дировать профилактические кампании и  политику 
в отношении вакцинации против ВПЧ.

Рак яичка считается редко встречающейся па­
тологией в целом, но занимает третье место среди 
наиболее распространенных видов рака, диагно­
стируемых в  подростковом и  молодом возрасте 
(15–39 лет), в  связи с чем является социально 
значимым [14]. Самая высокая заболеваемость 
наблюдается в Европе (137,4 на миллион мужчин) 
преимущественно среди белокожих мужчин [15]. 
Фактором риска развития рака яичка является ге­
нетическая предрасположенность. К сожалению, 
на  данный момент нет исследований высокого 
уровня, поддерживающих программы скрининга 
рака яичка. Руководящие принципы Европейской 
ассоциации урологов (EAU) 2021 г. говорят об  от­
сутствии доказательств пользы скрининга и  са­
мообследований на  популяционном уровне для 
выявления рака яичка на более излечимой стадии 
даже несмотря на  то, что стадия и  прогноз напря­
мую связаны с ранней диагностикой [16]. Мужчин 
с  высоким риском развития данной патологии не­
обходимо обеспечивать информацией и  разъяс­
нять пользу самообследования, которое позволит 
им получить более раннюю и адекватную медицин­
скую помощь [17]. 

Заключение
В настоящем исследовании было выявлено отсут­

ствие положительных тенденций в сокращении смерт­
ности от ЗНО репродуктивных органов среди молодого 
населения Российской Федерации, наиболее неблаго­
получны ДВФО и СФО. Преобладание женщин в общей 
структуре смертности объясняется доминированием 
онкологических поражений шейки матки и  молочной 
железы в более раннем возрасте. Полученные данные 
свидетельствуют о необходимости совершенствова­
ния подходов к  профилактике онкологических забо­
леваний репродуктивных органов с  учетом динамики 
особенностей смертности в отдельных группах населе­
ния и на различных территориях.
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