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Резюме
Высокие показатели смертности от злокачественных 
новообразований и связанные с этим значительные социально-
экономические потери позволяют обоснованно рассматривать 
борьбу со злокачественными новообразованиями, как 
государственную проблему. Основная работа по раннему 
выявлению онкологических заболеваний приходится на общую 
лечебную сеть. Полученные статистические данные могут 
являться базой для разработки мероприятий, направленных 
на улучшение показателей заболеваемости и смертности от 
злокачественных новообразований.

Abstract
High mortality rates from malignant neoplasms and the associated 
substantial socio-economic losses can reasonably consider the 
fight against malignant tumors as a problem for the state. The 
main work on early detection of oncological diseases in the 
General medical network. The obtained statistical data might be 
a basis for the development of interventions aimed at improving 
morbidity and mortality from malignant neoplasms.
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ВВЕДЕНИЕ

Злокачественные опухоли женских репродуктивных ор-
ганов во многих странах мира, в том числе и в России, 
занимают одно из ведущих мест в структуре общей он-

кологической заболеваемости и смертности женского 
населения. Это обусловлено стремительным ростом рака 
молочной железы, высоким уровнем рака шейки матки, 
а также ростом других локализаций рака женских гени-
талий.
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Высокий удельный вес рака молочной 
железы и женских половых органов 
в структуре общей онкологической 
заболеваемости и смертности жен-
щин позволяет говорить о том, что эта 
патология является одной из наиболее 
актуальных проблем медико-социаль-
ного значения.
В 2015 году в Московской области 
выявлено 27005 случаев злокаче-
ственных новообразований, в том 
числе 11 737 и 15 268 у пациентов 
мужского и женского пола соот-
ветственно (43,5% у мужчин, 56,5% 
у женщин). На диспансерном учете 
состоит 199180 человек.
В структуре заболеваемости, относительно общей чис-
ленности населения, ЗНО женских репродуктивных орга-
нов занимают первое место –  61,8 на 100 тыс населения 
(4 526 случаев).
В структуре ЗНО женских репродуктивных органов на 
первом месте ЗНО грудной железы –  3431 случаев, что 
составляет 87,1 на 100 тыс женского населения (таб. 1).
Второе место по распространенности занимают ЗНО тела 
матки –  1369 случаев –  34,8 на 100 тыс женского населения.
На третьем и четвертом местах находятся: ЗНО шейки 
матки –  785 случаев –  19,9 на 100 тыс женского населе-
ния, и ЗНО яичников –  679 случаев 17,2 на 100 тыс жен-
ского населения.
При анализе возрастных групп отмечается резкое увели-
чение заболеваемости ЗНО женских репродуктивных ор-
ганов в группах «40–60 лет» и «60 лет и старше».
Таким образом, наибольшие уровни заболеваемости ЗНО 
женских репродуктивных органов имеют место в группах 
«40–60 лет» и «60 лет и старше».

ЗНО грудной железы является наиболее частой причиной 
смерти у женщин в возрастных группах 40–60 лет и старше 
60 лет –  364 случаев (32,8 на 100 тыс женского населения) 
и 871 случаев (88,7 на 100 тыс женского населения) соот-
ветственно. Причем в возрастной группе «старше 60 лет» 
наблюдается более чем двукратное увеличение данного 
показателя.
В возрастной группе «60 лет и старше» наблюдается 
значительное увеличение смертности от ЗНО тела мат-
ки –  36,0 на 100 тыс женского населения (в группе «40–
60 лет» –  9,2 на 100 тыс женского населения).
Реже всего причиной смерти в этих возрастных группах 
являются ЗНО шейки матки (рис.1).
Таким образом, наибольший вклад в показатель смертно-
сти населения от ЗНО вносят ЗНО женских репродуктив-
ных органов. А среди них –  ЗНО грудной железы.
Указанные данные необходимо учитывать при разработке 
программ профилактики ЗНО и при проведении диспан-
серизации населения.

Таблица 1. Заболеваемость ЗНО женских репродуктивных органов

Локализация Код МКБ-10
До 40 лет 40–60 60 и старше

Абс. На 100 тыс. жен. Абс. На 100 тыс. жен. Абс. На 100 тыс. жен.

Грудная железа С50 199 10,8 1304 117,4 1928 196,4

Тело матки С54 31 1,7 535 48,2 803 81,8

Шейка матки С53 156 8,5 369 33,2 260 26,5

Яичник С56 48 2,6 260 23,4 371 37,8

Рис. 1. Смертность от ЗНО женских репродуктивных органов
 

от 60 лет

40–60 лет

до 40 лет

до 40 лет 40–60 лет от 60 лет

  Яичники 0,5 12,6 30,7

  Шейка матки 2 12 12,4

  Тело матки 0,5 9,2 36

  Грудная железа 1,8 32,8 88,7
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