
Ежегодно в мире регистрируется 10,9 млн но-

вых случаев рака, из них более 850 тыс. приходит-

ся на заболевания женской половой сферы. В Рос-

сии в 2007 г. число вновь выявленных заболеваний

женских половых органов достигло 44,5 тыс. (17%

от числа всех злокачественных опухолей).

Анализ данных о состоянии онкологической

помощи больным раком женских половых органов

показал, что в 2007 г. в России доля морфологиче-

ски верифицированных диагнозов при раке яич-

ников — РЯ (85,7%) была ниже по сравнению

с этим показателем при раке шейки — РШМ

(97,5%) и тела — РТМ (96,4%) матки. Распределе-

ние больных РЯ по стадиям достоверно отличает-

ся от их распределения при РШМ и РТМ, характе-

ризуясь вдвое меньшей долей встречаемости I—II

стадий среди больных с впервые в жизни установ-

ленным диагнозом и преобладанием III—IV ста-

дии заболевания (табл. 1). Несмотря на то что про-

филактические осмотры играют значительную

роль при диагностике РШМ (выявляется 29,5% за-

болевших в России), за последние 5 лет доля боль-

ных, обнаруженных при их проведении, увеличи-

лась всего на 4%. Значительно ниже это число при

РТМ (11,8%) и РЯ (8,3%). На 100 вновь выявлен-

ных пациенток с РШМ приходилось 52 умерших;

минимальным этот показатель был в группе боль-

ных РТМ (33), максимальным — при РЯ (63). Ле-

тальность на первом году с момента установления

диагноза РТМ (11,8%) была в 2,3 раза ниже, чем

при РЯ (27,4%). Сравнение числа пациенток

с опухолями IV стадии и летальности на первом
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Таблица 1. П о к а з а т е л и  с о с т о я н и я  о н к о л о г и ч е с к о й  п о м о щ и  
б о л ь н ы м  р а к о м  ж е н с к и х  п о л о в ы х  о р г а н о в  в Р о с с и и  в 2 0 0 2  и 2 0 0 7 г г .

Локализация
Показатель шейка матки тело матки яичники

2002 г. 2007 г. 2002 г. 2007 г. 2002 г. 2007 г.

Морфологическая верификация диагноза, % 96,2 97,5 95,0 96,4 84,2 87,7

Выявляемость на профосмотрах, % к новым больным 25,5 29,5 10,4 11,8 7,7 8,3

Распределение вновь выявленных больных по стадиям процесса:
I—II 58,1 58,3 74,7 77,4 31,9 35,3
III 29,2 30,0 13,8 12,8 39,0 39,9
IV 10,6 9,8 7,2 6,3 25,2 21,6
не установлена 2,0 1,9 4,4 3,4 3,9 3,2

Летальность на первом году с момента установления диагноза, % 20,3 19,0 13,4 11,8 31,1 27,4

На 100 вновь выявленных больных приходится умерших 59 52 37 33 64 63

Находились под наблюдением на конец года, тыс. 163,4 109,6 148,4 123,9 69,2 56,9

Из них ≥5 лет, % 69,6 67,9 59,5 60,0 54,9 56,4

Индекс накопления контингентов 13,7 11,9 9,7 10,1 6,0 6,8

Летальность контингентов, % 4,3 4,2 3,9 3,4 11,0 9,8

Кумулятивный показатель 0,90 0,94 0,97 0,98 0,58 0,67
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году с момента установления диагноза свидетель-

ствует о занижении доли больных с опухолями IV

стадии: отношение этих показателей при РШМ

и РТМ составляло 1,9; при РЯ — 1,3. За период

с 2002 по 2007 г. отмечено незначительное сниже-

ние числа пациенток с IV стадией при РШМ

и РТМ (<1%).

Кумулятивный показатель, отражающий

множество частных показателей онкологической

помощи населению, колебался от 0,67 (при злока-

чественных новообразованиях яичников) до

0,94—0,98 (при РТМ и РШМ).

В онкогинекологии наиболее подробно изу-

чены и идентифицированы так называемые пред-

раковые состояния и заболевания, поиск которых

путем систематических массовых профилактиче-

ских осмотров стал наглядным примером значе-

ния этой формы профилактики и ранней диагно-

стики злокачественных опухолей. В США после

внедрения массового скрининга чаще стали диаг-

ностировать опухоли in situ, чем инвазивные фор-

мы. В 2007 г. в России было выявлено 3356

(в 2000 г. — 2348) больных с преинвазивным ра-

ком. Основная масса таких пациенток (n=2220)

имела локализацию в шейке матки — 17 на 100

больных инвазивным раком этой локализации;

значительно выше показатель в Финляндии — 121

на 100 больных [1].

В 2007 г. в России было зарегистрировано

13,4 тыс. больных РШМ (табл. 2). Его доля

в структуре заболеваемости злокачественными

новообразованиями женского населения России

снизилась с 6,1% (в 1991 г.) до 5,2% (в 2007 г. — 5-е

ранговое место); отмечено преобладание его

в возрастной группе 15—39 лет (19,7%), а у боль-

ных в возрасте 40—54 лет это число составляет

9,1% (2-е место после рака молочной железы —

РМЖ) (табл. 3).

Таблица 2. Д и н а м и к а  з а б о л е в а е м о с т и  р а к о м  
ж е н с к и х  п о л о в ы х  о р г а н о в  в Р о с с и и ,  1 9 9 1 — 2 0 0 7 г г .

Показатель Локализация 
Год наблюдения

1991 1993 1996 1999 2002 2005 2007

Абсолютное число вновь Шейка матки 11,9 11,6 11,8 12,2 12,3 12,9 13,4
выявленных заболеваний, тыс. Тело матки 11,3 11,9 13,8 14,5 15,0 17,1 18,3

Яичники 10,2 10,6 10,8 11,4 11,7 12,3 12,6

Доля в структуре заболеваемости, % Шейка матки 6,1 5,8 5,5 5,4 5,3 5,2 5,2
Тело матки 5,8 5,9 6,5 6,4 6,5 6,8 7,1
Яичники 5,3 5,3 5,1 5,0 5,1 4,9 4,9

Средний возраст заболевших, годы Шейка матки 59 58 56 55 55 54 53
Тело матки 61 62 62 62 62 62 62
Яичники 59 59 58 59 58 59 58

Стандартизованный* показатель Шейка матки 10,6 10,6 10,7 11,1 11,4 12,3 12,9
заболеваемости раком Тело матки 9,5 10,2 11,7 12,1 12,5 13,9 14,8

Яичники 9,1 9,6 9,8 10,1 10,3 10,7 11,0

* Мировой стандарт, десятилетние возрастные группы.

Таблица 3. С т р у к т у р а  з а б о л е в а е м о с т и  з л о к а ч е с т в е н н ы м и  н о в о о б р а з о в а н и я м и  
ж е н с к о г о  н а с е л е н и я  Р о с с и и  в р а з н ы х  в о з р а с т н ы х  г р у п п а х  ( 2 0 0 7 г . )

Ранг Все возрасты
Возраст, годы

0—14 15—39 40—54 55—69 70—84 85 и старше

I Молочная Лейкозы (31,6) Шейка Молочная Молочная Молочная Молочная
железа (20,0) матки (19,7) железа (29,7) железа (21,4) железа (13,6) железа (11,8)

II Тело ЦНС (16,4) Молочная Шейка Тело Желудок (9,8) Ободочная
матки (7,1) железа (17,5) матки (9,1) матки (9,3) кишка (9,9)

III Желудок,  Лимфомы (11,6) Лимфомы,  Тело Ободочная Ободочная Желудок (9,4)
ободочная щитовидная матки (8,6) кишка (7,1) кишка (9,5)

кишка (по 7,0) железа (по 9,4)

IV Шейка Почка (7,2) Яичники (7,7) Яичники (7,2) Желудок (6,6) Прямая Легкое, прямая
матки (5,2) кишка (5,7) кишка (по 5,3)

V Яичники (4,9) Мезотелиальные Меланома Желудок, Прямая Легкое, тело Поджелудочная
и мягкие кожи (3,7) ободочная кишка (5,1) матки (по 5,0) железа (5,0)

ткани (6,2) кишка (по 4,0)

Примечание. Исключены немеланомные новообразования кожи. В скобках представлен процент больных. ЦНС — центральная
нервная система.
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Ежегодно в мире выявляется 493,2 тыс. боль-

ных РШМ (5% среди всех злокачественных ново-

образований). Широкое распространение РШМ

отмечено в развивающихся странах, на которые

приходится 78% случаев, а его доля достигает 15%

от числа всех злокачественных новообразований

у женщин (в развитых странах — 4,4%). Макси-

мальные показатели заболеваемости — в Латин-

ской Америке, Африке, Южной и Юго-Восточной

Азии; минимальные — в Китае и Западной Азии

[2]. В развитых странах Европы, в Америке, а так-

же в России стандартизованные показатели забо-

леваемости относительно низки (<13о/оооо). Насто-

раживает прирост заболеваемости РШМ (с 10,6 на

100 тыс. женского населения в 1991 г. до 12,9

в 2007 г. — 21,7%), в то время как в странах Запада,

где проводится массовый скрининг, позволяющий

диагностировать предраковые состояния и ранние

формы рака, показатели заболеваемости (и смерт-

ности) значительно сократились за последнее де-

сятилетие. Средний возраст заболевших в России

снизился с 59 до 53 лет. Максимальные возрастные

показатели заболеваемости РШМ зарегистрирова-

ны в 45—64 года (29—32о/оооо), РТМ — в 55—69 лет

(67—75о/оооо), РЯ — в 60—74 года (34—38о/оооо); дан-

ные представлены на рис. 1. Анализ динамики

возрастных показателей заболеваемости в России

в период с 1991 по 2007 г. выявил некоторую тен-

денцию к снижению частоты случаев РШМ и рос-

ту числа заболеваний РТМ в старших возрастных

группах (при РЯ отмечено небольшое увеличение

показателей во всех возрастах). 

Более 6 тыс. больных (4,7% среди всех жен-

щин со злокачественными новообразованиями)

ежегодно умирают от РШМ в России (табл. 4).

Средний возраст умерших составляет 58 лет

(в 1991 г. — 64 года). Смертность от РШМ в сред-

нем по России в 2007 г. (5,3о/оооо) была в 2 раза ни-

же, чем заболеваемость (12,9о/оооо). У пациенток со

злокачественными новообразованиями в возрасте

от 15 до 40 лет РШМ является основной причиной

смерти, достигая 15,9%; у женщин 40—54 лет

РШМ занимает 5-е место (8,5%). 

Среди 50 стран мира самые высокие показа-

тели смертности от РШМ зарегистрированы

в Зимбабве (43,1о/оооо), Мали (25,4о/оооо) и Колум-

бии (18,2о/оооо); минимальные (<3о/оооо) — в Австра-

лии, США, Канаде, Финляндии, Греции, Италии

[3]. В период с 1991 по 2007 г. прирост стандарти-

зованных показателей смертности составил 8%.

Показатели выживаемости варьируют: хо-

рошие прогнозы отмечены в странах с низким

риском развития РШМ

(в США — 70%, в европейских

странах — 60%). Даже в разви-

вающихся странах, в которых

чаще диагностируются более

распространенные (запущен-

ные) случаи РШМ, выживае-

мость достигает 48%; самые

низкие показатели — в Восточ-

ной Европе.

Географическое распреде-

ление РТМ аналогично распро-

странению РЯ. Для него харак-

терно большее ежегодное число

новых случаев (188,8 тыс. в ми-

ре), чем смертей, что может объ-

ясняться наиболее благоприят-

ным прогнозом. В России еже-

годно регистрируется более

17 тыс. больных РТМ. Средний

возраст заболевших составлял

в 2007 г. 62 года (умерших — 68

лет). Соотношение рака эндо-

метрия и РШМ в европейских

странах и США составляет от 1:2

до 1:7. В странах СНГ заболевае-

мость РТМ колебалась от 4—

8о/оооо (в Азербайджане и Арме-

нии) до 10—17,5о/оооо (в России,

Беларуси и Казахстане). За пе-

риод с 1991 по 2007 г. стандарти-
Рис. 1. Возрастные показатели заболеваемости 

раком женских половых органов в России в 2007 г.
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зованные показатели заболеваемости в России

увеличились с 9,5 до 14,8о/оооо (прирост составил

55,8%, 4-е ранговое место среди злокачественных

новообразований у женщин).

В структуре заболевших доля РТМ достигала

7,1%. В России он занимал 2-е ранговое место по-

сле РМЖ в возрасте 40—54 (9,1%) и в 55—69 лет

(после РМЖ и колоректального рака) — 9,3%;

с увеличением возраста он переходит на 5-е место

в 70—84 года и его доля сокращается до 5%.

Показатели заболеваемости РТМ в 2007 г.

увеличились во всех возрастных группах начиная

с 25 лет; максимальными они были в 55—74 года

(64—75о/оооо). Интенсивность

роста заболеваемости с возрас-

том хорошо характеризует ин-

декс накопления возрастного

пика заболеваемости к уровню

заболеваемости в возрасте до 50

лет, например в 45—49 лет.

При злокачественных новооб-

разованиях женских половых

органов он колебался от 0,9 при

РШМ до 1,6 при РТМ и 3 при

злокачественных новообразо-

ваниях яичников.

Среди 50 стран мира самые

высокие показатели смертности

от РТМ (5—7о/оооо) в Чехии, Сло-

вакии, Кыргызстане, Кубе

и Азербайджане, самые низ-

кие — в Китае, Японии, Мали,

Уганде (0,4—1,2о/оооо).

Ежегодно в мире регистри-

руется 204,5 тыс. новых случаев

РЯ и 124,9 тыс. смертей от него,

в США — 23,4 и 13,9 тыс. соот-

ветственно, в России — 12,6

и 7,6 тыс. Во многих странах эта

патология занимает среди злока-

чественных новообразований 5-е

ранговое место. Злокачествен-

ные опухоли яичников встречаются у женщин всех

возрастных групп начиная с младенчества. В Рос-

сии доля РЯ среди злокачественных новообразова-

ний колебалась от 4,9% (в 55—69 лет) до 7,2%

(в 40—54 года) и 7,7% (в 15—39 лет). Показатель за-

болеваемости достигал наибольшего значения

(37,9о/оооо) в 60—64 года. В Англии, Дании, Финлян-

дии, Чехии, Швеции заболеваемость этой формой

рака составляла 9—15 на 100 тыс. женского населе-

ния (мировой стандарт). Стандартизованные пока-

затели заболеваемости злокачественными новооб-

разованиями яичников в России увеличились на

20,9% (с 9,1о/оооо в 1991 г. до 11о/оооо в 2007 г.).

Таблица 4. С м е р т н о с т ь  о т  р а к а  ж е н с к и х  п о л о в ы х  о р г а н о в  в Р о с с и и  в 1 9 9 1  и 2 0 0 7 г г .

Показатель Год 
Локализация 

шейка матки (С53) другие части матки (С54, 55) яичники (С56) все ЖПО* (С51—С58)

Абсолютное число умерших 1991 6,1 6,1 8,9 21,1
2007 6,2 6,2 7,6 21,7

Доля в структуре смертности, % 1991 4,8 4,8 7,0 16,6
2007 4,7 4,7 5,8 16,7

Средний возраст умерших, годы 1991 64 67 64 66
2007 58 67 64 64

Стандартизованный 1991 4,9 4,7 7,4 17,4
показатель смертности 2007 5,3 4,4 5,9 16,5

*ЖПО — женские половые органы.

Рис. 2. Доля умерших от рака женских половых органов 
в общей структуре смертности населения в России в 2007 г. (%)
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В 2007 г. в России от РЯ умерли 7,6 тыс. боль-

ных (5,8% среди всех злокачественных новообра-

зований у женщин). Максимальное число умер-

ших — в возрасте 40—54 (8,7%) и 55—69 (6,7%) лет,

минимальное — в 85 лет и старше (2,7%) (рис. 2).

В структуре умерших от злокачественных новооб-

разований РЯ занимает 5-е месте. В возрасте до 30

лет он являлся причиной смерти в 20—70% случа-

ев среди всех опухолей гениталий. Средний воз-

раст заболевших в России составлял 58 лет, умер-

ших — 64 года.

Различия в уровнях заболеваемости между от-

дельными группами населения и регионами явля-

ются основой не только для выявления предпола-

гаемых факторов риска, но и определения теорети-

ческих возможностей профилактики заболевания.

Сопоставление максимального и минимального

показателей заболеваемости раком среди различ-

ных популяций позволяет косвенно оценить долю

онкологических заболеваний, которые можно пре-

дупредить. Предполагается, что разница в уровнях

заболеваемости обусловлена главным образом раз-

личиями в комплексе экзогенных факторов, кото-

рые теоретически являются устранимыми или кон-

тролируемыми. С использованием соответствую-

щих показателей рассчитана доля случаев РШМ

и РТМ, которые теоретически можно предупре-

дить. Для России она составляет около 70%, значи-

тельно ниже этот показатель при РЯ — 40%.

В сложившейся ситуации успех борьбы со зло-

качественными новообразованиями женской поло-

вой сферы определяется наличием и возможностью

реализации научно обоснованной национальной

противораковой программы, направленной на сни-

жение заболеваемости, смертности и повышение

продолжительности жизни больных.
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