
Со сто я ние он ко ло ги че с кой по мо щи
Зло ка че ст вен ные опу хо ли жен ских по ло вых ор га-

нов за ни ма ют осо бое ме с то в кли ни че с кой он ко ло гии: 
они яв ля ют ся на и бо лее ча с то встре ча ю щи ми ся зло ка че-
ст вен ны ми но во об ра зо ва ни я ми у жен щин. 

Еже год но в ми ре ре ги с т ри ру ет ся 12,7 млн но вых 
слу ча ев ра ка, из них бо лее 1 млн при хо дит ся на за бо-
ле ва ния жен ской по ло вой сфе ры [1]. В Рос сии в 2010 г. 
чис ло вновь вы яв лен ных за бо ле ва ний жен ских по ло вых 
ор га нов до стиг ло 47,7 тыс. (17% от чис ла всех зло ка че-
ст вен ных опу хо лей). 

Ана лиз дан ных о со сто я нии он ко ло ги че с кой по-
мо щи боль ным ра ком жен ских по ло вых ор га нов по ка-
зал, что в 2010 г. в Рос сии до ля мор фо ло ги че с ки ве ри-
фи ци ро ван ных ди а гно зов при ра ке яич ни ков (89,1%) 
бы ла ни же по срав не нию с до лей ра ка шей ки (97,4%) 
и те ла (96,5%) мат ки. Рас пре де ле ние боль ных ра ком 
яич ни ков по ста ди ям до сто вер но от ли ча ет ся от их рас-

пре де ле ния при ра ке шей ки и те ла мат ки, ха рак те ри-
зу ясь вдвое мень шей до лей I–II ста дий сре ди боль ных 
с впер вые в жиз ни ус та нов лен ным ди а гно зом и пре об-
ла да ни ем III–IV ста дий за бо ле ва ния (табл. 1). Од ним 
из пу тей сни же ния смерт но с ти от зло ка че ст вен ных 
но во об ра зо ва ний яв ля ет ся скри нинг — вы яв ле ние бес-
симп том но го ра ка пу тем мас со вых про фи лак ти че с ких 
ос мо т ров на се ле ния. Ран няя ди а гно с ти ка зло ка че ст вен-
ных опу хо лей вуль вы, ва ги ны и шей ки мат ки воз мож на 
с по мо щью про стей ших ме то дов об сле до ва ния — ос-
мо т ра и паль па ции. Ран нее рас поз на ва ние опу хо лей 
эн до ме т рия (те ла мат ки) так же не тре бу ет слож ных 
ме то дов об сле до ва ния. Ме нее до ступ ными для ран ней 
ди а гно с ти ки яв ля ют ся лишь опу хо ли яич ни ков. Не-
смо т ря на то, что про фи лак ти че с кие ос мо т ры иг ра ют 
зна чи тель ную роль при ди а гно с ти ке ра ка шей ки мат ки 
(вы яв ля ет ся 28,9% за бо лев ших в Рос сии), за по след ние 
10 лет до ля боль ных, вы яв лен ных при их про ве де нии, 
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Таблица 1
Некоторые показатели состояния онкологической помощи 

больным раком женских половых органов в России (2000–2010 гг.)

Показатель  

Локализация

шейка матки тело матки яичники

2000 2005 2010 2000 2005 2010 2000 2005 2010

Морфологическая верификация диагноза, % 96,0 97,5 97,4 94,7 96,5 96,5 83,1 85,7 89,1

Выявляемость 
на профосмотрах, % 23,9 27,4 28,9 9,7 11,2 12,2 7,8 8,9 10,2

Распределение вновь выявленных больных 
по стадиям процесса:
           I–II
           III
           IV
           не установлена

58,8
28,4
10,7
2,0

59,5
29,0
9,7
1,8

59,8
29,0
9,1
2,1

74,3
14,1
7,5
4,1

77,0
13,1
6,6
3,4

78,6
12,1
6,4
2,9

32,3
37,9
26,2
3,7

34,5
38,6
23,9
3,0

35,3
40,7
21,7
2,3

Летальность на первом году
с  момента установления диагноза, % 20,5 19,5 17,2 14,5 11,9 10,9 33,0 28,7 26,3

На 100 вновь выявленных больных приходится 
умерших 61 52 44 38 33 31 68 62 59

Находились под наблюдением на конец года, тыс.
           Из них 5 лет и более,  % 169,0

72,4
156,6
70,1

159,8
67,8

138,7
59,6

164,1
60,2

196,9
60,3

64,8
54,6

75,2
56,0

89,5
56,2

Индекс накопления контингентов 14,1 12,5 11,2 9,6 10,0 10,5 5,8 6,4 7,3

Летальность контингентов, % 4,3 4,2 4,0 4,1 3,4 3,0 12,0 9,8 8,2

уве ли чи лась все го на 5%, зна чи тель но ни же до ля при 
ра ке те ла мат ки (12,2%) и яич ни ков (10,2%). На 100 
вновь вы яв лен ных боль ных ра ком шей ки мат ки при-
хо ди лось 44 умер ших; ми ни маль ным этот по ка за тель 
был в груп пе боль ных ра ком те ла мат ки (31), мак си-
маль ным — при ра ке яич ни ков (59). 

Ле таль ность на пер вом го ду с мо мен та ус та нов ле-
ния ди а гно за ра ка те ла мат ки (10,9%) бы ла в 2,3 ра за 
ни же, чем при ра ке яич ни ков (26,3% со от вет ст вен но). 
Срав не ние до ли боль ных с опу хо ля ми IV ста дии и ле-
таль но с ти на 1-м го ду с мо мен та ус та нов ле ния ди а гно-
за го во рит о за ни же нии до ли боль ных с опу хо ля ми IV 
ста дии: от но ше ние этих по ка за те лей при ра ке шей ки 
со став ля ло 1,9; при ра ке те ла мат ки — 1,7; при ра ке 
яич ни ков — 1,2. За пе ри од с 2000 по 2010 г. от ме че но 
не зна чи тель ное сни же ние до ли IV ста дии.

Срав ни тель ная оцен ка со сто я ния он ко ло ги че с кой 
по мо щи в ди на ми ке и в раз лич ных ре ги о нах со пря-
же на с боль ши ми труд но с тя ми из-за оби лия ана ли зи-
ру е мых по ка за те лей. В свя зи с этим был раз ра бо тан 
ку му ля тив ный кри те рий, поз во лив ший све с ти в од но 
чис ло вое зна че ние мно же ст во ча ст ных по ка за те лей 
де я тель но с ти служ бы, к ко то рым от но сят ся мор фо-
ло ги че с кая ве ри фи ка ция ди а гно за, вы яв ля е мость на 

про фи лак ти че с ких ос мо т рах, ран няя вы яв ля е мость 
за бо ле ва ний, ин декс на коп ле ния кон тин ген тов, их ле-
таль ность и т.д.

По ку му ля тив но му кри те рию со сто я ние он ко ло-
ги че с кой по мо щи боль ным ра ком яич ни ков на хо дит ся 
на са мом низ ком уров не (0,71) по срав не нию с дру ги-
ми ло ка ли за ци я ми зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний 
жен ской по ло вой сфе ры (0,96–0,98). Это обус лов ле но 
низ кой ве ри фи ка ци ей ди а гно за, боль шой до лей за бо ле-
ва ний IV ста дии, вы со кой од но го дич ной ле таль но с тью, 
ле таль но с тью кон тин ген тов и мак си маль ным чис лом 
умер ших в рас че те на 100 за бо лев ших.

В он ко ги не ко ло гии на и бо лее по дроб но изу че ны 
и иден ти фи ци ро ва ны так на зы ва е мые пред ра ко вые со-
сто я ния и за бо ле ва ния, по иск ко то рых пу тем си с те ма-
ти че с ких мас со вых про фи лак ти че с ких ос мо т ров стал 
на гляд ным при ме ром зна че ния этой фор мы про фи лак-
ти ки и ран ней ди а гно с ти ки зло ка че ст вен ных опу хо лей. 
В США по сле вне д ре ния мас со во го скри нин га ста ли ча-
ще вы яв лять ся опу хо ли in situ, чем ин ва зив ные фор мы. 
В 2010 г. в Рос сии бы ло вы яв ле но 4867 (в 2000 г. — 2343) 
боль ных с пре ин ва зив ным ра ком. Ос нов ная мас са та ких 
боль ных (2939) име ла ло ка ли за цию в шей ке мат ки: 21 на 
100 боль ных ин ва зив ным ра ком этой ло ка ли за ции.
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Рак шей ки мат ки
В 2010 г. в Рос сии бы ло за ре ги с т ри ро ва но 14,7 тыс. 

боль ных ра ком шей ки мат ки (табл. 2). За пе ри од с 2005 
по 2010 г. при рост аб со лют но го чис ла за бо лев ших со ста-
вил 13,9%. Его до ля в струк ту ре за бо ле ва е мо с ти зло ка-
че ст вен ны ми но во об ра зо ва ни я ми жен ско го на се ле ния 
Рос сии сни зи лась с 7,0% (в 1989 г.) до 5,3% (в 2010 г.) 
(5-е ран го вое ме с то); в воз ра ст ной груп пе 15–39 лет 
сре ди всех зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний у жен-
щин мак си маль на до ля зло ка че ст вен ных но во об ра-
зо ва ний шей ки мат ки (22,4%), в 40–54 г. она со став-
ля ет 9,4% (2-е ме с то по сле ра ка мо лоч ной же ле зы) 
(табл. 3).

Еже год но в ми ре ре ги с т ри ру ет ся 529,4 тыс. боль-
ных ра ком шей ки мат ки (9% сре ди всех зло ка че ст вен-
ных но во об ра зо ва ний у жен щин) и 274,9 тыс. умер ших. 
Ши ро кое рас про ст ра не ние ра ка шей ки мат ки от ме че-
но в раз ви ва ю щих ся стра нах, на ко то рые при хо дит ся 
78% слу ча ев, а его до ля до сти га ет 15% от чис ла всех 
зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний у жен щин (в раз ви-
тых стра нах — 4,4%). Мак си маль ные по ка за те ли за-
бо ле ва е мо с ти (28,5–34,5 на 100 000) в Юж ной и Цен-
т раль ной Аме ри ке, Аф ри ке, Юж ной и Цен т раль ной 
Азии; ми ни маль ные — (4,5–8,3 на 100 000) в Ев ро пе, 
Се вер ной Аф ри ке, Се вер ной Аме ри ке и За пад ной Азии 
[2]. В раз ви тых стра нах ми ра стан дар ти зо ван ные по ка-
за те ли за бо ле ва е мо с ти (9,0 на 100 000) в 2 ра за ни же, 
чем в раз ви ва ю щих ся (17,8 на 100 000). На сто ра жи ва ет 
при рост за бо ле ва е мо с ти ра ком шей ки мат ки в Рос сии 
(с 12,4 на 100 тыс. жен ско го на се ле ния в 1989 г. до 14,3 
на 100 тыс. в 2010 г. — 15,3%) в то вре мя как в стра нах 

За па да, где про во дит ся мас со вый скри нинг, поз во ля ю-
щий ди а гно с ти ро вать пред ра ко вые со сто я ния и ран ние 
фор мы ра ка, по ка за те ли за бо ле ва е мо с ти (и смерт но с ти) 
зна чи тель но сни зи лись за по след нее де ся ти ле тие. Сред-
ний воз раст за бо лев ших в Рос сии сни зил ся на 6 лет: с 58 
(в 1989 г.) до 52 лет (в 2010 г.). Мак си маль ные воз ра ст-
ные по ка за те ли за бо ле ва е мо с ти ра ком шей ки мат ки за-
ре ги с т ри ро ва ны в воз ра ст ной груп пе 50–64 го да (31–32 
на 100 000), те ла мат ки — в воз ра ст ной груп пе 60–64 
го да (91,9 на 100 000), яич ни ков — в воз ра ст ных груп-
пах 60–74 и 70–74 го да (40–41 на 100 000) (рис. 1). Ана-
лиз ди на ми ки воз ра ст ных по ка за те лей за бо ле ва е мо с ти 
в Рос сии с 1990 по 2010 г. вы явил не ко то рую тен ден цию 
к сни же нию ча с то ты слу ча ев ра ка шей ки мат ки в воз-
ра ст ных груп пах 60–69 лет и 70 лет и стар ше и к рос ту 
чис ла за бо ле ва ний ра ком те ла мат ки и яич ни ков во всех 
воз ра с тах (табл. 3). 

Бо лее 6,2 тыс. боль ных еже год но уми ра ет от ра ка 
шей ки мат ки в Рос сии (4,6% сре ди всех зло ка че ст вен ных 
но во об ра зо ва ний у жен щин) (табл. 4). Сред ний воз раст 
умер ших со став ля ет 58 лет (в 1991 г. — 64 года). Смерт-
ность от ра ка шей ки мат ки в сред нем по Рос сии в 2010 г. 
(5,2 на 100 000) бы ла в 2,8 ра за ни же, чем за бо ле ва е мость 
(14,3 на 100 000). У жен щин в воз ра с те от 15 до 40 лет рак 
шей ки мат ки яв ля ет ся ос нов ной при чи ной смер ти сре ди 
всех боль ных зло ка че ст вен ны ми но во об ра зо ва ни я ми, до-
сти гая 19,5%; в 40–54 го да рак шей ки мат ки пе ре хо дит на 
2-е ме с то (9,7%). 

Сре ди 50 стран ми ра са мые вы со кие по ка за те ли смерт-
но с ти от ра ка шей ки мат ки за ре ги с т ри ро ва ны в Зим баб-
ве (43,1 на 100 000), Ма ли (25,4 на 100 000) и Ко лум бии 

Таблица 2
Динамика заболеваемости раком женских половых органов в России, 1989–2010 гг.

Показатель Локализация 
Годы наблюдения

1989 1993 1996 1999 2002 2005 2010

Абсолютное число вновь выявленных 
заболеваний 
(в тыс.)

Показатель наглядности

Шейка матки 
Тело матки 
Яичники

13,5
11,0
9,9

11,6
11,9
10,6

11,8
13,8
10,8

12,2
14,5
11,4

12,3
15,0
11,7

12,9
17,1
12,3

14,7
19,8
13,1

Шейка матки
Тело матки
Яичники

100
100
100

86
108
107

87
125
109

90
132
115

91
136
118

96
155
124

109
180
132

Доля в структуре заболеваемости, % Шейка матки
Тело матки
Яичники

7,0
5,7
5,1

5,8
5,9
5,3

5,5
6,5
5,1

5,4
6,4
5,0

5,3
6,5
5,1

5,2
6,8
4,9

5,3
7,1
4,7

Средний возраст заболевших (лет) Шейка матки
Тело матки
Яичники

58
61
58

58
62
59

56
62
58

55
62
59

55
62
58

54
62
59

52
62
59

Показатель заболеваемости раком: 
стандартизованный*

Показатель наглядности

Шейка матки
Тело матки
Яичники

12,4
9,6
9,3

10,6
10,2
9,6

10,7
11,7
9,8

11,1
12,1
10,1

11,4
12,5
10,3

12,3
13,9
10,7

14,3
15,7
11,2

Шейка матки
Тело матки
Яичники

100
100
100

85
106
103

86
122
105

90
126
109

92
130
111

99
145
115

115
164
120

* Мировой стандарт, десятилетние возрастные группы.
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(18,2 на 100 000); ми ни маль ные (ме нее 3 на 100 000) — 
в Ав ст ра лии, США, Ка на де, Фин лян дии, Гре ции, Ита лии. 
В раз ви ва ю щих ся стра нах ми ра стан дар ти зо ван ные по ка за-
те ли смерт но с ти бы ли в 3 ра за вы ше, чем в раз ви тых стра-
нах (9,8 и 3,2 на 100 000).

По ка за те ли вы жи ва е мо с ти ва рь и ру ют: хо ро шие про-
гно зы от ме че ны в стра нах с низ ким ри с ком ра ка шей ки 
мат ки (в США — 72% [3], в ев ро пей ских стра нах — 60%). 
Да же в раз ви ва ю щих ся стра нах, в ко то рых ча ще ди а гно с-
ти ру ют ся бо лее рас про ст ра нен ные (за пу щен ные) слу чаи 
ра ка шей ки мат ки, вы жи ва е мость до сти га ет 48%; са мые 
низ кие по ка за те ли — в Вос точ ной Ев ро пе. По ка за те ли вы-
жи ва е мо с ти в за ви си мо с ти от сте пе ни рас про ст ра нен но с-
ти про цес са пред став ле ны в табл. 5.

Рак те ла мат ки
Ге о гра фи че с кое рас пре де ле ние ра ка те ла мат ки 

ана ло гич но рас про ст ра не нию ра ка яич ни ков. Для не го 
ха рак тер но боль шее еже год ное чис ло но вых слу ча ев 
(188,8 тыс. в ми ре), чем смер тей, что мо жет объ яс нять-
ся на и бо лее бла го при ят ным про гно зом. В Рос сии еже-
год но ре ги с т ри ру ет ся бо лее 19,8 тыс. боль ных ра ком 
те ла мат ки. За пе ри од с 2005 по 2010 г. при рост аб-
со лют но го чис ла за бо лев ших со ста вил 15,6%. Сред-
ний воз раст за бо лев ших ра ком те ла мат ки в Рос сии 
со став лял в 2010 г. 62 года (умер ших — 68 лет). Со-
от но ше ние ра ка эн до ме т рия и ра ка шей ки мат ки в ев-
ро пей ских стра нах и США со став ля ет от 1:2 до 1:7. 

Рис. 1. Возрастные показатели заболеваемости раком 
женских половых органов в России в 2010 г. (на 100 тыс. 
женского населения)

                                                                                                   Таблица 3
Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями 
женского населения России в разных возрастных группах (2010 г.)*

Ранг Все возрасты
Возраст, годы

0–14 39 40–54 55–69 70–84 85+

I Рак молочной 
железы
(20,5%)

Лейкозы 
(29,9%)

Рак 
шейки матки

(22,4%)

Рак молочной 
железы
(29,6%)

Рак молочной 
железы
(23,0%)

Рак молочной 
железы
(14,6%)

Рак молочной 
железы
(12,6%)

II

Рак 
тела

 матки 
(7,1%)

Опухоли ЦНС
(17,9%)

Рак молочной 
железы
(17,7%)

Рак 
шейки матки

(9,4%)

Рак 
тела

 матки 
(9,7%)

Рак ободочной 
кишки  
(9,4%)

Рак ободочной 
кишки  
(9,7%)

III
Рак ободочной 

кишки
(6,9%)

Лимфомы 
(9,8%)

Лимфомы  
(9,3%)

Рак 
тела

 матки 
(8,6%)

Рак ободочной 
кишки  
(6,8%)

Рак желудка
(8,7%)

Рак желудка
(8,9%)

IV Рак желудка
(6,2%)

Рак почки,  
мезотелиальных 
и мягких тканей

(по 7,4%)

Рак щитовидной 
железы  (8,4%)

Рак яичников 
(7,2%)

Рак желудка
(5,4%)

Рак прямой 
кишки
(5,8%)

Рак легкого 
(5,2%)

V
Рак 

шейки матки 
(5,3%)

Опухоли костей 
и суставных 

хрящей
(4,3%)

Рак яичников 
(7,4%)

Рак щитовидной 
железы  (4,6%)

Рак прямой 
кишки, яичников

(по 4,9)

Рак 
тела

 матки 
(5,0%)

Рак поджелу-
дочной железы, 
прямой кишки

( по 4,7%)

* Исключены немеланомные новообразования кожи.
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В раз ви тых стра нах ми ра за бо ле ва е мость ра ком те-
ла мат ки (12,9 на 100 000 жен ско го на се ле ния) бы ла 
в 2,2 ра за вы ше, чем в раз ви ва ю щих ся (5,9 на 100 000). 
В стра нах СНГ за бо ле ва е мость ра ком те ла мат ки ко ле-
ба лась от 4,5–9,9 на 100 000 (в Азер бай д жа не, Кыр гыз-
ста не, Ка зах ста не и Ар ме нии) до 15,7–20,2 на 100 000 
(в Рос сии, Бе ла ру си и на Ук ра и не). За пе ри од с 1989 по 
2010 г. стан дар ти зо ван ные по ка за те ли за бо ле ва е мо с ти 
в Рос сии уве ли чи лись с 9,6 до 15,7 на 100 000 (при рост 
со ста вил 63,5%).

В струк ту ре за бо лев ших до ля ра ка те ла мат ки до сти-
га ла 7,1%. В Рос сии он за ни мал 3-е ран го вое ме с то по сле 
мо лоч ной же ле зы и шей ки мат ки в воз ра ст ной груп пе 
40–54 го да (8,6%) и 2-е ме с то в воз ра ст ной груп пе 55–69 
лет (9,7%); с уве ли че ни ем воз ра с та он пе ре хо дит на 5-е 
ме с то в 70–84 года и его до ля со кра ща ет ся до 5%.

По ка за те ли за бо ле ва е мо с ти ра ком те ла мат ки 
в 2010 г. уве ли чи лись во всех воз ра ст ных груп пах, на-
чи ная с 25 лет. Они бы ли мак си маль ные в воз ра ст ной 
груп пе 60–64 го да (91,9 на 100 000). Ин тен сив ность 
рос та за бо ле ва е мо с ти с воз ра с том хо ро шо ха рак те ри зу-
ет ин декс на коп ле ния воз ра ст но го пи ка за бо ле ва е мо с ти 
к уров ню за бо ле ва е мо с ти в воз ра с те до 50 лет, на при-
мер, в 45–49 лет. При зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва-
ни ях жен ских по ло вых ор га нов он ко ле бал ся от 1,0 при 
ра ке шей ки мат ки до 3,7 при ра ке те ла мат ки и 1,7 — 
при зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ни ях яич ни ков.

Сре ди 50 стран ми ра са мые вы со кие по ка за те ли 
смерт но с ти от ра ка те ла мат ки (5–7 на 100 000) в Че-
хии, Сло ва кии, Кыр гыз ста не, Ку бе и Азер бай д жа не, 
низ кие — в Ки тае, Япо нии, Ма ли, Уган де (0,4–1,2 на 
100 000).

Таблица 4
Смертность от рака женских половых органов в России 

(1991–2010 гг.)

Показатель Год 

Локализация 

Шейка матки
(С 53)

Др. части матки
(С 55, 58)

Яичники 
(С 56)

Все ЖПО
(С 51 — С 58)

Абсолютное число умерших (тыс.)
1991
2007
2010

6,1
6,2
6,2

6,1
6,2
6,6

8,9
7,6
7,8

21,1
21,7
22,3

Доля в структуре смертности, %
1991
2007
2010

4,8
4,7
4,6

4,8
4,7
4,9

7,0
5,8
5,8

16,6
16,7
16,5

Средний возраст умерших (лет)
1991
2007
2010

64
58
58

67
67
68

64
64
64

66
64
64

Стандартизованный показатель смертности
(на 100 000 женского населения, 
мировой стандарт)

1991
2007
2010

4,9
5,3
5,2

4,7
4,4
4,4

7,4
5,9
5,9

17,4
16,5
16,9

Таблица 5
Показатели 5-летней относительной выживаемости 

больных злокачественными новообразованиями, выявленными 
в США в 1999–2005 гг. (%)* [1]

Локализация 

Процесс 

Всего 
в том числе:

I II III

Шейка матки 72 93 59 18

Тело матки 85 96 70 19

Яичники 46 94 73 29

* Степень распространенности процесса:
      I — локализованный; 
     II — переход на окружающие ткани, регионарные метастазы;
    III — отдаленные метастазы.
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Онкогинекология № 1’2012

Зло ка че ст вен ные но во об ра зо ва ния яич ни ков
Еже год но в ми ре ре ги с т ри ру ет ся 225,5 тыс. но вых 

слу ча ев зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний яич ни-
ков и 140,2 тыс. смер тей от не го, в США — 22,3 тыс. 
и 15,5 тыс., в Рос сии — 13,1 тыс. и 7,8 тыс. За пе ри-
од с 2005 по 2010 г. при рост аб со лют но го чис ла за бо-
лев ших со ста вил 6%. Во мно гих стра нах эта па то ло гия 
за ни ма ет сре ди зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний 5-е 
ран го вое ме с то. Зло ка че ст вен ные опу хо ли яич ни ков 
встре ча ют ся у жен щин всех воз ра ст ных групп, на чи-
ная с мла ден че ст ва. В Рос сии до ля ра ка яич ни ков сре ди 
зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний ко ле ба лась от 4,9% 
(в 55–69 лет) до 7,2% (в 40–54 го да) и 7,4% (в 15–39 
лет). По ка за тель за бо ле ва е мо с ти до сти гал на и боль-
ше го зна че ния (41,2 на 100 000) в воз ра ст ной груп-
пе 60–64 го да. В Ан г лии, Да нии, Фин лян дии, Че хии, 
Шве ции за бо ле ва е мость этой фор мой ра ка со став ля ла 
9–15 (на 100 тыс. жен ско го на се ле ния, ми ро вой стан-
дарт). В раз ви тых стра нах ми ра за бо ле ва е мость ра ком 
яич ни ков бы ла в 1,9 ра за вы ше, чем в раз ви ва ю щих ся 
(9,4 и 5,0 на 100 000). Стан дар ти зо ван ные по ка за те ли 
за бо ле ва е мо с ти зло ка че ст вен ны ми но во об ра зо ва ни я-
ми яич ни ков в Рос сии уве ли чи лись на 20,4% (с 9,3 на 
100 000 в 1989 г. до 11,2 на 100 000 в 2010 г.).

В 2010 г. в Рос сии от ра ка яич ни ков умер ло 7,8 тыс. 
боль ных (5,8% сре ди всех зло ка че ст вен ных но во об ра-
зо ва ний у жен щин). В струк ту ре умер ших от зло ка че-
ст вен ных но во об ра зо ва ний рак яич ни ков сто ит на 5-м 
ме с те. Мак си маль на до ля умер ших в воз ра ст ной груп пе 
40–54 го да (9,2%, 3-е ран го вое ме с то); с уве ли че ни ем 
воз ра с та она со кра ща ет ся до 6,8% в воз ра ст ной груп пе 

55–69 лет и 4,5% в воз ра ст ной груп пе 70–84 го да. До ля 
умер ших от ра ка яич ни ков со став ля ла 35% сре ди всех 
зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний жен ских по ло вых 
ор га нов. Сред ний воз раст за бо лев ших в Рос сии со став-
лял 59 лет (умер ших — 64 го да).

За клю че ние
Раз ли чия в уров нях за бо ле ва е мо с ти меж ду от дель-

ны ми груп па ми на се ле ния и ре ги о на ми яв ля ют ся ос но-
вой не толь ко для вы яв ле ния пред по ла га е мых фак то ров 
ри с ка, но и оп ре де ле ния те о ре ти че с ких воз мож но с тей 
про фи лак ти ки за бо ле ва ния. Со по с тав ле ние мак си маль-
но го и ми ни маль но го по ка за те лей за бо ле ва е мо с ти ра ком 
сре ди раз лич ных по пу ля ций поз во ля ет ко с вен но оце-
нить до лю он ко ло ги че с ких за бо ле ва ний, ко то рые мож но 
пре ду пре дить. Пред по ла га ет ся, что раз ни ца в уров нях 
за бо ле ва е мо с ти обус лов ле на глав ным об ра зом раз ли чи-
я ми в ком плек се эк зо ген ных фак то ров, ко то рые те о ре-
ти че с ки яв ля ют ся ус т ра ни мы ми или кон тро ли ру е мы ми. 
Ис поль зуя со от вет ст ву ю щие по ка за те ли, рас счи та на до-
ля слу ча ев ра ка шей ки и те ла мат ки, ко то рые те о ре ти-
че с ки мож но пре ду пре дить. Для Рос сии она со став ля ет 
око ло 70% слу ча ев, зна чи тель но ни же этот по ка за тель 
при ра ке яич ни ков — 40%.

В сло жив шей ся си ту а ции ус пех борь бы со зло ка че-
ст вен ны ми но во об ра зо ва ни я ми жен ской по ло вой сфе-
ры оп ре де ля ет ся на ли чи ем и воз мож но с тью ре а ли за ции 
на уч но обос но ван ной на ци о наль ной про ти во ра ко вой 
про грам мы, на прав лен ной на сни же ние за бо ле ва е мо с-
ти, смерт но с ти и по вы ше ния про дол жи тель но с ти жиз-
ни боль ных.
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