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В статье представлена динамика статистических показателей 
заболеваемости, диагностики, профилактической выявляемости рака 
яичников в Российской Федерации за десять лет (2009–2018 гг.).
Материал и методы. Проанализированы данные государственной 
статистики Российской Федерации за 2009–2018 гг., касающиеся 
распространенности и диагностики рака яичников.
Результаты. Длительное бессимптомное течение заболевания, отсутствие 
программ скрининга и низкая онкологическая настороженность врачей 
и средних медицинских работников обусловливают высокий уровень поздней 
диагностики злокачественных новообразований яичников (в 2018 г. в России 
он составил 60,3%), что негативно отражается на результатах лечения, 
качестве жизни и выживаемости больных.
Заключение. Для снижения уровня поздней диагностики рака яичников 
необходимы систематическое повышение квалификации не только онкологов. 
но и врачей первичного звена (терапевтов, акушеров-гинекологов, хирургов 
и др.), увеличение количества смотровых кабинетов, охват углубленным 
обследованием групп повышенного риска заболевания с учетом региональных 
факторов риска, проведение широкой санитарно-просветительской работы 
среди населения. 
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Введение
Рак яичников остается актуаль-
ной медико-социальной пробле-
мой в мире, поскольку не отно-
сится к  визуально обозримым 
локализациям и  достаточно 
сложен для ранней диагностики 
[1, 2].

Материал и методы
За десятилетний период (2009–
2018  гг.) проанализированы по-

казатели распространенности, 
диагностики (морфологическая 
верификация, распределение 
впервые выявленных больных 
по стадиям опухолевого процес-
са, активная диагностика, запу-
щенность, поздняя диагности-
ка), одногодичной летальности, 
удельного веса больных раком 
яичников, состоящих на  учете 
пять лет и более, в соответствии 
с Международной классификаци-

ей болезней 10-го пересмотра (ру-
брика С56).
Использованы данные  госу-
дарственной статистической 
отчетности, представленные 
в  информационно-аналитиче-
ских сборниках «Состояние он-
кологической помощи населению 
России» и «Злокачественные но-
вообразования в России» за пери-
од 2009–2018 гг.

Результаты
По данным государственной ста-
тистической отчетности, в 2018 г. 
в  Российской Федерации заре-
гистрировано 14 318 новых слу-
чаев злокачественных новообра-
зований яичников. В  структуре 
общей онкологической заболевае-
мости населения России рак яич-
ников в  2018  г. занимал девятое 
место. На его долю приходилось 
2,3%, среди женского населения – 
4,2% (рис. 1). Среди злокачествен-
ных опухолей женских половых 
органов рак яичников занимал 
третье место после злокачествен-
ных новообразований эндомет-
рия и шейки матки.
Стандартизованный показатель 
заболеваемости раком яични-
ков в 2018 г. составил 11,14 ± 0,10 
на  100 тыс. женского населения 
(мировой стандарт),  грубый  – 
18,19. За анализируемые десять 
лет (2009–2018 гг.) уровень стан-
дартизованного показателя уве-
личился на  3,5% (среднегодовой 
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прирост – 0,4%), грубого – на 8% 
(среднегодовой прирост  – 0,8%) 
(рис. 2).
Максимальный уровень стан-
д а р т и з ов а н н ог о  п ок а з ат е -
ля в  2018  г. зарегистрирован 
в  Сибирском федеральном окру-
ге  – 12,13  на  100  тыс. женского 
населения. В регионах России он 
составил: 20,2 – в Ненецком авто-
номном округе, 17,92 – Республике 
Тыва, 15,7  – Калужской обла-
сти, 15,4  – Курганской области, 
14,83  – Республике Мордовия, 
13,97  – Иркутской области, 
13,28  – Сахалинской области, 
13,25  – Красноярском крае, 
13,20  – Республике Бурятия, 
12,94  – Республике Марий Эл, 
12,74  – Омской области, 12,71  – 
Челябинской области, 12,27  – 
Томской области.
Низкий уровень данного пока-
зателя зафиксирован в  Се веро-
Кав казском федеральном ок руге 
(9,92). Среди регионов России  – 
в Чукотском автономном округе 
(3,04), Республике Алтай (6,25), 
Мурманской (7,35) и Магаданской 
(7,39) областях, республиках 
Чечня (7,45), Ингушетия (7,86), 
Саха (Якутия) (7,93).
Высокий уровень грубого показате-
ля заболеваемости среди больных 
раком яичников отмечен в возраст-
ных группах 50–54  года (32,32%), 
55–59  (34,84%), 60–64  (38,72%), 
70–74 (36,82%), 75–79 лет (34,86%), 
пик заболеваемости  – в  возраст-
ной группе 65–69  лет (39,61%). 
Средний возраст заболевших 
женщин – 59,3 года.
Пока затель распрост ра нен-
ности заболевания в  2018  г. 
в  Российской Федерации соста-
вил 76,2 на 100 тыс. населения.
Статистически значимого изме-
нения показателя кумулятивно-
го риска развития рака яичника 
(риск  развития злокачественно-
го новообразования, которому 
подвергалось бы лицо в течение 
жизни до 75 лет, в отсутствие дру-
гих причин смерти) в  возрасте 
0–74 года на протяжении анали-
зируемого периода не произошло 
(1,2% в 2009 г. и 1,23% в 2018 г.).
Важным показателем, определяю-
щим прогноз заболевания при зло-

качественных новообразованиях, 
является стадия при установлении 
клинического диагноза. В  2018  г. 
злокачественные новообразования 
яичников I и II стадий в Российской 
Федерации выявлены в 40,3% слу-
чаев, III стадии – в 30,0%, IV ста-
дии – в 20,0% случаев.
Высокий уровень ранней диаг-
ностики (I–II стадии) зарегистри-
рован в Амурской области (61,8%), 
Карачаево-Черкесии (58,6%), 
Пермском (56,5%), Забайкальском 
(54,5%) кра ях, республика х 
Удмуртия (53,9%), Коми (53,8%), 
Чечня (52,8%), Мурманской обла-
сти (52,4%), Республике Адыгея 
(51,3%), Волгоградской области 
(50,0%). В Чукотском автономном 
округе этот показатель составил 
100%. Низкий уровень зафикси-
рован в  Ненецком автономном 
округе (16,7%), Ульяновской об-
ласти (19,2%), Камчатском крае 

(20,0%) и  Республике Калмыкия 
(20,0%).
Показатель поздней диагностики 
и запущенности (III и IV стадии) 
злокачественных новообразова-
ний яичников за анализируемый 
период не  продемонстрировал 
тенденции к снижению. В 2009 г. 
он составил 60,5%, в 2018 г. – 60,3%.
Показатель запущенности (IV ста-
дия) рака яичников в Рос сийской 
Федерации на  протяжении деся-
ти лет оставался высоким, но при 
этом имел тенденцию к снижению. 
За 2009–2018  гг. он уменьшился 
на 10,3% (22,3% – в 2009 г.). Высокий 
уровень удельного веса запущен-
ных случаев заболевания в 2018 г. за-
регистрирован в Тульской (41,3%), 
Псковской (34,8%) областях, 
Республике Кабардино-Балкария 
(31,6%), Ульяновской (29,3%), 
Томской (28,8%), Кировской 
(28,3%), Калининградской (27,9%), 

  Трахея, бронхи, легкое 4,0%
  Меланома 2,1%
  Кожа (кроме меланомы) 14,6%
  Молочная железа 20,9%
  Шейка матки 5,2%
  Тело матки 8,0%
  Яичники 4,2%
  Почки 3,2%
  Щитовидная железа 3,3%
  Гемобластозы 4,5%
  Пищевод 0,6%
  Желудок 4,6%
  Ободочная кишка 7,4%
  Прямая кишка 4,5%
  Поджелудочная железа 2,9%
  Прочее 10,0%

Рис. 1. Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями 
женского населения России в 2018 г.

Рис. 2. Динамика заболеваемости раком яичников в Российской Федерации

Год

С
та

нд
ар

ти
зо

ва
нн

ы
й 

по
ка

за
те

ль
 

на
 1

00
 т

ы
с. 

ж
ен

ск
ог

о 
на

се
ле

ни
я

11,6

11,4

11,2

11

10,8

10,6

10,4

10,2

10,76

10,91

10,72 10,7

10,87
10,96

11,07

11,4

11,1411,03

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Эпидемиологические исследования



20
Эффективная фармакотерапия. 11/2020

Смоленской (27,4%) областях, 
низкий  – в  Республике Чечня 
(10,9%) и  Пермском крае (8,1%). 
В  Чукотском автономном округе 
ни одного случая диагностики рака 
яичников III и IV стадий не зафик-
сировано. Это скорее всего связа-
но с ошибками учета и регистра-
ции онкологических заболеваний 
в регионе.
Поздняя диагностика рака яич-
ников обусловлена прежде всего 
длительным бессимптомным 
течением заболевания и  недо-
статочной онкологической на-
стороженностью врачей общей 
лечебной сети [3, 4].
Активная диагностика злока-
чественных новообразований 
и степень охвата населения про-
филактическими осмотрами 
и  скрининговым обследованием 
являются индикаторами онко-
логической настороженности 
врачей общей лечебной сети 
и качества диагностики злокаче-
ственных новообразований [5, 6]. 
Показатель активной диагности-
ки злокачественных новообразо-
ваний яичников в России в 2018 г. 
составил 19,6%. В регионах он ко-
лебался от 0% в Ненецком округе 
до 100% – в Чукотском.
За десять лет уровень активной 
диагностики возрос в  2,1 раза 
(9,2% в 2009 г.), тем не менее остал-
ся низким. Это объясняется 
отсутствием скрининговых про-
грамм по ранней диагностике зло-
качественных новообразований 
яичников [1, 2].
Морфологический диагноз яв-
ляется основным критерием 
достоверности диа гностики 
в  онкологии [7, 8]. Показатель 
морфологической диагностики 
злокачественных опухолей яич-
ников в России в 2018 г. составил 
94,0%. За 2009–2018 гг. он увели-
чился на 6% (88,4% в 2009 г.), что 
свидетельствует об  улучшении 
качества диагностики пациентов 
с этой патологией. В Орловской, 
Та м б ов с кой,  Яр о с л а в с кой, 
Ульяновской, Томской и  Мага-
данской областях, республи-
ках Калмыкия и  Ингушетия, 
Чукотском и Ненецком автоном-
ных округах в 2018 г. уровень мор-

фологической диагностики рака 
яичников достиг 100%. Низкий 
уровень показателя отмечал-
ся в  республиках Карачаево-
Черкесия (80,5%) и  Кабардино-
Балкария (82,5%), Тюменской 
области (83,3%), Республике 
Чечня (83,6%),  г. Севастополе 
(85,0%).
Уровень одногодичной леталь-
ности – важный и объективный 
фактор, отражающий состояние 
диагностики и  лечения боль-
ных со  злокачественными ново-
образованиями [8, 9]. В  2018  г. 
в  Российской Федерации одно-
годичная летальность больных 
раком яичников составила 21,3%. 
Благодаря использованию в кли-
нической онкологии таргетных 
препаратов и  химиопрепаратов 
нового поколения в комплексном 
лечении в  2009–2018  гг. показа-
тель одногодичной летальности 
снизился на 19,0% (в 2009 г. 26,4%). 
Это свидетельствует о  наметив-
шейся положительной динамике 
в  улучшении качества оказания 
специализированной онкологи-
ческой помощи больным раком 
яичников.
В  2018  г. высокий уровень ле-
тальности в  первый  год уста-
новления диагноза был высо-
ким в  Магаданской области 
(40,0%), Республике Хакасия 
(37,0%), Ростовской области 
(31,9%), Камчатском крае (30,0%), 
Республике Адыгея (29,6%), 
Орловской (29,1%) и  Омской 
(28,7%) областях. Низкий уровень 
одногодичной летальности заре-
гистрирован в республиках Чечня 
(3,3%), Ингушетия (4,0%), Карелия 
(8,6%) и  Ямало-Ненецком авто-
номном округе (8,7%). Случаев од-
ногодичной летальности не зафик-
сировано в Ненецком автономном 
округе и Республике Алтай.
Почти за весь анализируемый пе-
риод летальность на первом году 
после установления диагноза 
превысила удельный вес боль-
ных с  IV стадией заболевания 
в 1,2 раза, и только в 2018 г. этот 
коэффициент приблизился к еди-
нице (1,04). Это говорит об ошиб-
ках при проведении стадиро-
вания первичного опухолевого 

процесса и занижении показателя 
запущенности. Такая тенденция 
отмечалась на  протяжении всех 
анализируемых лет. При этом 
максимально недо оценивалась 
распространенность опухолево-
го процесса в среднем по стране 
в 2011 г. (1,3 раза).
По состоянию на 2018 г. на учете 
в  онкологических учреждениях 
страны состояло 69 543 больных 
раком яичников. Пятилетняя вы-
живаемость составила 62,1%.

Заключение
Несмотря на внедрение в послед-
нее десятилетие в  практическое 
здравоохранение (медицинские 
организации первичной меди-
ко-санитарной помощи и специ-
ализированная онкологическая 
помощь) новых методов диаг-
ностики (магнитно-резонансная, 
компьютерная и  позитронно-
эмиссионная томография, уль-
тразвуковые аппараты эксперт-
ного класса, автоматизированные 
системы  гистологической диаг-
ностики, иммуноморфологиче-
ские исследования, опухолевые 
маркеры и др.), уровень поздней 
диагностики злокачественных 
новообразований яичников оста-
ется высоким, что отрицательно 
сказывается на  результатах ле-
чения, выживаемости и качестве 
жизни больных.
Соотношение показателя одно-
годичной летальности анали-
зируемого года и запущенности 
предыдущего года характеризу-
ет уровень несоответствия боль-
ных c IV стадией заболевания 
и фактической запущенностью, 
что свидетельствует о  высокой 
частоте клинических ошибок, 
допускаемых при оценке рас-
пространенности опухолевого 
процесса. Именно поэтому при 
проведении х иру ргического 
стадирования первичного опу-
холевого процесса необходимо 
строго соблюдать все правила 
медицинской процедуры. Это 
позволит снизить количество 
рецидивов, процент ошибок, 
связанных с  определением ста-
дии заболевания, выбором ме-
тода (методов) лечения, а также 
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Oncoepidemiological Features, Analysis of Diagnostics and Detection of Ovarian Cancer in Russia 
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Presented the analysis of dynamics of statistical indicators of incidence, diagnostics, and preventive detection of ovarian 
cancer in the Russian Federation for ten years (2009–2018).
Material and methods. Analyzed the data of the state statistics of the Russian Federation for 2009–2018 concerning 
the prevalence and diagnosis of ovarian cancer.
Results. Th e long-term asymptomatic course of the disease, the lack of screening programs and doctors’ 
and average medical workers’ low oncological alertness cause a high level of late diagnosis of ovarian malignancies 
(in 2018 in Russia it was 60.3%), which negatively aff ects the results of treatment, quality of life and survival 
of patients.
Conclusion. Th e reduction of the level of late diagnosis of ovarian cancer requires systematic training on oncology 
for primary care physicians (internists, obstetrician-gynecologists, surgeons, etc.) oncologist, increasing the number 
of examination rooms, the coverage in-depth survey of groups at high risk of the disease based on regional risk factors, 
wide sanitary-educational work among the population. 
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повысит выживаемость после 
проведенного лечения.
Таким образом, только свое-
временная диагностика способ-
на повысить частоту выявления 
ранних стадий рака яичников. 
Основные мероприятия по улуч-
шению онкологической помощи 
больным злокачественными но-

вообразованиями женской репро-
дуктивной системы, в частности 
яичников, предусматривают:
 ■ повышение квалификации в во-

просах онкологии врачей первич-
ного звена (терапевтов, акуше-
ров-гинекологов, хирургов и др.) 
и непосредственно врачей-онко-
логов;

 ■ увеличение количества женских 
смотровых кабинетов;

 ■ охват углубленным обследова-
нием групп повышенного риска 
заболевания с учетом региональ-
ных факторов риска;

 ■ проведение широкой санитарно-
просветительной работы среди на-
селения.  

Эпидемиологические исследования


