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Введение
Онкологические болезни с каждым годом ложатся 

все бóльшим бременем на отечественное и мировое 
здравоохранение. В структуре заболеваемости и смерт-
ности во многих странах они начинают опережать 
болезни сердечно-сосудистой системы. Если за по-
следние годы здравоохранение РФ добилось больших 
успехов в увеличении продолжительности жизни, 
снижении материнской и младенческой летальности, 
смертности от туберкулеза, болезней сердечно-со-
судистой системы, то, по словам В. И. Скворцовой, 
чуть ли не единственным показателем, не внушающим 
оптимизма, является смертность от новообразований 
[1]. При этом давно установлено, что различия в эколо-
гической обстановке, этнических привычках обуслов-
ливают географические колебания в преобладании тех 

или иных опухолей [2–4]. Наибольший вес в структуре 
онкологической заболеваемости в РФ у женщин име-
ют злокачественные новообразования репродуктивной 
системы [5]. Знание основных тенденций заболевае-
мости и смертности, процесса накопления контин-
гентов необходимо для рационального планирования 
активного выявления больных, коечного фонда он-
кологических учреждений, диспансеризации и по-
строения корректных реабилитационных программ. 
Не меньшее значение имеет изучение динамики за-
болеваемости раком органов репродуктивной системы 
и его эпидемиологии для уточнения патогенеза [6]. Од-
нако в доступной специальной литературе приводятся 
статистические и клинические показатели этих нозо-
логий только за отдельные годы и в отдельных странах, 
отсутствуют сведения по различным географическим 
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зонам, по городам и сельской местности. Поэтому 
мы поставили целью изучить эпидемиологические 
и морфологические особенности одних из наиболее 
актуальных онкологических заболеваний – раковых 
опухолей женских половых органов (матки, яичников, 
влагалища, вульвы) среди больных Кабардино-Бал-
карской Республики (КБР).

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, ежегодно в мире выявляется более 500 000 жен-
щин, заболевших карциномой шейки матки. Рак шей-
ки матки чаще встречается в репродуктивном возрасте 
(пик заболеваемости приходится на 40–45 лет). Ми-
кроскопические формы карциномы этой локализации 
в большинстве (70 %) случаев представлены плоско-
клеточным раком, реже встречаются аденокарцинома 
и недифференцированный рак [3–9]. В РСФСР рак 
шейки матки в 1970 г. составил 27,9 случая на 100 тыс. 
населения, в 1980 г. – 23 [10], в РФ в 2005 г. – 16,7, 
в 2011 г. – 19,3 случая [2], а прирост с 1998 к 2013 г. 
составил 32,7 % (15,3 и 20,0 случая на 100 тыс. населе-
ния соответственно) [5], т. е. в среднем за год – 2,0 %. 
В начале ХХI в. на Украине заболеваемость этой па-
тологией составляла 18,1 случая на 100 тыс. женского 
населения [11], в Республике Беларусь в 2000 г. – 16,0, 
но с незначительным снижением по сравнению с пре-
дыдущими 20 годами и явной тенденцией к «омоложе-
нию» болезни [8].

По данным специальной литературы, частота рака 
тела матки в развитых странах неуклонно повыша-
ется, он занимает 1-е место среди злокачественных 
новообразований женской репродуктивной системы. 
Эта нозология наблюдается у женщин преимущест-
венно в период менопаузы (после 50 лет). Гистологи-
ческий вариант – чаще аденокарцинома (85 %), реже 
железисто-плоскоклеточный, недифференцирован-
ный рак [2–12]. Карцинома эндометрия среди жи-
тельниц РСФСР в 1970 г. имела показатель 6,7 боль-
ных на 100 тыс. женщин, в 1980 г. – 10,6 [6], в РФ 
в 1997 г. – 12,1, в 2007 г. – 14,8 [2], а прирост за период 
1998–2013 гг. составил 57,0 % (соответственно 19,0 
и 28,9 случая) [5], или в среднем 3,6 % в год. На Укра-
ине в начале ХХI в. заболеваемость этой патологией 
составляла 23 случая на 100 тыс. женского населения 
[11], в БАССР / Республике Беларусь в 1977 г. – 7,3, 
а в 2000 г. – уже 20,3 [8]. Изменилось соотношение 
уровней заболеваемости раком тела и шейки матки: 
если еще 4–5 десятилетий назад по частоте встреча-
емости карцинома шейки значительно преобладала 
над таковой в теле матки, то в настоящее время кар-
тина противоположная [6, 8].

Карцинома яичников чаще встречается в возрасте 
50–59 лет, в 2 раза чаще у нерожавших женщин, до-
вольно часто (52,4 % случаев) поражение двустороннее 
[10]. Прирост нозологии в РФ с 1998 к 2013 г. соста-
вил 16,8 % (14,8 и 17,2 случая на 100 тыс. населения 

соответственно) [5], т. е. в среднем 1,05 % в год. Забо-
леваемость раком яичников в Европе и Северной Аме-
рике в начале ХХI в. составляла не менее 10 случаев 
на 100 тыс. женщин, на других континентах – до 7, 
в Республике Беларусь в 1999 г. – 14,7, а в 2000 г. – 15,7, 
гистологически более чем в 80 % случаев опухоль яв-
лялась серозной цистаденокарциномой [8], на Украи-
не в 1999 г. – 15,6 [11].

В конце ХХ – начале ХХI вв. в развитых странах 
Европы, Северной Америке, РФ и на Украине забо-
леваемость карциномой женских наружных половых 
органов составляла 3–5 % среди всех онкологических 
патологий [2, 6, 11], в Республике Беларусь – 2–3 % 
среди злокачественных новообразований женских ге-
ниталий с широкими возрастными рамками, но ча-
ще в 60–70 лет; опухоли локализовались на больших 
и малых половых губах, реже на клиторе, морфоло-
гически почти всегда проявлялись плоскоклеточной 
формой [8]. По мере старения вероятность возник-
новения рака вульвы и вагины возрастает, в возра-
сте 85 лет и старше достигая уровня заболеваемости 
карциномой шейки и тела матки [6]. Рак влагалища 
в начале ХХI в. в РФ и Республике Беларусь состав-
лял 1–2 %, на Украине – 2,0–2,5 % среди злокачест-
венных опухолей женских гениталий, преимущест-
венно возникал в возрасте 50–60 лет, гистологически 
был представлен плоскоклеточной формой, редко – 
аденокарциномой [2, 8, 12].

Материалы и методы
Территориальной особенностью КБР является 

наличие множества географических ландшафтов: 
от степных районов до зон вечной мерзлоты. Из-
учали и сравнивали эпидемиологические показа-
тели в горных (Эльбрусский, Черекский, Зольский) 
и равнинных (Терский, Прохладненский, Майский) 
районах региона, а также в 3 наиболее крупных го-
родах (Наль чик, Прохладный, Баксан) и в остальной 
местности. Численность населения КБР в эти годы 
колебалась в пределах 860–900 тыс. человек. Матери-
алом для исследования явились годовые отчеты ГУЗ 
«Онкологический диспансер» Минздрава КБР (ОД) 
за 1990, 1995, 2000, 2005, 2009–2014 гг. и архивный би-
опсийный и послеоперационный материал ГУЗ «Па-
тологоанатомическое бюро» Минздрава КБР (ПАБ) 
за 2008–2012 гг.

Результаты и обсуждение
Согласно полученным результатам доля он-

когинекологической патологии (раковые новоо-
бразования яичников, матки, влагалища и вульвы) 
в структуре всех злокачественных опухолей женского 
населения КБР составляет 16,4 %. Раковые опухоли 
матки среди женщин КБР многие годы по часто-
те устойчиво занимают 3-е место после карциномы 
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молочной железы и злокачественных эпителиальных 
новообразований кожи (рис. 1). Особенно внуши-
тельный тренд учащения за 25-летний период наблю-
дается у карциномы эндометрия – 360,4 % (средне-
годовой темп прироста 14,4 %), для шейки матки он 
составил 154,3 %, или в среднем 6,2 % в год, поэтому 
в течение последних десятилетий частота рака тела 
матки стала преобладать.

При этом рак тела матки в основном встречается 
после 60 лет – 52,2 % (при локализации в шейке матки 
на эту возрастную группу приходится только 33,5 % 
случаев); на возрастную группу 50–59 лет пришлось 
31,1 % больных. Зато значительная доля карциномы 
шейки матки (38,0 %) регистрируется у женщин в воз-
расте до 50 лет, в то время как для рака тела матки этот 
показатель составил лишь 16,7 % (рис. 2). Среди жи-
тельниц горных районов региона раковые неоплазии 
обеих локализаций выявлялись в 1,6 раза чаще, неже-
ли у больных, проживавших в равнинных местностях. 
И если в сельской популяции рак шейки матки обна-
руживался несколько чаще (в 1,2 раза), чем в город-
ской, то в отношении карциномы эндометрия картина 
была противоположной.

В условиях ПАБ за период 2008–2012 гг. по пово-
ду злокачественных опухолей матки проведено 359 
микроскопических исследований биопсийного и по-
слеоперационного материала. По гистологическому 
строению в теле матки преобладал железистый рак 
(аденокарцинома) – у 80,5 % больных, на карци-
носаркому пришлось 6,7 % наблюдений, в единичных 
случаях встретились плоскоклеточный рак, лейомио-
саркома, недифференцированный рак. Карцинома 
шейки матки морфологически преимущественно яв-
лялась плоскоклеточной – 82,2 % случаев, аденокар-
цинома ее канала выявлена у 7,1 % пациенток, очень 
редко встречались также железисто-плоскоклеточный 
и недифференцированный рак.

Заболеваемость злокачественными опухолями яич-
ников среди жительниц КБР имеет тенденцию к неук-
лонному и значительному увеличению: за 25-летний 
период (1990–2014 гг.) прирост числа впервые выяв-
ленных случаев составил 285 % (рис. 3), а среднегодо-
вой тренд учащения – 11,4 %.

Наиболее подверженны поражению злокачествен-
ными опухолями яичников в КБР возрастные груп-
пы женщин 50–59 лет – 31,7 % (см. таблицу) и 70 лет 
и старше – 26,0 %; единичные случаи данных болез-
ней диагностировались в возрастных группах 20–29 
и 30–39 лет – по 1,9 %. Среди городского населения 
КБР злокачественные опухоли яичников выявляются 
в 1,5 раза чаще, чем у жительниц сельской местности: 
за период 2009–2014 гг. соответственно 11,2 и 7,6 боль-
ных на 100 тыс. женской популяции. А вот различия 
в заболеваемости среди пациенток горных и равнин-
ных районов отсутствуют (по 8,8 случая).

За период 2008–2012 гг. в условиях ПАБ по поводу 
злокачественных новообразований яичников иссле-
довано 349 микроскопических анализов био псийного 
и послеоперационного материала. При этом уста-
новлено, что почти 90 % наблюдений по гистологи-
ческому строению приходятся на аденокарциному, 
а остальные – на злокачественную гранулезоклеточную 

Рис. 1. Заболеваемость раком тела и шейки матки на 100 тыс. насе-
ления в Кабардино-Балкарской Республике за период 1990–2014 гг.
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Рис. 2. Распределение и соотношение больных раком тела и шейки мат-
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за 2008–2012 гг.

0,4 2,8 
13,5 

31,1 

52,2 

2,5 

15,4 
20,2 

28,5 
33,5 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100
%

20–29 30–39 40–49 50–59 60 и старше 

Рак тела матки
Возраст, лет

 Рак шейки матки 

Рис. 3. Заболеваемость раком яичников на 100 тыс. населения в Ка-
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11  

 

4 ,0

7,8 8,2 
8,8 

11,1 11,4 

0

2

4

6

8

10

12

1990 1995 2000
Годы

2005 2010 2014



79

3   ’ 2 0 1 6
Том 12 / Vol. 12

ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEMДиагностика

Г
и

н
е

к
о

л
о

г
и

я
 

 
/

 
 

G
y

n
e

c
o

l
o

g
y

Ɉɪигинаɥɶнɵɟ�статɶи

Г
и

н
е

к
о

л
о

г
и

я
 

 
/

 
 

G
y

n
e

c
o

l
o

g
y

опухоль (из эпителиальных клеток зрелых фоллику-
лов). В 21,3 % всех случаев железистого рака яичников 
процесс носил двусторонний характер.

Доля раковых опухолей женских наружных половых 
органов и влагалища в КБР в структуре онкогинеколо-
гической заболеваемости составляет 2,5 %. По поводу 
этих новообразований в условиях ПАБ за 2008–2012 гг. 
проведено 71 микроскопическое исследование био-
псийного и послеоперационного материала. Во всех 
случаях выявлена плоскоклеточная карцинома (с оро-
говением и без такового), а возраст пациенток превы-
шал 50 лет.

Заключение
Таким образом, в КБР за последние десятилетия 

наблюдается увеличение случаев впервые выявленных 
злокачественных эпителиальных опухолей женских по-
ловых органов, особенно тела матки. Темпы прироста 
их заболеваемости значительно превосходят средние по-
казатели по РФ, но тенденции к «омоложению» болез-
ней нет. В отличие от общероссийских данных, согласно 
которым рак в теле матки стабильно обнаруживается ча-
ще, чем в шейке, в КБР это соотношение в разные годы 

Распределение числа больных раком яичников по возрастным группам в Кабардино-Балкарской Республике в 2013–2014 гг.

Возраст, лет 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70 и более Всего

Число больных 2 2 23 33 17 27 104

скачкообразно меняется. При этом карцинома эндоме-
трия более чем в половине случаев наблюдается у жен-
щин в возрасте старше 60 лет, чаще встречается в горных 
районах региона и среди городских жительниц, а по ги-
стологическому строению, в отличие от данных других 
авторов, менее склонна к ведущей форме (аденокарци-
номе). Карцинома шейки матки в 2 / 3 случаев встреча-
лась у женщин в возрасте до 60 лет, тоже чаще в горных 
местностях, но в основном у сельского населения, мор-
фологически с бóльшим уклоном к плоскоклеточной 
форме. Динамика заболеваемости злокачественными 
эпителиальными опухолями яичников в КБР также по-
казывает значительное учащение, превосходя по темпу 
прироста показатели по РФ. При этом большинство 
пациенток входят в возрастную группу 50–59 лет; сре-
ди больных городских жительниц зарегистрировано 
в 1,5 раза больше, чем сельских. Знание факторов риска 
развития злокачественных опухолей, их распространен-
ности среди населения, преобладающего гистологиче-
ского строения позволяет активно выявлять пациенток 
на ранних стадиях заболеваний, эффективнее проводить 
диспансеризацию и профилактические мероприятия, 
планировать рациональную тактику лечения.
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