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Введение. злокачественные новообразования женских половых органов (зНО ЖПО) являются лидирующими 
в структуре онкологической заболеваемости у женщин.

Цель исследования – представить описательный анализ зНО ЖПО у женщин, подвергшихся пролонгированному 
радиационному облучению.
Материалы и методы. В настоящее исследование были включены женщины (n = 5689), которые начали свою 
трудовую деятельность на производственном объединении «маяк» в период с 1948 по 1982 г. Все женщины в свя-
зи со спецификой своей профессиональной деятельности подвергались воздействию пролонгированного облуче-
ния. Наблюдение за данной когортой женщин продолжалось до 31.12.2018. В данной когорте были идентифици-
рованы 2 группы женщин: с верифицированным зНО ЖПО (основная группа) и без зНО ЖПО (контрольная группа). 
В изучаемых группах женщин проведен анализ профессионально-производственных и репродуктивных характе-
ристик, а также рассмотрена зависимость развития зНО ЖПО от различных факторов риска.
Результаты. Рак тела матки в структуре зНО ЖПО занял 1-е место. у 70 % женщин зНО ЖПО диагностированы 
в менопаузальный период. фоновые предраковые заболевания (эндометриоз, миома матки, гиперпластический 
процесс эндометрия, кисты яичников, кровотечения в период менопаузы) у женщин основной группы выявлялись 
значительно чаще, чем в контрольной группе.
Выводы. изучение зНО ЖПО у женщин, подвергшихся профессиональному пролонгированному облучению, не-
сомненно, представляет научный и практический интерес; результаты могут служить основанием для разработки 
программы оказания онкологической помощи работникам атомной индустрии.

Ключевые слова: злокачественные новообразования женских половых органов, репродуктивное здоровье женщин, 
заболеваемость, профессиональное пролонгированное облучение, ПО «маяк»
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Descriptive characteristics of gynecological malignant neoplasms
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Background. Gynecological malignant neoplasms (GMN) are the leading disease group among female cancers.
Objective: to characterize GMN in females occupationally exposed to ionizing radiation over prolonged periods.
Materials and methods. The cohort considered in the study included females (n = 5689) who had been hired at the Mayak 
Production Association in the period between 1948 and 1982. All these females were exposed to ionizing radiation over 
prolonged periods during their employment. They were followed up until 31.12.2018. Two groups of females were iden-
tified in the study cohort: the one with a verified GMN (the main group) and another one free of GMN (the control group). 
The occupational and reproductive characteristics were analyzed for the identified groups of females, and associations 
of GMN with various risk factors were assessed.
Results. Among GMN the uterine corpus cancer had the top position. In 70 % of the females GMN were diagnosed 
during a menopausal period. The females of the main group demonstrated significantly higher frequency of underlying 
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pre-malignant conditions (endometriosis, uterine myoma, endometrial hyperplastic processes, ovarian epidermoids, 
menopausal bleedings) compared to the control group.
Conclusion. Studies of GMN in females occupationally exposed to ionizing radiation over prolonged periods for sure are 
of a certain scientific and practical interest. The findings can provide the basis for specialized cancer care for employees 
of the nuclear industry.

Key words: gynecological malignant neoplasms, female reproductive health, incidence, occupational radiation exposure 
over prolonged periods, Mayak PA
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Введение
Злокачественные новообразования (ЗНО) являют-

ся ведущей причиной преждевременной смерти и ин-
валидности во всем мире [1]. В последние десятилетия 
отмечается увеличение показателя заболеваемости ЗНО, 
в том числе женских половых органов (ЖПО) [2].

В структуре онкологической заболеваемости и смерт-
ности у женщин в большинстве стран мира, а также 
и в России, ЗНО ЖПО занимают одно из доминиру-
ющих мест [3]. Среди женского населения РФ в 2017 г. 
в структуре общей заболеваемости ЗНО доля ЗНО 
ЖПО составила 17,4 % [4].

Основными локализациями ЗНО ЖПО являются 
шейка матки, тело матки, яичники [5, 6].

В развитии ЗНО шейки матки важную роль играют 
травмы и повреждения (разрывы шейки матки при родах), 
хронические воспалительные процессы (хронический 
цервицит), генитальные инфекции (генитальная папил-
ломавирусная инфекция), различные доброкачественные 
опухоли (миомы и полипы шейки матки), наследственная 
предрасположенность к ЗНО ЖПО и курение [5, 7, 8].

Показано, что основными факторами риска (ФР) 
развития ЗНО тела матки являются возраст, ранняя 
менструация (менархе), нарушение менструального 
цикла, бесплодие, кровотечения после менопаузы, 
 гиперплазия эндометрия, опухоли, которые могут про-
дуцировать эстроген, наследственная предрасполо-
женность к ЗНО ЖПО, ожирение, диабет и артериаль-
ная гипертензия [7–12].

К ФР развития ЗНО яичников относят возраст, 
ранний первый менструальный цикл, первые роды 
после 35 лет, нарушение менструального цикла, поздний 
климакс (после 55 лет), сниженную функцию воспро-
изводства, воспалительные процессы (острый и хро-
нический сальпингоофориты), кисты, эндомет риоз, 
доброкачественные опухоли (кистома и фиброма яич-
ников), гипертиреоз и экзогенные факторы [7, 8, 13–16].

Ионизирующее излучение является установленным 
канцерогеном для многих ЗНО, в том числе для ЗНО 
ЖПО [9, 17].

Цель настоящего исследования – представить опи-
сательный анализ ЗНО ЖПО у женщин, подвергших-
ся пролонгированному облучению.

Материалы и методы
В «Дозиметрической системе работников ПО «Ма-

як» 2013» выделены женщины (n = 5689), которые 
с 1948 по 1982 г. впервые были трудоустроены на пред-
приятие атомной промышленности производственное 
объединение (ПО) «Маяк» [18]. Более 80 % женщин 
исследуемой когорты начали свою трудовую деятель-
ность, которая сопровождалась воздействием ионизи-
рующего излучения, в фертильном возрасте; средний 
возраст на период трудоустройства – 27,32 ± 0,11 года 
(здесь и далее ± стандартное отклонение).

Срок наблюдения за женщинами исследуемой ко-
горты начинался от даты начала работы на одном из ос-
новных заводов и продолжался до даты первого из сле-
дующих фактов: даты диагностики ЗНО ЖПО 
(для учета заболеваемости); даты летального исхода; 
31 декабря 2018 г. для тех, кто жив на эту дату; для жен-
щин, выехавших за пределы г. Озерска, – до даты по-
следних медицинских сведений.

С использованием данных из медико-дозиметри-
ческой базы «Клиника» [19] были выделены 2 группы 
женщин. В основную группу вошли женщины с ЗНО 
ЖПО (n = 134), а в контрольную – женщины без ЗНО 
ЖПО (n = 268), которая была подобрана по году най-
ма на ПО «Маяк» (±5 лет) и году рождения (±3 года).

Из медицинской документации, историй болезни по 
месту наблюдения, а также выписных эпикризов и кон-
сультативных заключений из других медицинских учрежде-
ний, где проводились обследование и лечение работниц 
ПО «Маяк», была собрана вся необходимая информация 
о заболеваемости и репродуктивном здоровье женщин.

В настоящей работе приводятся описательный ана-
лиз основных репродуктивных характеристик, влия-
ющих на формирование женского здоровья, сведения 
о наследственной предрасположенности к ЗНО ЖПО, 
использовании контрацепции, гинекологических забо-
леваниях, ожирении, сахарном диабете, артериальной 
гипертензии, болезни щитовидной железы, ишемичес-
кой болезни сердца, статусе курения и употребления 
алкоголя, уровне образования.

Обработка исходных данных проведена с внедре-
нием стандартного пакета Statistica [20]. Критерий 
Стьюдента (t-критерий) применяли для определения 
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статистической значимости разницы средних величин 
при анализе с контрольной группой. Значимыми раз-
личия считали при p <0,05. Показатели заболева-
емости ± стандартное отклонение приведены в таб-
лицах.

Результаты
На 31 декабря 2018 г. у всех женщин анализируемых 

групп был известен жизненный статус; 75,4 % жен-
щин основной и 64,2 % женщин контрольной групп 
умерли. Средний возраст умерших основной и контр-
ольной групп составил 69,68 ± 12,53 и 76,47 ± 9,9 го-
да соответственно (p <0,05). Живы 24,6 % женщин 
основной и 35,8 % контрольной групп; средний воз-
раст живых составил 76,97 ± 11,4 и 76,57 ± 9,92 года 
соответственно.

Первое место среди женщин основной группы 
в структуре причин смерти заняли новообразования – 
70,3 % (II класс по МКБ-10), из них ЗНО ЖПО за-
регистрированы у 64 (90,1 %) женщин. У женщин 
контрольной группы главной причиной смерти были 
болезни системы кровообращения – 77,9 % (IХ класс 
по МКБ-10).

У 29,7 % женщин основной и 29,1 % женщин конт-
рольной групп была проведена аутопсия.

Следует отметить, что у 5 женщин основной груп-
пы зарегистрированы первично-множественные ЗНО 
ЖПО: у 1 женщины ЗНО матки регистрировалось в со-
четании с ЗНО яичника; у 2 женщин ЗНО шейки мат-
ки регистрировалось с ЗНО матки; у 2 женщин ЗНО 
вульвы регистрировалось с ЗНО матки и ЗНО большой 
срамной губы. В результате у женщин основной груп-
пы диагностированы 139 случаев ЗНО ЖПО.

В структуре ЗНО ЖПО (табл. 1) на 1-м месте были 
ЗНО тела матки (46,8 %), на 2-м – ЗНО шейки матки 
(23,7 %) и ЗНО яичника (23,7 %).

У 83,5 % женщин ЗНО ЖПО диагностированы 
в возрасте 50 лет и старше (в климактерическом пери-
оде); только 5 случаев зафиксированы в возрасте 
до 40 лет. У 103 (76,9 %) женщин ЗНО ЖПО были 
диагностированы после менопаузы. У женщин, нахо-
дившихся в менопаузальном периоде, через 16,31 ±  
± 8,89 года были установлены ЗНО ЖПО. На момент 
установления диагноза наименьший (33 года) и наи-
больший (89 лет) возраст был зарегистрирован у жен-
щин с ЗНО шейки матки.

На момент установления диагноза ЗНО ЖПО 
средний возраст женщин составил 62,12 ± 11,67 го-
да (см. табл. 2).

У 17 женщин ЗНО ЖПО сочетались с 1 ЗНО 
другой локализации; у 1 женщины ЗНО тела матки 
сочеталось с ЗНО кожи и ЗНО поперечной ободочной 
кишки; у 1 женщины ЗНО тела матки сочеталось с ЗНО 
слепой кишки, ЗНО поперечной ободочной кишки, 
ЗНО кожи, ЗНО почки и ЗНО сигмовидной кишки.

Таблица 1. Структура ЗНО ЖПО у женщин основной группы

Table 1. GMN in females of the main group

Локализация 
Site

Код 
по МКБ-10 
ICD-10 code

Число случаев, 
n (%) 

Number   
of cases, n (%) 

ЗНО шейки матки 
Cervical cancer

С53 33 (23,7) 

ЗНО тела матки 
Uterine corpus cancer

C54 65 (46,8) 

ЗНО яичника 
Ovary cancer

C56 33 (23,7) 

ЗНО маточной трубы 
Fallopian tube cancer

C57.0 1 (0,7) 

ЗНО других 
уточненных ЖПО 
Other specified GMN

C57.7 7 (5,0) 

Всего 
Total

139 (100) 

Примечание. ЗНО ЖПО – злокачественные новообразова-
ния женских половых органов. 
Note. GMN – gynecological malignant neoplasms.

Анализ основных репродуктивных характеристик 
показал, что в контрольной группе количество бере-
менностей (5,94 ± 3,71) и количество медицинских 
абортов (3,03 ± 2,95) на 1 женщину больше при срав-
нении с основной группой (5,13 ± 3,35 и 2,27 ± 2,21 
соответственно), р <0,05. На момент последних родов 
возраст женщин был выше в контрольной группе 
(29,07 ± 5,2 года) при сравнении с основной группой 
(27,74 ± 4,24 года). Данные различия требуют даль-
нейших исследований с учетом других ФР. Других 
различий по основным характеристикам репродук-
тивного здоровья между основной и контрольной 
группами не выявлено (табл. 3).

У женщин основной группы заболеваемость эндо-
метриозом, миомой матки, гиперпластическим процес-
сом эндометрия, кистами яичников и кровотечениями 
в период менопаузы была выше при сопоставлении 
с группой контроля. По другим ФР различий между 
исследуемыми группами не обнаружено (табл. 4).

Все женщины в данных группах во время произ-
водственного процесса на ПО «Маяк» подвергались 
воздействию внешнего гамма- и / или внутреннего аль-
фа-облучения.

В результате сравнения основных профессио-
нально-производственных характеристик основной 
и контрольной групп существенных отличий не отме-
чено (табл. 5).

Следует лишь отметить, что женщины с установ-
ленным диагнозом ЗНО яичника подверглись 
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Таблица 2. Возрастная зависимость заболеваемости ЗНО ЖПО у женщин в период установления диагноза

Table 2. GMN incidence association with age at diagnosis for the study females

Заболевание 
Cancer type

Код 
по МКБ-10 
ICD-10 code

Возраст, лет 
Age, years

<40 40–49 50–59 ≥60 Всего 
Total

Среднее ± стандартное отклонение 
Mean ± standard deviation

Число случаев, n (%) 
Number of cases, n (%) 

ЗНО тела матки 
Uterine corpus cancer

C54 2 (3,1) 3 (4,6) 18 (27,7) 42 (64,6) 65 (100) 63,91 ± 10,4
63 (39; 82) 

ЗНО шейки матки 
Cervical cancer

С53 3 (9,1) 10 (30,3) 8 (24,2) 12 (36,4) 33 (100) 55,7 ± 12,89
54 (33; 89) 

ЗНО яичника 
Ovary cancer

C56 0 5 (15,2) 8 (24,2) 20 (60,6) 33 (100) 62,61 ± 10,91
63 (40; 85) 

ЗНО маточной 
трубы 
Fallopian tube cancer

C57.0 0 0 0 1 (100) 1 (100) 65 ± 0
65 (65; 65) 

ЗНО других уточ-
ненных ЖПО 
Other specified GMN

C57.7 0 0 0 7 (100) 7 (100) 73,14 ± 7,22
71 (63; 86) 

Все ЗНО ЖПО 
Total GMN

5 (3,6) 18 (12,9) 34 (24,5) 82 (59,0) 139 (100) 62,12 ± 11,67
62 (33; 89) 

Примечание. ЗНО ЖПО – злокачественные новообразования женских половых органов. 
Note. GMN – gynecological malignant neoplasms.

Таблица 3. Сравнительный анализ основных характеристик репродуктивного статуса у женщин в изучаемых группах

Table 3. Comparative analysis of main reproductive characteristics of females of the study groups

Показатель 
Parameter

Основная группа 
Main group

Контрольная группа 
Control group

Среднее ± стан-
дартное отклонение 

Mean ± standard 
deviation

Медиана (мини-
мум; максимум) 
Median (minimum; 

maximum) 

Среднее ± стан-
дартное откло-

нение 
Mean ± standard 

deviation) 

Медиана (мини-
мум; максимум) 
Median (minimum; 

maximum) 

Возраст наступления менархе, лет 
Age at first menarche, years

14,83 ± 1,79 14 (10; 20) 14,98 ± 1,87 14 (11; 23) 

Возраст начала полового дебюта, лет 
Age at first sex, years

21,56 ± 3,37 21 (16; 37) 21,45 ± 3,15 21 (16; 36) 

Возраст вступления в брак, лет 
Age at getting married, years

21,69 ± 3,39 21,5 (17; 37) 21,52 ± 3,14 21 (16; 36) 

Возраст наступления менопаузы, лет 
Age at start of menopause, years

49,11 ± 4,14 50 (34; 56) 49,65 ± 3,75 50 (35; 58) 

Возраст на момент первой беременности, лет 
Age at first pregnancy, years

23,45 ± 3,68 23 (17; 39) 23,48 ± 3,71 23 (18; 42) 

Возраст на момент первых родов, лет 
Age at first labor, years

 23,7 ± 3,48 23 (17; 39)       23,93 ± 4,1 23 (18; 42) 

Период от начала половой жизни до пер-
вых родов, лет 
Period from first sex to first labor, years

 2,28 ± 2,39 2 (0; 19)   2,43 ± 2,54 2 (0; 16) 
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Показатель 
Parameter

Основная группа 
Main group

Контрольная группа 
Control group

Среднее ± стан-
дартное отклонение 

Mean ± standard 
deviation

Медиана (мини-
мум; максимум) 
Median (minimum; 

maximum) 

Среднее ± стан-
дартное откло-

нение 
Mean ± standard 

deviation) 

Медиана (мини-
мум; максимум) 
Median (minimum; 

maximum) 

Количество беременностей* 
Number of pregnancies*

5,13 ± 3,35 5 (1; 16)     5,94 ± 3,71** 5 (1; 30) 

Количество медицинских абортов* 
Number of legal abortions*

3,06 ± 2,03 3 (1; 10)     3,94 ± 2,79** 3 (1; 23) 

Количество самопроизвольных абортов* 
Number of spontaneous miscarriages*

1,51 ± 0,76 1 (1; 4) 1,39 ± 0,67 1 (1; 4) 

Количество внематочных беременностей* 
Number of ectopic pregnancies*

1 ± 0 1 (1; 1)        1,09 ± 0,3 1 (1; 2) 

Количество криминальных абортов* 
Number of illegal abortions*

1,73 ± 1,39 1 (1; 7)   1,6 ± 0,98 1 (1; 6) 

Количество родов* 
Number of labors*

 2,1 ± 1,07 2 (1; 8) 2,22 ± 1,03 2 (1; 8) 

Возраст на момент последних родов 
Age at last labor, years

       27,74 ± 4,24 27 (19; 42) 29,07 ± 5,2** 29 (18; 43) 

Примечание. *На 1 женщину. **Существенные отличия при сопоставлении с основной группой. 
Note. *Per one female. **A significant difference compared to the control group.

Таблица 4. Сравнительный анализ факторов риска в развитии ЗНО ЖПО у женщин основной и контрольной групп

Table 4. Comparative analysis of GMN risk factors in females of the main and control groups

Фактор риска 
Risk factor

Основная группа 
Main group

Контрольная группа 
Control group

Количество, n 
Number, n

Доля, % 
Percentage, %

Количество, n 
Number, n

Доля, % 
Percentage, %

Первая менструация до 11 лет 
First periods at age before 11 years

3 2,24 2 0,75

Первая беременность после 30 лет 
First pregnancy after 30 years old

8 5,97 16 5,97

Первородящая после 35 лет 
Primipara at age after after 35 years

2 1,49 6 2,24

Первая беременность закончилась: 
First pregnancy outcome:

внематочной беременностью 
an ectopic pregnancy
спонтанным абортом 
spontaneous miscarriage
медицинским абортом 
legal abortion
криминальным абортом 
illegal abortion

1

5

8

1

0,75

3,73

5,97

0,75

1

11

14

5

0,37

4,1

5,22

1,87

Отсутствие беременностей в анамнезе 
No previous history of pregnancies

7 5,22 9 3,36

ЗНО ЖПО у близких родственников 
GMN in near relatives

9 6,72 10 3,73

Окончание таблицы 3
End of the table 3
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Фактор риска 
Risk factor

Основная группа 
Main group

Контрольная группа 
Control group

Количество, n 
Number, n

Доля, % 
Percentage, %

Количество, n 
Number, n

Доля, % 
Percentage, %

Использование контрацепции: 
Contraception:

барьерный метод 
barrier method
внутриматочные средства 
intrauterine devices
прерванное половое сношение 
withdrawal
ритмический метод 
rhythm method
химический метод 
chemical method
другие 
other

44

21

3

2

3

18

32,84

15,67

2,24

1,49

2,24

13,43

97

59

8

2

10

26

36,19

22,01

2,99

0,75

3,73

9,7

Бесплодие (включена только первичная стерильность) 
(класс XIV по МКБ-10, код N97) 
Infertility (only primary infertility included) (ICD-10 class XIV, code 
N97) 

4 2,99 5 1,87

Эндометриоз (класс XIV по МКБ-10, код N80) 
Endometriosis (ICD-10 class XIV, code N80) 

14 10,45* 7 2,61

Невоспалительные болезни шейки матки 
(класс XIV по МКБ-10, коды N86–N87, N88.0) 
Non-inflammatory disorders of female genital tract 
(ICD-10 class XIV, codes N86–N87, N88.0) 

64 47,76 115 42,91

Кровотечение в период менопаузы (класс XIV по МКБ-10, 
код N95.0) 
Menopausal bleeding (ICD-10 class XIV, code N95.0) 

47 35,07* 3 1,12

Миома матки (класс II по МКБ-10, код D25) 
Leiomyoma of uterus (ICD-10 class II, code D25) 

54 40,3* 25 9,33

Нарушение менструального цикла до установления 
диагноза ЗНО ЖПО (класс XIV по МКБ-10, 
коды N91–N93) 
Menstrual irregularities before GMN diagnosis (ICD-10 class XIV, 
codes N91–N93) 

33 24,63 45 16,79

Гиперпластический процесс эндометрия 
(класс XIV по МКБ-10, коды N85.0–N85.1) 
Endometrial hyperplasia (ICD-10 class XIV, codes N85.0–N85.1) 

18 13,43* 8 2,99

Воспаление болезни яичников и маточных труб 
(класс XIV по МКБ-10, код N70) 
Salpingitis and oophoritis (ICD-10 class XIV, code N70) 

41 30,6 90 33,58

Кисты яичников (класс XIV по МКБ-10, код N83.2) 
Ovarian cysts (ICD-10 class XIV, code N83.2) 

26 19,4* 20 7,46

Урогенитальные инфекции (класс I по МКБ-10, 
коды A49.3, A56, A59) 
Urogenital infections (ICD-10 class I, codes A49.3, A56, A59) 

50 37,31 90 33,58

Ожирение (класс IV по МКБ-10, код E66) до даты 
и на момент установления диагноза ЗНО ЖПО 
Obesity (ICD-10 class IV, code E66) before and at GMN diagnosis

49 36,57 109 40,67

Сахарный диабет (класс IV по МКБ-10, коды E10–E11) 
Diabetes mellitus (ICD-10 class IV, codes E10–E11) 

15 11,19 28 10,45

Продолжение таблицы 4
Continuation of the table 4
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Фактор риска 
Risk factor

Основная группа 
Main group

Контрольная группа 
Control group

Количество, n 
Number, n

Доля, % 
Percentage, %

Количество, n 
Number, n

Доля, % 
Percentage, %

Артериальная гипертензия (класс IX по МКБ-10, 
коды I10–I13) 
Hypertension (ICD-10 class IX, codes I10–I13) 

71 52,99 142 52,99

Ишемическая болезнь сердца (класс IX по МКБ-10, 
коды I20–I25) 
Ischemic heart disease (ICD-10 class IX, codes I20–I25) 

45 33,58 85 31,72

Болезни щитовидной железы (класс IV по МКБ-10, коды 
E00–E07) 
Endocrine disorders (ICD-10 class IV, codes E00–E07) 

51 38,06 96 35,82

Высшее образование 
Graduate degree

17 12,69 22 8,21

Курение 
Smoking

8 5,97 14 5,22

Злоупотребление алкоголем 
Abusive drinking behavior

3 2,24 18 6,72

Примечание. ЗНО ЖПО – злокачественные новообразования женских половых органов.
*Статистически значимые различия по сравнению с основной группой. 
Note. GMN – gynecological malignant neoplasms. 
*Significant differences compared to the main group.

Таблица 5. Основные профессионально-производственные характеристики изучаемых групп женщин

Table 5. Main occupational characteristics of the study female groups

Характеристика 
Characteristic

Основная 
группа 

Main group

Контрольная 
группа 

Control group

Доля женщин, нанятых в 1948–1958 гг., % 
Percentage of females hired in 1948–1958, %

54,5 54,5

Средний возраст на момент трудоустройства на производственное 
объединение «Маяк», лет 
Mean age at hire at the Mayak Production Association, years

27,8 ± 7,9 27,6 ± 7,8

Доля женщин, нанятых в возрасте 20–29 лет, % 
Percentage of females hired at age 20–29 years, %

53,7 51,8

Продолжительность работы >10 лет, n (%) 
Duration of employment >10 years, n (%) 

92 (68,7) 187 (69,8) 

Доля женщин, подвергшихся внешнему гамма-излучению в поглощенной 
в матке дозе >0,5 Гр, % 
Percentage of females externally exposed to gamma rays at uterus absorbed dose >0.5 Gy, %

24,6 25,7

Средняя поглощенная в матке доза внешнего гамма-излучения, Гр 
Mean uterus absorbed dose of external gamma-ray exposure, Gy

0,38 ± 0,58 0,37 ± 0,51

Доля женщин, подвергшихся внутреннему альфа-облучению в поглощенной 
в гонадах дозе >0,005 Гр, % 
Percentage of females internally exposed to alpha particles at gonad absorbed dose >0.005 Gy, %

3,7 3,4

Средняя поглощенная в гонадах доза внутреннего альфа-облучения, Гр 
Mean gonad absorbed dose of internal alpha-particle exposure, Gy

0,002 ± 0,01 0,001 ± 0,002

Окончание таблицы 4
End of the table 4
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внешнему гамма- и внутреннему альфа-облучению 
в наибольших поглощенных в матке и гонадах суммар-
ных дозах (0,55 ± 0,74 и 0,01 ± 0,02 Гр соответственно).

Обсуждение
Результаты настоящего исследования показали, 

что заболеваемость ЗНО ЖПО ожидаемо зависела 
от возраста, который является одним из главных ФР 
развития ЗНО [9, 10].

Первое место в структуре ЗНО ЖПО изучаемой 
когорты женщин занял рак тела матки, что также хо-
рошо согласуется со структурой заболеваемости ЗНО 
ЖПО у женского населения РФ [4].

Более чем у 70 % женщин основной группы ЗНО 
ЖПО диагностированы после прекращения функции 
деторождения. Изменение гормонального фона в пе-
риод и после менопаузы приводит к снижению им-
мунного статуса организма и, как следствие, возник-
новению опухолей женской репродуктивной 
системы [21].

Большинством авторов установлена связь фоновых 
предраковых процессов с развитием ЗНО ЖПО [13], 
и в настоящем исследовании выявлено, что у 10,4 % 
женщин основной группы до установления ЗНО ЖПО 
имелся эндометриоз, который характеризовался мно-
гими признаками доброкачественного опухолевого 
процесса и ФР развития некоторых форм ЗНО, в пер-
вую очередь рака яичников [15, 22].

Практически у 35 % женщин основной группы 
были зарегистрированы менопаузальные кровотечения 
из половых путей. Выявлено, что у пациенток с па-
тологией эндометрия в климактерический период 
предвестниками ЗНО ЖПО являлись атрофические, 
гиперпластические изменения эндометрия, а также 
кровянистые выделения [13]. При анализе [10, 11] по-
казано, что заболеваемость раком эндометрия у жен-
щин с постменопаузальными кровотечениями состав-
ляет 5–10 % и может достигать 25 % у пациенток 
в сочетании с другими ФР и увеличением возраста. 
Исследование [23] группы из 748 женщин с гениталь-
ными кровотечениями, происходящими через год по-

сле последней менструации, показало, что у этих жен-
щин чаще всего регистрировали ЗНО шейки матки 
(59,26 %) и ЗНО эндометрия (29,63 %).

Более чем у 40 % женщин основной группы име-
лась миома матки, которая регистрировалась на 9 % 
чаще по сравнению с группой контроля. Многими 
авторами доказана взаимосвязь между возникновени-
ем ЗНО ЖПО и наличием доброкачественных опухо-
лей, в частности миомы матки [13].

Проведенное исследование показало, что частота 
гиперпластического процесса эндометрия у женщин 
была выше в основной группе (13,43 %) по сравнению 
с группой контроля (2,99 %). Гиперплазия эндометрия, 
особенно при атипии, представляет собой серьезную 
клиническую проблему, поскольку может быть пред-
шественником рака эндометрия [24].

Частота развития кист яичников была статистиче-
ски значимо выше у женщин основной группы (19,4 %) 
при сравнении с контрольной группой (7,46 %); дока-
зано, что наличие кист является ФР развития ЗНО 
яичников [13].

Результаты исследования ЗНО ЖПО дают возмож-
ность эффективно организовать помощь онкологи-
ческим больным, в том числе женщинам-работницам, 
деятельность которых связана с воздействием иони-
зирующего излучения [25].

Выводы
У женщин изучаемой когорты с установленным ди-

агнозом ЗНО ЖПО, подвергшихся профессиональному 
воздействию ионизирующего излучения, в ходе иссле-
дования отмечены различия по отдельным характери-
стикам репродуктивного здоровья (меньшее количест-
во беременностей и абортов, моложе возраст на момент 
последних родов) и отдельным ФР (выше частота эн-
дометриоза, кровотечений в период менопаузы, миомы 
матки, гиперпластического процесса эндометрия, кист 
яичников) при сравнении с контрольной группой. 
В дальнейшем планируется провести анализ показате-
лей и риска заболеваемости ЗНО ЖПО с учетом ради-
ационных и указанных нерадиационных факторов.
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