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В свою очередь, фибринолитическую актив-
ность, начинающуюся  после завершения рет-
ракции сгустка,  следует оценивать по коли-
честву растворившихся и нерастворившихся
субстанций сгустка, образованного в III фазе
коагуляции,  за дискретное время исследова-
ния. Представленная интерпретация позволя-
ет сформулировать положение, согласно кото-
рому гиперфибринолиз – это состояние фиб-
ринолитической системы цельной крови, при
котором количество растворившейся массы
сгустка превышает нормальный лимит за дис-
кретное время реакции. Обратная динамика
показателей указывает на наличие депрессии
фибринолиза. В клиническом аспекте пробле-
мы наиболее быструю (в течение 20–30 мин)
информацию можно получить с использова-
нием метода электрокоагулографии.

Таким образом, данные литературы и по-
лученные нами  результаты исследования ука-
зывают на взаимосвязь локальной и систем-
ной воспалительной реакций женских поло-
вых органов с системой гемостаза, являющeйся
чувствительным индикатором выраженности
процесса. Ингибиция же процесса коагуляции
в самом начале воспалительного процесса мо-
жет стать эффективной и рациональной ме-
рой уменьшения воспалительного ответа, опо-
средуемого через свертывание крови.
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S u m m a r y

State of haemostasis was evaluated in women
before and after treatment of inflammatory diseases
of genitalia. The  relationship between local and
systemic inflammatory reaction of genitalia and
haemostasis was established. Inhibition of coagulation
processes at the beginning of inflammation could be
an effective  measure  to  reduce  inflammatory response
mediated via blood coagulation.

В последние десятилетия наметились су-
щественные изменения в структуре злока-
чественных новообразований женской репро-
дуктивной сферы. Рак яичников (РЯ) среди
злокачественных опухолей женских половых
органов занимает третье место после рака тела
и шейки матки, составляя около 30% заболе-
ваемости.

Целью настоящего исследования был срав-
нительный анализ особенностей заболеваемос-
ти и смертности от РЯ в зависимости от воз-
раста, района проживания, гистотипа и степе-
ни дифференцировки опухоли жительниц Уль-
яновской области за период 1999–2005 гг.

Последнее пятилетие характеризуется ко-
лебаниями показателей заболеваемости РЯ.
Она составила в среднем 13,7 на 100 тысяч
населения и превысила уровень заболевае-
мости РЯ в РФ (12,1 на 100 тыс.). Динамика
заболеваемости РЯ и смертности от него в Уль-
яновской области имеет стабильную тенден-
цию к росту (см. рис.). При сочетании таких
факторов, как геотектонические разломы и тех-
ногенное радиоактивное загрязнение, имеющие
место в Мелекесском районе, уровень заболе-
ваемости РЯ в последнем почти в 4 раза пре-
вышает средний по области.

Средний возраст больных на момент уста-
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новки диагноза колебался в различных райо-
нах области от 51 года до 67 лет. Срок жизни
с момента верификации диагноза у больных,
проживающих в различных районах области,
варьировал от 3,3 до 30,2 месяца. Для житель-
ниц Мелекесского района он составил в сред-
нем 7,6 месяца. При этом в большинстве слу-
чаев больные раком яичников в Ульяновской
области не переживают года с момента уста-
новки диагноза. Срок жизни с момента уста-
новки диагноза у больных РЯ в Ульяновской
области слабо коррелировал с возрастом
(r=-0,145; p=0,005 по Pearson).

В зависимости от гистологической струк-
туры 35% опухолей в исследуемой группе были
отнесены к серозному гистологическому типу,
28% – к муцинозному, 19% – к эндометриоид-
ному, 16% – к мезонефроидному, 16% – к не-
классифицируемым и 2% – к злокачественной
опухоли Бреннера. При этом у жительниц Ме-
лекесского района больший процент опухолей
был отнесен к муцинозному и эндометриоид-
ному гистотипам (29,6% и 24,1% соответствен-
но) и значительно меньше (27,8% и 7,4%) –
к серозному и мезонефроидному. Процент
морфологического подтверждения диагноза
составил 70,4.

Значимость гистотипа опухоли для прогно-
за срока жизни с момента установки диагноза
достаточно высокая. Наибольший срок жизни
с момента установки диагноза наблюдается в
Ульяновской области у больных с серозным
раком, наименьший – у больных с муциноз-
ным.

Среди злокачественных эпителиальных
опухолей яичников в Ульяновской области в
целом высоко-, средне- и низкодифференциро-
ванные формы встречаются практически с оди-
наковой частотой (30,7%, 33,6% и 35,7% соот-
ветственно). При этом в Мелекесском районе

наблюдается сдвиг в сторону умеренно- и низ-
кодифференцированных форм.

Отмечены также существенные различия в
степени дифференцировки, зависящие от гис-
тологического типа опухоли яичников. Так, в
муцинозных карциномах по сравнению с се-
розными, светлоклеточными и, тем более, не-
классифицируемыми опухолями преобладала
высокая дифференцировка эпителиальных
гистоструктур (36,6%, 31,1%, 29,8% и 0% соот-
ветственно). Умеренно дифференцированные
формы опухолей яичников наиболее часто
встречались среди больных серозной цистаде-
нокарциномой (40,8%), при этом все случаи
злокачественной опухоли Бреннера были пред-
ставлены умеренно дифференцированными
опухолевыми клетками. Низкодифференциро-
ванные формы опухолей преобладали в груп-
пе неклассифицируемых карцином (93,5%).

Степень дифференцировки опухоли несом-
ненно оказывает влияние на клиническое те-
чение заболевания. При этом по мере сниже-
ния дифференцировки опухоли сильнее про-
являются ее агрессивные потенции, в частнос-
ти нарастает степень распространения метаста-
зов. Однако значимость дифференцировки для
прогноза срока жизни с момента установки ди-
агноза несущественна.

Таким образом, на фоне выраженной тен-
денции к росту заболеваемости и смертности
от РЯ в Ульяновской области имеет место рез-
кое, практически в 4 раза повышение указан-
ных показателей в районах, сочетающих нали-
чие геотектонических разломов и техногенно-
го радиоактивного загрязнения. У больных
указанного района с наименьшим сроком про-
должительности жизни с момента верифика-
ции диагноза больший по сравнению со сред-
ним по области процент опухолей был отне-
сен к муцинозному и эндометриоидному гис-
тотипам низкодифференцированной формы.

PECULIARITIES OF OVARY CANCER
MORBIDITY IN ULYANOVSK OBLAST'

I.I. Antoneeva

S u m m a r y

The morbidity of and mortality from ovary cancer
in Ulyanovsk oblast in 1999-2005 were analysed. The
role of sex, age and living area of patients as well as
morphological type and stage of cancer differentiation
was estimated. It was found that there is a tendency
to increase the morbidity of and mortality from ovary
cancer in all parts of Ulyanovsk oblast, but even higher
risk is in the  districts where  geotectonic fractures is
associated with radionuclide pollution.

Заболеваемость РЯ и смертность от него в Уль-
яновской области в 1999–2005 гг.
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