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  Злокачественные опухоли женской репро-
дуктивной системы занимают особое место в 
клинической онкологии: они являются наиболее 
часто встречающимися злокачественными ново-
образованиями у женщин [3, 6, 12]. Ежегодно в 
нашей стране выявляют более 500 тысяч новых 
случаев онкологических заболеваний, из них 
примерно 18% составляет онкогинекологическая 
патология.  

  Среди случаев заболеваний женских поло-
вых органов первое место по распространенно-
сти занимает рак тела матки и третье после рака 
молочной железы и рака кожи среди всей онко-
логической патологии у женщин. В последнее 
десятилетие отмечается значительное увеличе-
ние заболеваемости данной патологией, при 
этом частота рака тела матки, которая заметно 
выше в индустриальных странах, не обнаружи-
вает тенденции к уменьшению. Так с 1979 по 
2008 г. заболеваемость РТМ в мире увеличилась 
на 55%. Заболеваемость РТМ в России с 2002 г. 
по 2012 г. увеличилась на 34,9% и составляет 
27,69 случаев на 100 тыс. населения. По Тюмен-
ской области за последние 10 лет заболеваемость 
РТМ увеличилась с 11,52 (2002 г.) до 25,8 (2012 
г.) на 100 тыс. женского населения. Заболевае-
мость этой патологией напрямую зависит от воз-
раста. Риск развития РТМ увеличивается в 2-3 
раза за каждые 5 лет репродуктивного периода 
(пик заболеваемости РТМ по Тюменской облас-
ти приходится на группу 50-60 лет) [1, 7, 12]. 
Благодаря особенностям клинической манифе-
стации заболевания практически в 90% случаев 
РТМ выявляется в I-II стадиях. Удельный вес 
запущенных стадий РТМ в 2012 г. составил око-
ло 5%. Но, несмотря на совершенствование ме-
тодов лечения, смертность РТМ за последние 10 
лет особенно не изменилась и составляет 2,2 
случаев на 100 тыс. населения по Тюменской 
области и 8,5% по России. Одногодичная ле-

тальность по Тюменской области составляет 
6,02%, по РФ – 9,7%. Основной симптом рака 
тела матки – атипические маточные кровотече-
ния, и совершенно справедливо старое правило: 
причиной маточного кровотечения считать рак, 
пока это предположение не будет отвергнуто.  

Проблему ранней диагностики рака тела 
матки в менопаузе можно решить при использо-
вании УЗИ – эффективность 97% [11].  

Второе место по частоте среди злокачест-
венных новообразований половой системы у 
женщин занимает рак шейки матки. Ежегодно в 
мире регистрируется 371 тыс. новых случаев 
РШМ и ежегодно умирают от него 190 тыс. 
женщин [13]. 

Заболеваемость РШМ по РФ за последние 10 
лет увеличилась на 20% и составляет на 2012 г. 
19,56 случаев на 100 тыс. населения. За это вре-
мя по Тюменской области показатель заболевае-
мости существенно не изменился и составляет 
18,21 на 100 тыс. населения.  

В настоящее время в Тюменской области 
показатели смертности по данной патологии 
значительно ниже Российских, составляют 3,97 
случаев на 100 тысяч населения (по РФ 8,3). 
РШМ преобладает в возрасте 30-40 лет, это мо-
лодое, трудоспособное население. Несмотря на 
существующий цитологический скрининг и дос-
тупность визуальному осмотру женщин, выяв-
ляемость РШМ на поздних стадиях остается вы-
сокой и составляет 45% (по РФ 37,7%), что вы-
зывает особое опасение [10].  

Проведен анализ запущенных случаев РШМ, 
выявленных в 2013 г. в Тюменской области, ос-
новная причина запущенности – несвоевремен-
ное обращение женщин за медицинской помо-
щью, большая часть из них (70%) неработающее 
население, которые выпадают из программы 
скрининга и вторая причина низкая онкологиче-
ская настороженность врачей первичного звена. 

Цель профилактики  и раннего выявления ра-
ка шейки матки не будет достигнута, если еже-
годно будут обследоваться одни и те же женщи-
ны. Скрининг считается эффективным, если охват 
населения составляет не менее 80%. Для профи-
лактических обследований неработающее населе-
ние должно приглашаться в женские консульта-
ции по месту жительства и направляться в смот-
ровые кабинеты поликлиник при обращении к 
специалистам любого профиля.  

В 2013 г. проведено анкетирование пациен-
ток находящихся в гинекологическом отделении 
онкодиспансера, по результатам которого – 
женщины, состоящие на учете у смежных спе-
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циалистов, к гинекологу и в смотровые кабинеты 
активно не направляются. В 2012 г. удельный 
вес больных раком шейки матки выявленных на 
проф. осмотрах составил 24% (по РФ 31%). 

Одной из причин низкой эффективности 
скрининга является неправильная техника полу-
чения материала с шейки матки для цитологиче-
ского исследования (70-90%) и в 10-30% оши-
бочная интерпретация цитологических данных. 
Одной из причин запущенности рака шейки мат-
ки является диагностические ошибки, что часто 
встречаются при раке цервикального канала, 
когда визуально шейка матки остается без при-
знаков опухолевого поражения, даже при далеко 
зашедшем процессе. При влагалищном исследо-
вании не обращается внимание на увеличение 
размеров шейки, ее «бочкообразный вид», хря-
щевидную консистенцию, на инфильтрацию 
сводов влагалища и параметриев. Неверная ле-
чебная тактика часто встречается у больных с 
фоновыми процессами шейки матки, такими как 
псевдоэрозия, лейкоплакия, кондиломы шейки 
матки. Зачастую используется коагуляция без 
предварительного гистологического исследова-
ния, длительное пассивное наблюдение эрозии 
шейки матки.  

Заболеваемость и смертность от РШМ уда-
лось значительно снизить не только благодаря 
введению обязательных профилактических ос-
мотров, но и за счет вакцинации против ВПЧ, 
приводящего к развитию РШМ [2, 4, 6, 8]. Меж-
дународная организация по исследованию в об-
ласти рака заявила, что вакцина против ВПЧ 
однозначно является вакциной против РШМ. В 
клинических испытаниях доказана 100% эффек-
тивность вакцины в профилактике РШМ. По 
оценкам ученых, если вакцинировать 75-100% 
населения, то заболеваемость РШМ снизится на 
50-70%. Но реальные последствия широкомас-
штабной вакцинации, которая приведет к объек-
тивному снижению заболеваемости и смертно-
сти от РШМ мы увидим не ранее чем через 15-20 
лет.  

Рак шейки матки – это одна из немногих но-
зологических форм злокачественных новообра-
зований, которые удовлетворяют всем требова-
ниям для проведения популяционного скринин-
га, имеет надежно распознаваемую преклиниче-
скую фазу, длительный период развития, воз-
можности для верификации диагноза и методы 
эффективного лечения. Следовательно, если с 
помощью скрининга обследовать всех женщин, 
то можно выявить больных с фоновыми предра-
ковыми заболеваниями и начальными стадиями 

рака, которые прекрасно поддаются лечению, и 
таким образом предотвратить развитие инвазив-
ного рака.  

Рак яичников (РЯ), уступающий по распро-
страненности РТМ и РШМ, отличается более 
высокими показателями смертности. По данным 
Международного агентства по изучению рака, 
ежегодно в мире регистрируется более 165 тыс. 
новых случаев РЯ, более 100 тысяч женщин 
умирают от этого заболевания. В России заболе-
ваемость РЯ 16,8 на 100 тысяч населения. В Тю-
менской области за последние 10 лет отмечается 
рост заболеваемость с 11,17 (в 2002 г.) до 18,07 
случаев на 100 тыс. населения в (2012 г). Высо-
кие цифры смертности и одногодичной леталь-
ности связаны с поздней диагностикой заболева-
ния (смертность на 2012 г. составляет 4,26 на 
100 тыс. населения, что значительно ниже рос-
сийской (по РФ – 9,8). Одногодичная леталь-
ность составляет 21,8% (по РФ 24,3%). По Тю-
менской области рак яичников наиболее распро-
странен в возрастной группе от 50 до 60 лет. Не-
смотря на большой научный и клинический 
опыт по диагностике и лечению, выживаемость 
пациенток остается на низком уровне, так как до 
80% больных РЯ поступают для первичного ле-
чения в III-IV стадии заболевания. Основными 
причинами низкой выживаемости и низкой эф-
фективности терапии больных является бессим-
птомное течение заболевания на ранних стадиях. 
Особенностью РЯ является крайне быстрое, аг-
рессивное клиническое течение, раннее метаста-
зирование и отсутствие патогномоничных сим-
птомов. При РЯ даже при 3-4 ст заболевания на 
момент обращения пациентов их жалобы весьма 
неопределенны. Ранние стадии обычно диагно-
стируются только во время операции по поводу 
предполагаемой доброкачественной опухоли 
яичника. Поэтому все новообразования яичника 
должны рассматриваться как потенциально зло-
качественные. Но, к сожалению, такие пациент-
ки, как правило, оперируются в общих лечебных 
учреждениях, где зачастую не проводится сроч-
ное гистологическое исследование, а в результа-
те выполняются нерадикальные операции.  

Повседневная клиническая практика пока-
зывает, что РЯ, как правило, маскируется под 
заболевания ЖКТ, поэтому больные РЯ чаще 
обращаются к терапевту, гастроэнтерологу и 
другим специалистам. Ранняя диагностика РЯ 
остается главной нерешенной проблемой в онко-
гинекологии. В качестве скрининга можно рас-
сматривать 3 основных диагностических метода: 
влагалищное исследование, УЗИ, определения 
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концентрации онкомаркера (раковый антиген) 
СА-125 в крови [3, 5]. Скрининг с использовани-
ем этих методов не позволяет поставить оконча-
тельный диагноз, однако дает возможность вы-
явить пациенток с потенциально высоким рис-
ком в отношении рака яичников. Пациентки при 
подозрении на РЯ должны быть направлены в 
онкодиспансер. Более высокие результаты лече-
ния больных раком получены в специализиро-
ванных клиниках, что во многом связано с адек-
ватной оценкой степени распространения опухо-
левого процесса (стадирования), большим по 
объему хирургическим вмешательством при 
диссеминированных формах рака, более ранним 
назначением химиотерапии. Так же последние 
несколько лет большое внимание уделяется во-
просам усовершенствования хирургических ме-
тодов лечения РЯ: разработаны методики орга-
носохраняющих операций при начальных стади-
ях заболевания, пограничных опухолях яичника, 
методы хирургического стадирования, комбини-
рованных вмешательств.  

Успехи в лечении больных со злокачествен-
ными опухолями достигнуты благодаря выявле-
нию опухолей на ранних стадиях развития, в том 
числе и с применением современных методов 
диагностики [14]. Раннее выявление гинекологи-
ческого рака, а так же выявление предопухоле-
вых заболеваний – составная часть работы аку-
шерок ФАПов, смотровых кабинетов, врачей по-
ликлиник и женских консультаций. Совершенно 
очевидно, что проблема раннего выявления рака 
ЖПО не может быть решена только онкологиче-
ской службой. Для этого необходимо объединить 
усилие врачей всех специальностей [9]. 
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На современном уровне развития онкологи-
ческой науки и здравоохранения снижение 
смертности от рака следует считать главной за-
дачей противораковой борьбы [7]. Это возможно 
как путем предотвращения возникновения бо-
лезни, что само по себе ведет к снижению 
смертности, так и путем улучшения ранней ди-
агностики и качества лечения [6]. Решение этой 


