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ция к лучшей безрецидивной выживаемости в слу-
чае большей внутриопухолевой активности аромата-
зы при II патогенетическом варианте может служить
еще одним свидетельством своеобразной гормоно-
зависимости и этого подтипа опухолевого процесса.
Нужны дополнительные исследования для установ-
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Целью исследования являются состояние про-
блемы ранней диагностики рака эндометрия и злока-
чественных новообразований женской репродуктив-
ной системы в Орловской области.

Материалом исследования послужили больные
раком  эндометрия  и злокачественными новообра-
зованиями женской репродуктивной системы на пер-
вой стадии опухолевого процесса, данные амбулатор-
ных карт и историй болезни в период 1996–2005 гг.
Исследуемую группу составили 1080 больных раком
женской репродуктивной системы I стадии, в т.ч. 556
больных раком тела матки, 190 больных раком шейки
матки, 131 больная раком яичника, 203 больные  ра-
ком молочной железы.

Результаты анализа клинического материала по-
казали, что доля рака эндометрия на первой стадии
опухолевого процесса у женщин в области составила
16,7 % от общей заболеваемости раковыми опухоля-
ми женской репродуктивной системы. Уровень забо-
леваемости раком тела матки колебался от 13,2 в 2004 г.
до 12,1 в 2006 г. на 100 тыс. населения, раком женской
репродуктивной системы других локализаций – от 7,8
в 2004 г. до 37,9 в 2006 г. на 100 тыс. населения, по дан-
ным канцер-регистра Орловской области. В период
1996–2005 гг. заболеваемость I стадией процесса по
области составила: при раке тела матки – 6,5 на   100
тыс  населения,  при  раке женской  репродуктивной
системы других локализаций варьировала от 0,2  до
2,4 на 100 тыс. населения.  Доля I стадии составила
при раке тела матки – 53,3 %, при раке молочной же-
лезы – 5,5 %, при раке шейки матки – 27,8 %, при раке

яичников – 15 % от всех зарегистрированных случаев
рака. Необходимо отметить, что смертность среди
женщин со  злокачественными  новообразованиями
женской репродуктивной системы в Орловской об-
ласти составляет при раке тела матки 3,0 на 100 тыс.
населения, при других локализациях опухоли женс-
кой репродуктивной сферы колеблется от 3,3 до 12,8
на 100 тыс. населения. Смертность при I стадии опу-
холевого процесса составляет при раке тела матки –
0,55 на 100 тыс. населения и варьирует от 0,16 до 0,94
на 100 тыс. населения при раке других локализаций.
Исследование по ранней диагностике рака эндомет-
рия и женской репродуктивной системы в Орловской
области продолжается.

В заключение необходимо отметить, что I стадия
опухолевого процесса диагностируется при раке тела
матки более чем в половине случаев. Рак эндометрия
занимает второе место в структуре заболеваемости
злокачественными новообразованиями женской по-
ловой системы в области. Ранняя диагностика рака
тела матки дает низкие в области показатели смерт-
ности 3,0 на 100 тыс. населения. Однако при выявле-
нии злокачественных новообразований женской реп-
родуктивной системы на первой стадии опухолевого
процесса смертность от рака эндометрия занимает II
место, что несколько ниже показателей  смертности
от рака шейки матки. Для повышения уровня ранней
диагностики в области необходимо внедрение скри-
нинговых программ при  поддержке  современных
лабораторных и инструментальных методов исследо-
вания, организация работы смотровых кабинетов.

ления того, в какой степени оценка АА в ткани РЭ
может служить критерием для назначения гормоно-
терапии при данном заболевании.

Работа выполнялась  при  частичной финансо-
вой  поддержке  грантов  ИНТАС  (01–434)  и  Мин.
науки (прогр. 29).




