
По данным ВОЗ, средняя продолжитель-

ность жизни населения планеты за последние го-

ды увеличилась. Так, в 1991 г. она составила 73 го-

да у мужчин и 81 — у женщин*. По прогнозам спе-

циалистов, к 2020 г. продолжительность жизни

мужчин увеличится в среднем до 78, а женщин —

до 90 лет [2]. Таким образом, отмечается устойчи-

вый рост удельного веса лиц пожилого и старче-

ского возраста по сравнению со средним и моло-

дым возрастом. Так, если в 1990 г. число лиц стар-

ше 65 лет составляло только 9%, то к 2030 г. ожида-

ется рост этого показателя до 16% [2].

Демографическая ситуация в России [3, 4]

складывается несколько иначе. В связи с низкой

рождаемостью отмечается общее старение населе-

ния. При этом констатировано снижение продол-

жительности жизни мужчин. Так, если в 1986 г.

средняя продолжительность жизни составляла

74,6 года у женщин и 64,9 — у мужчин, то к 1994 г.

этот показатель был равен 71,1 и 57,3 соответст-

венно. В связи с этим в настоящее время в России

среди людей в возрасте 70 лет и старше доля жен-

щин составляет 75% [4, 5].

Изменение демографической структуры на-

селения, как и следовало ожидать, во многом оп-

ределяет частоту и характер различных заболева-

ний [3—5].

Эпидемиологические исследования показа-

ли, что у лиц пожилого возраста основной причи-

ной смерти являются заболевания сердечно-сосу-

дистой системы (ССС) и злокачественные ново-

образования. 

Эта тенденция наблюдается и в онкологи-

ческой гинекологии. Пик заболеваемости раком

яичников (РЯ), эндометрия и вульвы приходит-

ся на 6—7-ю декаду жизни женщин. Около 40%

случаев заболеваемости раком шейки матки

(РШМ) отмечено у женщин в возрасте старше 59

лет [3—5].

Вопрос лечения рака гонад у пациенток по-

жилого возраста требует пристального внимания

онкологов [1, 3, 6, 7]. Известно, что лучшие отда-

ленные результаты лечения рака различных лока-

лизаций, и в частности рака женских половых ор-

ганов, получают вследствие адекватности хирур-

гического, лекарственного и лучевого методов ле-

чения [6]. Выбор метода лечения, в первую оче-

редь, зависит от локализации, гистологической

структуры, а также распространенности опухоли.

Вместе с тем большую роль играет и возраст боль-

ной. Последний фактор увеличивает риск возник-

новения хирургических осложнений и в опреде-

ленной степени ограничивает использование того

или иного метода лечения [6].

Это связано прежде всего со снижением

функциональной активности жизненно важных

органов и систем, наличием тяжелых сопутствую-

щих заболеваний у женщин пожилого и старче-

ского возраста. Лечение пациенток старших воз-
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According to data from World Health Organization (WHO) the median duration of life of the world population has been increasing

over the last years. 

In Russia, the proportion of women among the population aged 70 years and over account for 75%.

One of the investigations included 457 patients with morphologically verified ovarian carcinoma (OC) who had received treatment from

1990 to 1999. Among them 304 patients were over 60 years old and 153 patients were under 45 years old. 

Yet long-term results of treatment of elderly patients with ovarian cancer are considerably worse than that of the younger patients. Five-

year survival of elderly and younger patients with OC were 34,6% and 14%, respectively, and median survival were 40,92,2 and

18,9 0,8 months.

Other group included 510 patients with morphologically verified cervical cancer. Among them 259 patients were at ages over 60 and

251 patients were at ages under 45 years. Overall, the complication rate after combined modality treatment was 1,5 times higher in

elderly patients in comparison with younger patients. 

Thereby, the age of the patients is an important factor, which determines the course and prognosis of the cancer of the female repro-

ductive organs. The treatment of elderly onco-gynecologic patients requires thorough assessment, preoperative preparation, individual

adjustment of the dose intensity of chemo- and radiotherapy, as well as the prophylaxis and treatment of possible and developed com-

plications.

* По классификации ВОЗ 1995 г. выделяют следующие

возрастные группы: молодой возраст — до 45 лет; средний воз-

раст — 45—59 лет; пожилой возраст — 60—74 года; старческий

возраст 75—90 лет; долгожители — старше 90 лет [1].
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растных групп осложняется или не всегда оказы-

вается успешным еще и потому, что заболевание

часто диагностируется на поздних стадиях разви-

тия [7]. Довольно часто это происходит из-за не-

правильной интерпретации жалоб больных вслед-

ствие наличия у них различных сопутствующих за-

болеваний, скрытого течения болезни на началь-

ных стадиях болезни. Кроме того, многие паци-

ентки обращаются за медицинской помощью

только при ярко выраженных клинических прояв-

лениях болезни — это основная причина позднего

обнаружения у пожилых женщин злокачествен-

ных опухолей гениталий, требующих длительного

агрессивного лечения, проведение которого,

в свою очередь, ограничивается сопутствующей

патологией. 

Научные исследования последних десятиле-

тий позволили выработать комплексный подход

к лечению злокачественных новообразований ге-

ниталий у женщин, при этом большее внимание

все же уделялось пациенткам молодой и средней

возрастных групп. У больных пожилого и старче-

ского возраста по-прежнему остаются недостаточ-

но изученными вопросы о роли и месте хирурги-

ческого лечения, дозах и режимах химио- и радио-

терапии, а также последовательности их сочета-

ний. Таким образом, изучение геронтологических

аспектов у онкогинекологических больных явля-

ется актуальной проблемой современной клини-

ческой онкологии.

С начала 1990-х гг. в гинекологической кли-

нике ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН прово-

дятся исследования, посвященные изучению осо-

бенностей клинического течения, метастазирова-

ния, диагностики и разработке адекватного лече-

ния у онкогинекологических больных пожилого

и старческого возраста [4, 8].

В одно из исследований были включены 457

больных с морфологически верифицированным

РЯ, лечение которых проводилось в период с 1990

по 1999 г. Из них 304 пациентки были в возрасте

старше 60 лет, а 153 — моложе 45 лет. Установлено,

что жалобы больных старших возрастных групп

отражали все симптомы онкологического заболе-

вания, включая признаки интоксикации, различ-

ные нарушения функций сердечно-сосудистой

и дыхательной систем, а также метаболизм, что

указывало на запущенность опухолевого процесса.

Кроме того, наши исследования показали, что

у женщин старше 60 лет в 3—5 раз чаще, чем у бо-

лее молодых пациенток, наблюдались сопутствую-

щие заболевания ССС, органов дыхания, желу-

дочно-кишечного тракта, печени и желчевыводя-

щих путей, почек и мочевыделительной системы,

эндокринно-обменные нарушения, коагулопатии. 

У больных РЯ пожилого и старческого воз-

раста по сравнению с больными моложе 45 лет

преобладали III и IV стадии (81,9% против

71,9%). При этом частота диагностирования IV

стадии заболевания у пожилых больных состави-

ла 34% против 19,6% у молодых. Отдаленные ме-

тастазы выявлены в 2 раза чаще у более пожилых

пациенток (соответственно 43,7 и 24,6%). По на-

шим данным, больные пожилого возраста значи-

тельно реже по сравнению с молодыми пациент-

ками (соответственно 41,4 и 72,5%) проходят

профилактические осмотры, и первые жалобы

у них ошибочно относят к сопутствующим хро-

ническим заболеваниям, что в свою очередь при-

водит к длительному неправильному обследова-

нию и лечению у врачей общей сети. Кроме того,

в 93% случаях семиотика клинических проявле-

ний онкологического заболевания у больных

старших возрастных групп нивелируется интер-

куррентными заболеваниями. 

Комбинированное лечение РЯ проведено

76,6% больных пожилого и старческого

и 94,1% — молодого возраста. У 17,4% больных

пожилого возраста в связи с высоким операцион-

ным риском применялась только химиотерапия.

В то время как у больных моложе 45 лет этот ме-

тод лечения являлся самостоятельным лишь

в 3,3% случаев. Только хирургическое лечение

проведено 6% больных до 45 лет и 2,6% пациен-

ток пожилого возраста. В большинстве случаев

независимо от возраста комбинированное лече-

ние было начато с хирургического вмешательст-

ва. При этом операция выполнена у 72,1% боль-

ных пожилого и у 77,7% — молодого возраста.

Хирургическому вмешательству в стандартном

объеме подверглось практически одинаковое ко-

личество больных в разных возрастных группах.

Радикальные операции выполнены 52,2% боль-

ных пожилого и 64,2% — молодого возраста. 

Хирургическое лечение РЯ после неоадъю-

вантной химиотерапии проведено 20,7% больных

пожилого и 19,6% — молодого возраста.

Таким образом, наши исследования показа-

ли, что радикальность хирургического лечения

РЯ не зависит от возраста больных. Комбиниро-

ванное лечение РЯ у больных пожилого и старче-

ского возраста предпочтительнее начинать с опе-

рации, так как частота послеоперационных ос-

ложнений у этой категории пациенток почти в 3

раза выше после предоперационной химиотера-

пии. Самыми распространенными осложнения-

ми после хирургического лечения онкогинеко-

логических больных пожилого возраста являют-

ся: обострение различных хронических заболева-

ний (39%), нарушения функции ССС (28,3%),

а также дыхательной и мочевыделительной сис-

тем (13,5 и 11,1% соответственно). Гнойно-сеп-

тические и тромботические осложнения встреча-

ются соответственно в 14,3 и 19% случаев. Ле-

Ж Е Н С К О Й  Р Е П Р О Д У К Т И В Н О Й С И С Т Е М Ы



тальность составила 3,6%. Послеоперационные

осложнения в виде кровотечений, тромбозов,

анемии или тромбоцитопении, развития коагу-

лопатии, почечной или печеночной недостаточ-

ности наблюдаются в 2—3 раза чаще у онкогине-

кологических больных старших возрастных

групп, которым до операции была также прове-

дена химиотерапия. 

Современная лекарственная противоопухо-

левая терапия РЯ предполагает проведение поли-

химиотерапии, включающей в себя производные

платины, циклофосфан, таксаны, антрациклины,

гемзар. Стандартными являются схемы цисплатин

+ циклофосфан (СР), карбоплатин AUC-5-6 + ци-

клофосфан (СС), таксотер + цисплатин (DP), так-

сол + карбоплатин AUC-5 (TC). Гемзар в моноре-

жиме, схема циклофосфан + метотрексат + фтору-

рацил (CMF) или циклофосфан + адриамицин +

цисплатин (CAP) применяются сравнительно ре-

же [3, 8].

В нашей клинике наиболее часто использо-

вались схемы, включающие в себя производные

платины — у 57,3% пожилых и 63,8% — молодых

больных РЯ. При этом в старшей возрастной

группе почти в 2 раза чаще применялся карбо-

платин (соответственно 35,3 и 16,8%) и практи-

чески в 30 раз чаще — схема CMF (соответствен-

но 28 и 1,3%). Наоборот, комбинации таксанов

с производными платины в 2 раза чаще применя-

лись для лечения молодых больных (21,5 и 9,4%

соответственно).

В результате проведенных исследований

нами установлено, что побочные явления от

проводимой химиотерапии типичны для всех

больных независимо от возраста. Однако ток-

сичность (гематологическая, неврологическая

и нефрологическая) у лиц пожилого возраста

проявлялась в 1,5—2 раза чаще при применении

современных схем химиотерапии. В этом случае

у 16% больных наблюдалась только гематологи-

ческая токсичность I—II степени. В связи с этим

мы считаем, что лекарственная терапия с совре-

менными цитостатиками может быть предложе-

на пациенткам пожилого возраста с учетом кор-

рекции доз химиопрепаратов в зависимости от

возраста и сопутствующей патологии. Наши ис-

следования показали, что редукция доз цитоста-

тиков по сравнению со стандартными дозами

улучшает на 10—15% переносимость лекарст-

венной терапии и не снижает эффективность ле-

чения больных РЯ пожилого и старческого воз-

раста. Кроме того, при лечении пациенток по-

жилого возраста допустимо применение карбо-

платина в составе стандартных схем лечения,

поскольку карбоплатин практически не отлича-

ется по эффективности от остальных препаратов

платинового ряда.

Вместе с тем отдаленные результаты лече-

ния больных РЯ пожилого и старческого воз-

раста заметно хуже, чем у молодых. Пятилетняя

выживаемость больных РЯ молодого и пожило-

го возраста составила соответственно 34,6

и 14%, а медиана выживаемости — 40,9±2,2

и 18,9±0,8 мес.

Объясняется это тем, что при возникновении

рецидива РЯ у больных пожилого возраста прове-

дение специфического лечения в полном объеме

из-за соматической патологии не представлялось

возможным в 23,2% наблюдений. В результате

этому контингенту больных проводилась только

симптоматическая терапия [9—11]. 

В другую группу включены 510 пациенток

с морфологически верифицированным РШМ.

В возрасте 60 лет и старше находились 259 боль-

ных, а в возрасте моложе 45 лет — 251. Основная

жалоба пациенток пожилого возраста — кровяни-

стые выделения из половых путей на фоне мено-

паузы. При этом практически у всех пожилых

больных (96%) были отмечены экстрагенитальные

сопутствующие заболевания. Из 259 больных

РШМ старше 60 лет I стадия заболевания установ-

лена у 83 (32,2%) пациенток, II стадия — у 110

(42,5%), III стадия — у 66 (25,5%). У женщин мо-

ложе 45 лет I стадия РШМ установлена в 87

(34,7%) случаях, II стадия — в 100 (39,8%) и III ста-

дия — в 64 (25,5%). Очевидно, что в обеих возрас-

тных группах встречалось практически равное ко-

личество больных I, II и III стадий. Наряду с этим

детальный анализ показал, что для пожилых паци-

енток с РШМ характерными клинико-морфоло-

гическими особенностями заболевания являются

эндофитная форма анатомического роста опухоли

(40,5% против 27,9% у молодых) и высокая часто-

та метастазов в регионарные лимфатические узлы

(27,0% против 14%). 

По морфологическому строению 90% опухо-

лей независимо от возраста больных приходилось

на плоскоклеточный рак. Из них плоскоклеточ-

ный ороговевающий рак составил 58%, неорогове-

вающий — 33%.

Всем пациенткам в зависимости от стадии за-

болевания и наличия сопутствующей патологии

было проведено хирургическое, лучевое или ком-

бинированное лечение. У больных пожилого воз-

раста в основном использовалась лучевая терапия

(69,9%), в то время как у женщин моложе 45 лет

этот вид лечения применялся почти вдвое реже

(36,5%). Исходя из этого предпочтение при выбо-

ре метода лечения РШМ у больных пожилого

и старческого возраста отдается лучевым методам.

Большинство пациенток молодого возраста прак-

тически с одинаковой частотой подвергались как

лучевой терапии (41,5%), так и комбинированно-

му лечению (38,6%). 
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Основной схемой комбинированного лече-

ния РШМ в обеих возрастных группах была

операция с последующей лучевой терапией (67

и 79% соответственно). При этом нами установ-

лено, что больным РШМ старше 60 лет при вы-

полнении хирургического и комбинированного

лечения в 50% случаев проводились операции

в объеме простой экстирпации матки с придат-

ками. Для сравнения, в группе молодых боль-

ных основным видом операции являлась рас-

ширенная экстирпация матки с придатками,

выполненная 92% пациенток. В целом, по срав-

нению с пациентками молодого возраста, боль-

ные РШМ старше 60 лет в 2 раза реже подверга-

лись хирургическому лечению. 

После хирургического лечения РШМ

у женщин старше 60 лет осложнения отмеча-

лись в 2 раза реже, чем у больных молодого воз-

раста (10,3 и 20% соответственно), что связано

с меньшим объемом хирургических вмеша-

тельств. Основным осложнением у больных по-

жилого возраста были прикультевые воспали-

тельные инфильтраты. У пациенток моложе 45

лет чаще всего возникали лимфатические кисты

(8,0%), лимфостаз нижних конечностей (6,0%)

и гематомы в забрюшинных пространствах

(4,0%).

После сочетанного лучевого лечения РШМ,

независимо от возраста, чаще всего отмечались:

радиоэпителиит стенок влагалища (у пожилых —

33,1%, молодых — 19,2), энтероколит (у пожи-

лых — 16,0%, молодых — 8,7), ректит (у пожи-

лых — 14,4%, молодых — 19,2) и цистит (у пожи-

лых — 12,2%, молодых — 28,8). 

Комбинированное лечение больных РШМ

старше 60 лет в 22,4% случаев осложнилось разви-

тием радиоэпителиита. У пациенток моложе 45 лет

чаще отмечалась диспепсия (14,4%). В целом

у больных старше 60 лет после комбинированного

лечения осложнения возникали в 1,5 раза чаще,

чем у пациенток моложе 45 лет.

Таким образом, возраст больных является

важным фактором, во многом определяющим как

течение, так и прогноз рака гениталий. Лечение

онкогинекологических больных пожилого и стар-

ческого возраста требует тщательного обследова-

ния, предоперационной подготовки, индивиду-

ального подбора доз химио- и лучевой терапии,

а также профилактики и лечения возможных

и развившихся осложнений. 
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