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Актуальность
Эпидемиологические исследо-

вания в области предрака и рака 
гениталий у женщин имеют прио-
ритетное значение как во всем мире, 
так и в Российской Федерации и ре-
гионах [1, 2, 3, 4]. Установлено, что 
наибольший удельный вес в струк-
туре онкологической заболеваемости 
женщин в РФ имеют злокачествен-
ные новообразования органов ре-
продуктивной системы (39,2 %), при 
этом опухоли половых органов со-
ставляют 18,2 % всех злокачествен-
ных новообразований у женщин [1]. 
По данным 2017 года, рак тела матки 
(РТМ)  находится на третьем месте 
(7,8 %) в структуре онкологической 
патологии у женщин в России после 
рака молочной железы (21,1 %) и но-
вообразований кожи (16,6 %).

В структуре онкогинекологических 
заболеваний РТМ лидирует. Рост рас-
пространенности РТМ в РФ иллюстри-

руют следующие данные: в 2008 году 
этот показатель составлял 128,60/0000, 
а в 2018-м – 180,5 на 100 тыс. жен-
щин. Наряду с распространенностью 
зафиксирован также рост заболевае-
мости РТМ в РФ, который составил 
в 2007 году 24,00/0000, в 2017-м – 33,1 
на 100 тыс. женщин. Прирост заболева-
емости РТМ в 2007–2017 годах достиг 
39,6 %. Средний возраст пациенток, за-
болевших РТМ в РФ, составил 62,9 года.

По данным ВОЗ, Междуна-
родного агентства по изучению рака 
(International Agency for Research on 
Cancer, IARC), в 2018 году показатель 
заболеваемости РТМ в мире в целом 
составляет 10,1 случая на 100 тыс. жен-
щин, показатель заболеваемости РТМ 
во Франции – 31,9, в Новой Зеландии – 
27,9 на 100 тыс. женщин [2].

Перечисленное свидетельствует 
о чрезвычайной актуальности данной 
проблемы, состояние вопроса на реги-
ональном уровне требует уточнения.

Цель исследования – анализ дина-
мики заболеваемости рака тела мат-
ки в Омской области (ОО) в сравне-
нии с данными по РФ в 2002–2018 
годах для определения приоритетов 
онкопрофилактики.

Материал и методы
Проведено сплошное описатель-

ное наблюдательное ретроспективное 
эпидемиологического исследование 
заболеваемости РТМ за 2002–2017 
годы с использованием официаль-
ных статистических данных МНИОИ 
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России, официальных отчетных форм 
БУЗ ОО «Клинический онкологиче-
ский диспансер» (отчетные формы 
№ 7 «Сведения о заболеваниях зло-
качественными новообразованиями», 
№ 35 «Сведения о больных злокаче-
ственными новообразованиями»). 
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Резюме
Введение. Злокачественные новообразования органов репродуктивной 
системы доминируют в структуре онкологической заболеваемости жен-
щин в РФ. В структуре онкогинекологических заболеваний лидирует рак 
тела матки (РТМ). Цель исследования. Анализ динамики заболеваемости 
РТМ в Омской области в сравнении с данными по РФ в 2002–2018 годах. 
для определения приоритетов онкопрофилактики. Материал и методы. 
Проведено сплошное описательное наблюдательное ретроспективное 
эпидемиологическое исследование заболеваемости РТМ с использо-
ванием официальных статистических данных. Результаты. Отмечена 
умеренная тенденция к росту заболеваемости РТМ в регионе (Тпр. = +1,8 %; 
р < 0,001) и по РФ (Тпр. = +1,7 %; р < 0,001). Максимальную долю составили 
женщины 60–69 лет (32,3 %). Установлена умеренная тенденция к росту 
РТМ среди женщин 30–39 лет, причем в группе женщин 35–39 лет отме-
чена выраженная тенденция к росту заболеваемости (Тпр. = +5,6 %; p < 
0,050). Представлены эпидемиологические особенности РТМ в сравнении 
с раком шейки матки в регионе: рост заболеваемости при РТМ (Тпр. = 
+1,8 %) и стабильность показателя при раке шейки матки (Тпр. = +0,050 %), 
тенденция к омоложению обеих локализаций рака. Заключение. В Ом-
ской области установлен однонаправленный с РФ рост заболеваемости 
РТМ, тенденция к омоложению заболевания, что диктует необходимость 
проведения онкопрофилактики в практике врача – акушера-гинеколога.
Ключевые слова: рак тела матки, заболеваемость, возраст, эпидемио-
логическое исследование, Омская область.

Summary
Introduction. Malignant neoplasms of the reproductive system 
dominate the structure of cancer incidence in women in the Rus-
sian Federation. In the structure of oncogynecological diseases, 
uterine body cancer (UBC) leads the way. The purpose of the study: 
to analyze the dynamics of UBC incidence in the Omsk region in 
comparison with data for the Russian Federation in 2002–2018 years 
to determine the priorities of cancer prevention. Results. There was a 
moderate tendency to increase the incidence of UBC in the region 
(Rg. = +1.8 %; p < 0.001) and for the Russian Federation (Rg. = +1.7 %; p < 
0.001). The maximum percentage was among patients of 60–69 years 
old (32.3 %). There was a moderate trend in increasing UBC among 
women of 30–39 years old, and in the group of women of 35–39 years 
old there was a distinct trend in increasing the incidence (Rg. = +5.6 %; 
p < 0.050). The article presents the epidemiological features of UBC 
in comparison with cervical cancer in the region: the increase in the 
incidence of UBC (Rg.. =+1.8 %) and the stability of the indicator at 
cervical cancer (Rg. = +0.050 %), the trend to rejuvenate both loca-
tions of cancer. Conclusion. In Omsk Region, there is a unidirectional 
increase in the incidence of UBC with the Russian Federation, a trend 
in rejuvenating the disease, which dictates the need for cancer pre-
vention in the practice of an obstetrician-gynecologist.
Key words: uterine body cancer, incidence, age, epidemiological 
study, Omsk Region.
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структуре заболевших проанализи-
рованы за 2009–2018 годы.

Статистический анализ осущест-
влялся с использованием возможно-
стей Microsoft Excel. В соответствии 
с алгоритмом описательного наблю-
дательного эпидемиологического 
исследования рассчитаны интенсив-
ные и экстенсивные показатели, их 
стандартные ошибки (В. В. Власов, 
«Эпидемиология», 2004). Анализ ди-
намических рядов показателей про-
водился с выравниванием методом 
наименьших квадратов и расчетом по-
казателей темпа прироста (снижения), 
выраженным в процентах. Во всех 

процедурах статистического анализа 
критический уровень значимости р 
принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Анализ динамики заболеваемо-

сти РТМ в Омской области (ОО) 
проводился в сравнении с данными 
по РФ за 2002–2017 годы. РТМ ли-
дирует на протяжении всего периода 
наблюдения в сравнении с други-
ми локализациями рака гениталий 
(табл. 1). Показатели заболеваемости 
раком шейки матки (РШМ) и раком 
яичников в Омской области были ста-
бильными, тогда как по Российской 

Федерации отмечалась значимая тен-
денция к росту данных показателей.

Заболеваемость РТМ в РФ находи-
лась в диапазоне от 20,1 в 2002 году 
до 33,1 на 100 тыс. женщин в 2017-м. 
Заболеваемость РТМ в ОО в 2002 году 
составила 17,5 на 100 тыс. женщин 
против 31,9 на 100 тыс. в 2017-м (p < 
0,001; рис. 1). Отмечалась умеренная 
тенденция к росту заболеваемости 
РТМ (темп прироста Тпр. = +1,8 %; р < 
0,001), как и по РФ (Тпр. = +1,7 %; р < 
0,001). Сравнивая с раком шейки матки 
(по материалам предыдущих исследо-
ваний), темп прироста заболеваемости 
РТМ был более высоким (Тпр. = +1,8 % 
против Тпр. = +0,05 % при РШМ) [5].

В целом за период наблюдения по-
казатели заболеваемости в Омском 
регионе были несколько ниже сред-
нероссийских (соответственно 23,2 ± 
0,4 и 26,0 ± 0,040/0000; p < 0,001), однако 
в последние годы фактически стали 
сопоставимыми. В 2018 году показа-
тель заболеваемости РТМ в ОО вырос 
до 35,1 случая на 100 тыс. женщин, 
достигнув максимума.

Возрастная структура заболевших 
РТМ не имела существенных различий 
в ОО и РФ (р > 0,05). Максимальную 
долю составили женщины 60–69 лет 
(32,3 %), далее в порядке убывания – 
50–59 (31,2 %), 70 и более (23,4 %), 
40–49 (10,5 %), 30–39 (2,3 %), 20–29 
(0,34 %) лет (рис. 2). Обращает вни-
мание умеренная тенденция к росту 
РТМ в 2009–2018 годах среди женщин 
репродуктивного возраста, некоторые 

Таблица
Показатели заболеваемости раком женских половых органов в Омской области 

 и Российской Федерации в 2002–2017 годах (на 100 тыс. женщин)
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ки РФ 20,1 20,9 21,2 21,9 22,5 24,0 24,6 25,7 25,9 27,1 27,7 28,9 30,1 31,1 31,9 33,1 26,04 0,04 1,67 < 0,001

ОО 17,5 21,1 20,3 19,4 20,1 21,8 16,5 22,7 24,3 20,7 20,9 27,9 27,3 29,1 30,0 31,9 23,92 0,36 1,78 < 0,001
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к 
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м
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ки РФ 15,9 16,1 19,9 16,6 16,9 17,6 18,1 18,8 19,3 19,3 19,6 20,0 20,6 21,3 21,9 22,3 19,01 0,04 1,00 < 0,001

ОО 20,8 21,3 17,7 21,7 19,2 19,4 17,6 19,2 17,6 19,7 17,6 20,3 19,1 23,5 19,7 22,5 20,06 0,33 0,15 > 0,050

Ра
к 
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чн
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ов РФ 15,4 15,9 15,6 15,8 16,2 16,5 16,7 16,8 17,2 16,9 16,8 17,2 17,4 17,9 17,8 18,5 16,79 0,04 0,53 < 0,001

ОО 20,0 15,8 16,8 17,3 16,8 17,5 16,4 17,6 14,6 19,6 16,5 16,5 17,2 18,6 21,2 20,2 17,79 0,31 0,38 > 0,050

Примечание: РФ – Российская Федерация, ОО – Омская область, Сред. год – среднемноголетний показатель, m – стандартная ошибка среднего-
дового показателя; Тпр. (%) – темп прироста/снижения, p – статистическая значимость рассчитанного темпа прироста (снижения).

Рисунок 1. Заболеваемость раком тела матки в Омской области в сравнении с данными 
по Российской Федерации на 100 тыс. женщин (2002–2017 годы; указан 95 %-ный доверитель-
ный интервал показателя).
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пациентки не выполнили репродуктив-
ную функцию. В частности, наблю-
дался рост в группе 30–39 лет, причем 
в группе женщин 35–39 лет отмечена 
выраженная тенденция к росту заболе-
ваемости (Тпр. = +5,6 %; p < 0,05).

Проводя сравнение с РШМ (по ма-
териалам предыдущих исследований), 
была установлена аналогичная тенден-
ция к омоложению рака данной локали-
зации, но наиболее уязвимой явилась 
группа заболевших пациенток 50–54 лет 
как в Омской области, так и в РФ [5].

Повозрастные показатели забо-
леваемости РТМ в Омской области 
представлены на рис. 3. Определяются 
следующие возрастные группы риска: 
35–39 лет (выраженный прирост по-
казателей), 45–49 (существенный 
прирост в сравнении с предыдущим 
возрастом) и 60–69 лет (максималь-
ные показатели заболеваемости). При 
сравнении повозрастных показателей 
женского населения ОО со средне-
российскими существенных отличий 
не выявлено (p > 0,05).

Важно отметить, что при стандар-
тизации показателей заболеваемости 
(использован мировой стандарт воз-
растной структуры женского насе-
ления) показатель заболеваемости 
Омской области оказался несколько 
выше среднероссийского (но статис-
тически незначимо, соответственно 
22,17 ± 0,35 и 21,8 ± 0,04; p > 0,05).

Итак, проводя параллели с забо-
леваемостью РШМ в регионе, можно 
заключить, что для РТМ характерны 
рост заболеваемости (Тпр. = +1,8 %) 
и стабильность показателя при РШМ 
(Тпр. = +0,05 %), наиболее уязвимой 
явилась группа заболевших пациенток 
60–69 лет при РТМ и 50–54 лет при 
РШМ, тенденция к омоложению обе-
их локализаций рака. Относительное 
улучшение ситуации по РШМ (рак ви-
димой локализации) можно объяснить 
внедрением цервикального скринин-
га с ВПЧ-тестированием в последние 
годы и проведением этиотропной те-
рапии в случае выявления папилло-
мавирусной инфекции, что привело 
к снижению показателя запущенности 
РШМ (с 52,7 % в 2001 году до 40,6 % 
в 2016-м; р < 0,001) в ОО, а также вак-
цинацией против ВПЧ высокого риска. 
Различный канцерогенез шейки и тела 
матки (инфекционный при РШМ и гор-

мональный при РТМ), а также наличие 
цервикального скрининга при РШМ 
объясняют возрастные особенности вы-
явления рака этих локализаций. В то же 
время ранняя выявляемость РТМ (I–II 
стадии) за последние 5 лет – высокая 
(в пределах 81,7–81,8 %) среди раков 
гениталий и молочных желез у женщин. 
Вероятно, это можно объяснить ранней 

манифестацией заболевания и актив-
ным обращением к гинекологу, а также 
широким внедрением в гинекологиче-
скую практику 3D-УЗИ органов малого 
таза и гистероскопии. В то же время 
рост заболеваемости РТМ на фоне 
стабильности показателя ранней вы-
являемости заболевания расширяет 
диапазон поиска причин.

Полученные данные объясняют 
необходимость усовершенствования 
программы канцеропревенции в прак-
тике гинеколога в отношении эндо-
метрия. Последние данные по росту 
распространенности РТМ в России 
(с 128,6 в 2008 году до 180,5 на 100 тыс. 
в 2018-м) подтверждают эту необходи-
мость [13]. В подавляющем большин-
стве случаев в структуре РТМ заболев-
ших женщин доминировала эндометри-
альная карцинома. Онкопрофилактика 
должна быть направлена на выделе-
ние групп высокого онкологического 
риска, в частности среди пациенток 
с доброкачественными пролифератив-
ными процессами эндометрия. Среди 
возможных причин, способствующих 
формированию предрака эндометрия, 
можно выделить: неадекватные обсле-
дование и терапию рецидивирующих 
аномальных маточных кровотечений; 
неадекватное гормональное лечение 
пациенток с гиперплазией эндомет-
рия (ГЭ) без атипии (менее 6 месяцев), 
приводящее к прогрессированию ГЭ; 
отсутствие гистологического кон-

Рисунок 2. Возрастная структура пациенток, 
заболевших раком тела матки, в Омской об-
ласти и Российской Федерации (в процентах).

Рисунок 3. Повозрастные показатели заболеваемости раком тела матки в Омской области 
на 100 тыс. женщин, (2009–2018 годы; указан 95 %-ный доверительный интервал показателя).
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троля эндометрия после завершения 
лечения и ограничение диагностики 
УЗ-контролем; отсутствие профилак-
тических курсов гормонотерапии при 
ГЭ без атипии (рекомендуется до 2 лет) 
после завершения основного курса ле-
чения для профилактики рецидивирова-
ния заболевания; ожирение; отсутствие 
профилактических осмотров среди 
пациенток в постменопаузе (контроль 
толщины эндометрия по данным УЗИ); 
нарушение алгоритма обследования 
пациенток, использующих менопау-
зальную гормонотерапию; бесконтроль-
ную менопаузальную гормонотерапию 
[6–12]. Вышеперечисленное в работе 
акушера-гинеколога можно рассматри-
вать в качестве мер профилактики РТМ.

Вывод
РТМ занимает лидирующие по-

зиции в структуре онкогинекологи-
ческих заболеваний в РФ и регионе. 
В Омской области в 2002–2018 годах 
установлены рост заболеваемости РТМ 
на 100 тыс. женщин (17,5 в 2002 году 

и 35,1 в 2018-м; Тпр. = +1,8 %; p < 0,001), 
тенденция к омоложению пациенток 
с РТМ (Тпр. = +5,6 % в группе женщин 
35–39 лет; p < 0,05). Это диктует не-
обходимость проведения онкопрофи-
лактики в практике врача – акушера-ги-
неколога, включая выделение групп 
онкологического риска и стандарти-
зации подходов при пролиферативных 
заболеваниях эндометрия.
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