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Резюме
Материалами исследования являлись общепринятые в России учетно-отчетные документы официальной он-

кологической статистики. Приведены основные показатели оказания медицинской помощи женщинам с онколо-
гической патологией органов репродуктивной системы в Амурской области, где в 2014 г. зарегистрировано 679 
новых случаев злокачественных новообразований, что на 6,9 % больше, чем в предыдущем году (2013 г. – 635). 
Под диспансерным наблюдением находились 5 820 пациенток, т. е. 0,72 % населения области. Максимальное число 
заболевших приходилось на возраст 50 лет и старше. Уменьшилось число больных с I-II стадиями процесса, но 
больше стало пациентов с запущенными формами онкопатологии, особенно при визуальных локализациях болез-
ни. Активно выявленные больные в 2014 г. составили: рак молочной железы – 35,5 %, рак шейки матки – 39,8 %, 
рак тела матки – 20,7 %, рак яичников – 5,8 % (2013 г. – 40,2 %, 40,0 %, 9,1 %, 8,8 % соответственно). Смерт-
ность снизилась при раке молочных желез (-6,1%) и шейки матки (-16,5 %), но увеличилась при раке тела матки 
(+32,9 %) и раке яичников (+10,8 %), тогда как заболеваемость выросла при всех локализациях злокачественных 
новообразований женской репродуктивной системы. Летальность на первом году с момента установления диагноза 
последовательно снижалась с 1998 г. Удельный вес больных, состоявших на учете 5 и более лет, увеличился в 2013г. 
при всех опухолях женской репродуктивной системы. Проанализировано качество деятельности онкологической 
службы по индексу достоверности учета этой категории больных, которое традиционно ниже показателей в других 
регионах страны. Данные о территориальных и временных особенностях онкологической патологии являются 
основой для анализа эпидемиологии злокачественных новообразований женской репродуктивной системы в кон-
кретном регионе.
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Summary
Materials research were accounting and reporting documents to offi cial statistics of cancer common in Russia. The basic 

indicators of health care for women with oncological pathology of reproductive organs in the Amur region, where 679 new 
cases of malignancies reported in 2014, which is 6,9 % more than in the previous year (2013 – 635). Under medical observa-
tion were 5820 patients (0,72 % of the population). The maximum number of cases were in the age 50 years and older. De-
creased the number of patients with stage I-II process, but most became patients with advanced forms of cancer pathology, 
especially in the visual localization of the disease. Active TB cases in 2014 were as follows: breast cancer – 35,5 %, cervical 
cancer – 39,8 %, uterine body cancer – 20,7 %, ovarian cancer – 5,8 % (2013 – 40,2 %, 40,0 %, 9,1 %, 8,8 % respectively). 
Mortality has decreased in breast cancer (-6,1 %) and cervical (-16,5 %), but increased with endometrial cancer  (+32,9 %) 
and ovarian cancer (+10,8 %), while incidence has increased in all localizations of malignant tumors of the female repro-
ductive system. Mortality in the fi rst year after diagnosis consistently decreased since 1998. The proportion of patients who 
are registered more than 5 years, increased in 2013 for all tumors of the female reproductive system. It analyzes the quality 
of life of cancer activity by reliability index account for this category of patients, which has traditionally been lower than 
in other regions of the country. Information on the spatial and temporal features of oncologic pathology is the basis for the 
analysis of the epidemiology of malignant neoplasms of the female reproductive system in a particular region.
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Злокачественные новообразования (ЗНО) репро-
дуктивной системы являются ведущей онкологиче-
ской патологией у женского населения экономически 
развитых стран мира. Обобщенные данные эпидеми-
ологических, клинических, генетических и эндокри-
нологических исследований свидетельствуют о том, 
что рак молочной железы (РМЖ), рак шейки (РШМ) 
и тела матки (РТМ), рак яичников (РЯ) несмотря на 
биологические особенности каждой опухоли, имеют 
общее происхождение. Вместе с тем, в рамках каждой 
нозологии эти новообразования весьма гетерогенны с 
точки зрения этиологии и клинических проявлений. 

В 2014 году в целом по России учтено 65 678 слу-
чаев рака молочной железы, 23 570 случаев рака тела 
матки, 16  130 случаев рака шейки матки и 13  634 
случаев рака яичников. «Грубый» показатель соста-
вил при РМЖ – 44,95 о/оооо, РТМ – 30,05 о/оооо, РШМ –  
20,57 о/оооо и РЯ – 17,38 о/оооо, а стандартизованный 
(мировой стандарт) – 28,41о/оооо, 17,18о/оооо, 14,47о/оооо, 
10,96о/оооо соответственно. Злокачественные новообра-
зования органов репродуктивной системы имеют наи-
больший удельный вес в общей структуре онкологиче-
ской патологии среди женского населения Российской 
Федерации (39,4  %). Рак молочной железы занимает 
у женщин первое место (21,2  %), на третьем месте 
находится рак тела матки (7,7  %). Причиной смерти 
злокачественные новообразования репродуктивной 
системы в 2014 году стали у 43 095 женщин (2008 г. – 

42 808), что составило 15,02 % (2008  г. – 14,9  %) от 
общего числа ушедших из жизни в стране от онколо-
гических заболеваний [6].

Неравномерность распространения ЗНО на различ-
ных территориях мирового пространства характерна и 
для Российской Федерации (РФ), что связывают с вли-
янием канцерогенных и модифицирующих факторов 
окружающей среды, таких как антропогенное загряз-
нение, профессиональные вредности, а также, с рядом 
климатогеографических особенностей, характерных, в 
частности, для отдельных регионов Дальневосточного 
Федерального округа (ДФО) [4].

Амурская область с ее резко континентальным кли-
матом, дефицитом ряда микроэлементов (ингибиторов 
и промоторов опухолевого роста) в окружающей среде 
и нарушениями их соотношений в зависимости от био-
геохимического деления провинции на 3 зоны: север-
ную, переходную и южную, представляет определен-
ный интерес в плане изучения оказания медицинской 
помощи онкологическим больным с патологией жен-
ской репродуктивной системы [3].

Целью настоящей работы явилась оценка уров-
ня территориальной зависимости и основных показа-
телей заболеваемости и смертности от рака женской 
репродуктивной системы, что даст возможность раз-
рабатывать более эффективные меры по дальнейшему 
совершенствованию профилактики, диагностики и ле-
чения этой патологии.

Материалы и методы
В рамках выполнения настоящего исследования 

изучалась динамика показателей заболеваемости и 
смертности больных с онкологической патологи-
ей. В работе использовались отчетные формы №  7 
(табл. 2000, гр. 5), «Сведения о заболеваниях злока-
чественными новообразованиями», №  35 «Сведения 
о больных злокачественными новообразованиями» 
по региону и его административным территориям за 
1998–2014 гг., № 5 (табл. С 51, гр. 27) «Распределение 
умерших по полу, возрастным группам и причинам 
смерти», таблица № 2 PH «Численность населения по 
полу и возрасту». Материалами исследования также 
служили учетно-отчетные документы: «Контрольная 

карта диспансерного больного» (форма № 30), «Изве-
щение о больном злокачественным новообразованием 
(форма 099/у)», «Медицинская карта амбулаторного 
больного (форма 025/у)», «Протокол запущенности 
(форма 027/у)» и годовые отчеты.

Объектом исследования был каждый больной с 
раком органов женской репродуктивной системы в 
лечебно-профилактических учреждениях Амурской 
области и областном онкологическом диспансере 
(АООД) со всеми случаями законченного лечения. Все 
полученные результаты обработаны с использованием 
стандартных программ статистического анализа.

Результаты и обсуждение
В 2014 году в Дальневосточном Федеральном окру-

ге учтено 6808 случаев ЗНО женской репродуктивной 
системы, из них РМЖ – 2636, РШМ – 781, РТМ – 761, 
РЯ – 544. Интенсивный показатель (на 100 000 насе-
ления) по раку молочной железы составил 81,60 о/оооо,  
по раку шейки матки 24,18 о/оооо, по раку тела матки 
23,56 о/оооо  и по раку яичников 16,84 о/оооо, а стандарти-
зованный (мировой стандарт) – 51,12 о/оооо , 17,33 о/оооо, 
14,37 о/оооо и 11,19 о/оооо соответственно. Данная пато-
логия встречается во всех регионах ДФО с наиболее 
высоким уровнем стандартизованных показателей по 
РМЖ в Камчатском крае (58,30о/оооо) и в Амурской об-
ласти (58,27 о/оооо), по РШМ в Магаданской области  
(25,37 о/оооо ) и в Чукотском автономном округе (20,91о/оооо),  
по РТМ – в Чукотском автономном округе (9,92 о/оооо)  

и в Амурской области (18,49 о/оооо), по РЯ – в Еврейской 
автономной области (20,2 о/оооо) и в Магаданской обла-
сти (14,26 о/оооо). Наименьшие уровни заболеваемости 
РМЖ зарегистрированы в Саха (Якутия) – 37,33 о/оооо, 
и в Чукотском автономном округе – 40,71о/оооо, РШМ 
в Еврейской автономной области – 13,22 о/оооо, и в Ха-
баровском крае – 14,05 о/оооо, РТМ в Саха (Якутия) – 
9,07 о/оооо, и в Сахалинской области – 11,43 о/оооо, РЯ в 
Саха (Якутия) – 8,71 и в Камчатском крае – 8,73 о/оооо.

Высокая смертность от ЗНО женской репродуктив-
ной системы отмечается у больных РМЖ в Чукотском 
автономном округе (13,74 о/оооо), РШМ в Магаданской 
области (11,87 о/оооо ), РТМ (8,64 о/оооо ) и РЯ (6,58 о/оооо)  
в Чукотском автономном округе [8].
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Таблица 1

НО женских репродуктивных органов (С 50, 53, 54, 56). Заболеваемость, смертность 
на 100 000 населения (стандартизованные показатели), индекс достоверности учета (2014 год)

Территория
Заболеваемость Смертность Индекс достоверности учета

РМЖ РШМ РТМ РЯ РМЖ РШМ РТМ РЯ РМЖ РШМ РТМ РЯ
Приморский край 50,92 16,58 14,35 12,22 9,04 6,89 5,00 5,19 0,18 0,41 0,35 0,42
Хабаровский край 55,63 14,05 15,55 12,16 10,16 4,45 3,10 5,99 0,18 0,31 0,20 0,49
Амурская область 58,27 18,02 18,49 9,61 10,06 5,96 4,48 3,67 0,17 0,33 0,24 0,38
Камчатский край 58,30 18,75 16,97 8,73 8,27 8,68 2,63 5,39 0,14 0,46 0,15 0,62
Магаданская обл. 51,77 25,37 12,56 14,26 10,46 11,87 6,01 4,68 0,20 0,47 0,48 0,33
Сахалинская обл. 59,83 20,36 11,43 9,75 9,95 5,67 3,46 6,04 0,20 0,28 0,30 0,62
Чукотский авт. окр. 40,71 20,91 19,92 10,53 13,74 0,00 8,64 6,58 0,34 0,00 0,43 0,62
Саха (Якутия) 37,33 19,59 9,07 8,71 5,96 6,47 2,53 4,64 0,16 0,33 0,28 0,53
Еврейская авт. обл. 48,28 13,22 17,08 20,02 5,16 5,28 0,00 2,91 0,11 0,40 0,00 0,14
Россия 48,85 14,47 17,18 10,96 9,17 5,18 4,25 5,40 0,19 0,37 0,25 0,49
ДФО 51,12 17,33 14,37 11,19 8,99 6,17 3,88 5,02 0,17 0,35 0,27 0,45

В таблице 1 представлены показатели индекса до-
стоверности учета (ИДУ, соотношение смертности и 
заболеваемости) для злокачественных новообразова-
ний репродуктивной системы у женского населения 
ДФО, который характеризует уровень исполнитель-
ской дисциплины врачей онкологических учреждений, 
ведущих первичную учетную документацию, а так 
же определяет активность проведения скрининговых 
программ на изучаемой территории, где показатели 
заболеваемости и смертности существенно отлича-
ются от места проживания. Наиболее благоприятные 
результаты по этому виду статистической отчетности 
зарегистрированы в Камчатском крае и Еврейской ав-
тономной области [9].

В 2014 году в Амурской области было выявлено 
3012 новых случаев злокачественных новообразова-
ний (2013 г. – 2 767; 2010 г. – 2 578), что на 8,9 % боль-
ше, чем в предыдущем году. Интенсивный показатель 
заболеваемости ЗНО увеличился с 245,44 о/оооо в 1998 г. 
до 371,59  о/оооо в 2014 г. на 100 000 населения, стан-

дартизованный (мировой стандарт) – с 215,47 о/оооо до 
249,91 о/оооо. 

Структура основных локализаций ЗНО в 2014 году 
по области выглядит следующим образом: на первом 
месте – рак молочной железы – 13,2% (2013 г. – 12,9 %), 
на втором – рак легких – 12,6 % (2013 г. – 12,3 %), на 
третьем – рак кожи – 12,3 % (2013 г. – 12,0 %) [5, 7].

Ежегодно здесь регистрируется около 700 (679) 
новых случаев злокачественных новообразований ор-
ганов женской репродуктивной системы. В таблице 
2 представлена динамика абсолютных, интенсивных 
и стандартизованных показателей заболеваемости 
ЗНО репродуктивной системы у женщин Амурской 
области с 1998 по 2014 гг. Ни по одной локализа-
ции опухолевого процесса не произошло снижения 
числа заболевших. Общий прирост наиболее высо-
ким остается при раке молочной железы +71,8 % со 
среднегодовым увеличением в +4,2  %. Наименьшие 
показатели при раке яичников + 28,1 % и + 1,6 % со-
ответственно [10].

Таблица 2

Динамика заболеваемости женского населения в Амурской области ЗНО репродуктивных органов  
(С 50, 53, 54, 56) на 100 000 населения

Годы

Абсолютное
число

«Грубый»
показатель

Стандартизованный
показатель

РМЖ РШМ РТМ РЯ РМЖ РШМ РТМ РЯ РМЖ РШМ РТМ РЯ

1998 218 73 74 48 42,87 14,38 14,55 9,44 33,92 11,92 11,45 7,50
2003 248 95 80 51 53,28 20,41 17,19 10,96 38,61 15,61 12,36 8,21
2008 304 92 89 58 67,01 20,28 19,62 12,78 46,83 14,76 13,85 9,24
2013 356 89 127 63 82,75 20,75 29,61 14,69 52,60 15,47 18,39 9,74
2014 396 105 120 58 92,81 24,61 28,12 13,69 58,27 18,02 18,49 9,61
% прироста 
(убыли) +81,6 +43,8 +62,1 +20,8 +89,9 +71,7 +93,2 +43,9 +71,8 +51,2 +61,5 +28,1
Средне-годовой 
прирост (убыль) +4,8 +2,6 +3,6 +1,2 +5,3 +4,2 +5,5 +2,6 +4,2 +3,0 +3,6 +1,6

Следует отметить, что злокачественные новообра-
зования органов женской репродуктивной системы в 
Амурской области в последние годы входят в когорту 
онкологических заболеваний с постоянно прогресси-
рующим увеличением темпов прироста с такими, пре-
жде малочисленными группами опухолей, как ЗНО 
щитовидной железы (+58,1  %), языка (+41,7  %), по-
лости носоглотки (+25,0  %) при убыли, в то же вре-
мя темпов прироста при раке желудка (-35,4 %) и раке 
трахеи, бронхов и легкого (-17,4 %). 

Анализ возрастных особенностей показал, что за 
весь период наболюдения максимальное количество 
больных приходилось на группу 50 лет и старше. 
Уменьшилось число активно выявленных больных в 
2014  г. по РМЖ – 35,5  % (2013  г. – 43,2  %) и РЯ  – 
5,8 % (2013 г. – 8,8 %), что говорит о низкой эффек-
тивности мероприятий в ЛПУ первичного звена, на-
правленных на выявление ранних признаков ЗНО. 
Практически не изменилось количество выявленных 
больных с РШМ – 39,8 % (2013 г. – 40,0 %) при су-
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щественном увеличении таковых при РТМ – 20,7 % 
(2013 г. – 9,1 %) [1, 2].

В таблице 3 показано распределение удельных 
весов отдельных локализаций опухолевого процесса 
по стадиям заболевания. Из представленных данных 
(на основе принятых форм государственной отчетно-
сти – ф. 35) эти величины отличаются по процентным 
соотношениям. Так, за последние 5 лет существенно 
уменьшилось количество больных женщин с I – II 
стадиями РМЖ – 65,5  % (2008  г. – 77,7  %), на фоне 
прогрессирующего увеличения I стадии при раке яич-
ников – 43,4  %. Отмечено динамическое увеличение 
контингентов больных с ранними стадиями рака шейки 
и тела матки (1998 г. – 72,6 % и 78,8 %, 2014 г. – 77,7 % 
и 89,9 % соответственно). Становится понятным, что 
снижение активности при выявлении больных со зло-
качественными новообразованиями, естественно, сни-

жает и число выявленных на ранних стадиях болезни. 
Известно, что к запущенным формам опухолевого 

процесса относится не только IV, но и III стадия ви-
зуальных локализаций ЗНО. Анализируя распределе-
ние больных в этой группе, необходимо отметить, что 
в исследуемом периоде происходило снижение числа 
больных раком шейки матки (1998г. – 19,2 %, 2014 г. – 
7,8 %) при увеличении, в то же время, рака молочных 
желез (1998  г. – 20,1  %, 2014 – 27,6  %). Количество 
больных с IV стадией заболевания за последний год 
увеличилось во всех локализациях опухолей жен-
ской репродуктивной системы, кроме рака яичников 
(2014 г. – 24,6 %, 2013 г. – 25,4 %), что оставляет дан-
ную патологию в числе наиважнейших проблем онко-
логии, т.к. выявление ЗНО на ранних стадиях (I-II ст.) 
развития процесса определяет прогноз и качество жиз-
ни онкологическим больным [11].

Таблица 3

Динамика распределения случаев ЗНО женских репродуктивных органов (С 50, 53, 54, 56) по стадиям заболевания 

Годы Локализация
I-II III IV Не установлена Всего

абс. % абс. % абс % абс. % абс. %

1998

РМЖ 129 63,2 41 20,1 31 15,2 3 1,5 204 100
РШМ 53 72,6 14 19,2 5 6,8 1 1,4 73 100
РТМ 56 78,8 4 5,6 2 2,8 9 12,7 71 100
РЯ 19 42,2 15 33,3 10 22,2 1 2,2 45 100

2003

РМЖ 167 73,2 37 16,2 22 9,6 2 0,9 228 100
РШМ 61 69,3 15 17,0 11 12,5 1 1,1 88 100
РТМ 54 70,1 13 16,9 4 5,2 6 7,8 77 100
РЯ 18 37,5 15 31,3 13 27,1 2 4,2 48 100

2008

РМЖ 220 77,7 45 15,9 18 6,4 0 0,0 283 100
РШМ 63 72,4 12 13,8 11 12,6 1 1,1 87 100
РТМ 65 77,4 5 6,0 6 7,1 8 9,5 84 100
РЯ 28 51,9 17 31,5 8 14,8 1 1,9 54 100

Годы Локализация
I II III IV Не установлена Всего

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

2013

РМЖ 47 13,2 197 55,2 95 26,5 17 4,8 1 0,3 357 100
РШМ 21 23,9 47 53,4 9 10,2 11 12,5 0 0,0 88 100
РТМ 93 74,4 21 16,8 5 4,0 3 2,4 3 2,4 125 100
РЯ 24 38,1 5 7,9 18 28,6 16 25.4 0 0,0 63 100

2014

РМЖ 30 7,4 227 58,1 107 27,6 27 6,9 0 0,0 391 100
РШМ 22 21,4 58 56,3 8 7,8 15 14,5 0 0,0 103 100
РТМ 78 65,5 29 24,4 4 3,4 7 5,9 1 0,8 119 100
РЯ 23 43,4 4 7,5 13 24,5 13 24.6 0 0,0 53 100

Число больных ЗНО женских репродуктивных ор-
ганов за последние 5 лет увеличилось при всех лока-
лизациях, кроме рака тела матки (60,4 %), превышая 
средние показатели по России и Дальневосточному 

Федеральному округу (табл. 4). По отношению к 1998 
году наглядно демонстрируется некоторое снижение 
количества больных, состоящих на учете 5 и более лет 
при раке шейки (-4,2 %) и тела матки (-1,0 %). 

Таблица 4

Удельный вес больных ЗНО женских репродуктивных органов (С 50, 53, 54, 56), состоящих на учете 5 и более лет (%)

Годы 1998 2010 2011 2012 2013 2014 Россия, 2014 ДФО, 2014
РМЖ 56,2 59,4 61,7 61,2 61,5 61,5 59,5 55,9
РШМ 76,4 69,7 70,9 71,3 71,2 72,2 65,9 60,1
РТМ 61,4 63,4 63,2 61,5 61,2 60,4 60,7 59,1
РЯ 54,6 63,3 64,9 63,7 64,3 65,3 58,5 56,1

Численность контингентов ЗНО женской репро-
дуктивной системы составляет около 6 000 (5 819) че-
ловек. Индекс накопления контингентов не позволяет 
Амурской области закрепиться в числе лидирующих 

регионов ДФО по РМЖ (8,8), РШМ (9,7) и РТМ (10,3), 
тогда как РЯ (10,1) по этому виду статистической от-
четности намного опережает другие территориальные 
образования Дальневосточного Федерального округа. 
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Таблица 5

Индекс накопления контингентов. ЗНО женских репродуктивных органов (С 50, 53, 54, 56)

Годы 1998 2003 2008 2011 2012 2013 2014 Россия
2014

ДФО
2014

Индекс накопления (РМЖ) 8,6 9,2 9,0 9,7 10,2 8,9 8,8 9,8 8,8

Индекс накопления (РШМ) 15,3 11,0 11,1 3,8 11,1 11,5 9,7 11,2 8,8

Индекс накопления (РТМ) 8,5 9,5 10,3 8,9 9,4 9,1 10,3 10,7 9,3

Индекс накопления (РЯ) 6,7 7,8 8,4 9,7 8,3 9,0 10,1 8,3 7,3

Одним из объективных критериев оценки де-
ятельности онкологической службы является по-
казатель индекса достоверности учета, который 
дает возможность получения точной информации 
о распространении ЗНО и состоянии специализи-
рованной медицинской помощи онкологическим 
больным. Следует отметить высокий уровень ор-
ганизации соответствующей службы региона, так 

как ИДУ по многим локализациям и, в частности, 
по раку женской репродуктивной системы оказался 
ниже в 2014 г., чем на многих территориях страны. 
Таким образом, в Амурской области индекс досто-
верности учета в течение всего времени исследова-
ния (с 1998 г.) находился в постоянном динамиче-
ском улучшении показателей по всем локализациям 
ЗНО указанной выше системы.

Таблица 6

Динамика ИДУ. ЗНО женских репродуктивных органов (С 50, 53, 54, 56)

Годы Локализация Россия ДФО Москва Санкт-Петербург Свердловская
область Амурская область

1998

РМЖ 0,45 - 0,48 0,47 0,40 0,47

РШМ 0,44 - 0,47 0,50 0,42 0,62

РТМ 0,38 - 0,35 0,37 0,39 0,29

РЯ - - - - - -

2003

РМЖ 0,45 - 0,44 0,54 0,44 0,52

РШМ 0,45 - 0,46 0,47 0,42 0,46

РТМ 0,32 - 0,32 0,36 0,35 0,41

РЯ 0,57 - 0,62 0,61 0,62 0,40

2008

РМЖ 0,40 0,39 0,42 0,46 0,38 0,38

РШМ 0,39 0,39 0,43 0,48 0,35 0,43

РТМ 0,29 0,32 0,27 0,37 0,27 0,27

РЯ 0,53 0,53 0,58 0,51 0,59 0,46

2013

РМЖ 0,33 0,33 0,37 0,41 0,33 0,36

РШМ 0,38 0,42 0,47 0,53 0,32 0,56

РТМ 0,26 0,29 0,24 0,35 0,26 0,24

РЯ 0,51 0,49 0,60 0,57 0,49 0,44

2014

РМЖ 0,31 0,29 0,32 0,37 0,34 0,29

РШМ 0,36 0,35 0,48 0,47 0,34 0,33

РТМ 0,24 0,27 0,26 0,33 0,27 0,24

РЯ 0,49 0,45 0,68 0,54 0,52 0,38

Обязательная морфологическая верификация злока-
чественных новообразований женских репродуктивных 
органов по данному виду диагностической деятель-
ности, когда количество подвергающихся цитологи-
ческим и гистологическим исследованиям достигает 
99,5 %, подтверждает необходимость дальнейшего со-
вершенствования службы, так как этот показатель в 
Дальневосточном Федеральном округе достигает 100 % 
в Чукотском автономном округе, Камчатском крае, Ма-
гаданской и Еврейской автономной областях.

В таблице 7 отражена динамика смертности населе-
ния за исследуемый промежуток времени, из которой 
становится понятным, что с 1998 года происходило 

постоянное и последовательное снижение стандарти-
зованных показателей смертности от злокачественных 
новообразований женской репродуктивной системы у 
больных раком молочной железы и раком шейки мат-
ки. Процент убыли составил при РМЖ – 46,1 %, а при 
РШМ – 16,5  %. Анализ стандартизованных показа-
телей с 1998 по 2014 гг. зарегистрировал увеличение 
числа больных раком тела матки (+32,9  %) и раком 
яичников (+10,8 %). Некоторое увеличение количества 
умерших в отдельные временные отрезки не отрази-
лось на цифровых значениях общего и среднегодового 
уровней прироста/убыли при всех локализациях опу-
холей женских репродуктивных органов.
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Таблица 7

Динамика смертности населения Амурской области от ЗНО женских репродуктивных органов (С 50, 53, 54, 56)  
на 100 000 населения

Годы
Абсолютное число «Грубый» показатель Стандартизованный показатель

РМЖ РШМ РТМ РЯ РМЖ РШМ РТМ РЯ РМЖ РШМ РТМ РЯ
1998 103 47 23 21 20,26 9,24 4,52 4,83 15,94 7,13 3,37 3,31
2003 135 45 34 23 29,00 9,67 7,30 4,94 20,00 7,28 5,11 3,32
2008 122 43 24 27 26,89 9,48 5,29 5,95 17,90 6,41 3,90 4,28
2013 139 55 32 28 32,40 12,82 7,46 6,53 19,26 8,65 4,61 4,26
2014 114 41 33 25 26,72 9,61 7,73 5,86 10,06 5,96 4,48 3,67
% прироста (убыли) +10,6 -12,8 +39,4 +19,0 +31,8 +4,0 +58,47 +21,3 -46,1 -16,5 +32,9 +10,8
Средне-годовой прирост (убыль) +0,6 -0,7 +2,3 +1,1 +1,9 +0,2 +3,44 +1,2 -2,7 -0,9 +1,9 +0,6

Летальность на первом году после установления 
диагноза среди больных раком органов женской ре-
продуктивной системы в период 1998–2014 гг. после-
довательно снижалась не только в Амурском регионе, 
но и на других территориях Российской Федерации, 
включая Москву, Санкт-Петербург, Свердловскую об-
ласть и весь Дальневосточный Федеральный округ. 

Таблица 8

Летальность на первом году с момента установления диагноза. 
ЗНО женских репродуктивных органов (С 50, 53, 54, 56) %

Годы
Лока-
лиза-
ция

Рос-
сия ДФО Мо-

сква
Санкт-

Петербург

Сверд-
ловская 
область

Амурская 
область

1998

РМЖ 12,6 - 9,3 13,2 12,9 9,4
РШМ 17,1 - 17,1 25,5 21,5 22,6
РТМ 15,0 - 10,0 16,9 13,6 11,6
РЯ 35,2 - 30,3 31,6 26,3 21,8

2003

РМЖ 12,1 - 9,9 11,5 18,0 17,5
РШМ 20,9 - 19,2 21,0 26,8 28,9
РТМ 13,0 - 14,1 11,6 13,9 11,4
РЯ 30,8 - 30,6 29,5 37,7 32,7

2008

РМЖ 9,7 9,8 9,5 9,0 10,4 10,0
РШМ 19,4 20,8 19,2 21,5 19,2 20,0
РТМ 11,2 15,1 10,1 15,0 8,9 11,4
РЯ 26,2 25,7 28,6 27,5 23,9 31,0

2013

РМЖ 7,4 7,4 7,8 8,3 6,5 6,4
РШМ 16,5 16,8 15,0 19,4 15,2 19,3
РТМ 9,4 8,9 8,0 12,2 9,5 12,7
РЯ 23,7 23,4 21,1 22,4 23,9 16,7

2014

РМЖ 7,3 8,2 7,3 8,7 9,2 9,2
РШМ 16,3 16,1 16,8 18,7 12,7 18,8
РТМ 9,8 10,0 7,5 11,8 9,6 10,7
РЯ 23,0 21,4 20,2 21,5 24,8 21,1

Таким образом, с 1998 по 2014 гг. в Амурской 
области выявлен существенный рост показателей 
заболеваемости злокачественными новообразова-
ниями органов женской репродуктивной системы 
при снижении активности выявления больных на 
ранних стадиях развития болезни. Высоким оста-
ется процент зарегистрированных больных в III-IV 
стадиях для опухолей визуальных локализаций, от-
носящихся к запущенным формам ЗНО. Снизился 
уровень выявляемости онкологических заболева-
ний при профилактических осмотрах, но уменьши-
лась летальность на первом году с момента уста-
новления диагноза. Заметно снизилась смертность 
от рака молочных желез и шейки матки на фоне не-
которого повышения её у больных раком тела мат-
ки и яичников.

Выявленные территориально-временные особен-
ности первичной заболеваемости органов женской ре-
продуктивной системы являются основой мультидис-
циплинарных исследований в области эпидемиологии 
злокачественных новообразований, направленных, в 
первую очередь, на раннюю диагностику и профилак-
тику онкологических заболеваний.

Постоянно повышающийся уровень заболевае-
мости и смертности от онкологической патологии на 
территории Амурской области делает необходимым 
организацию и проведение онкоэкологического мо-
ниторинга для изучения многообразных связей между 
частотой злокачественных новообразований и состоя-
нием окружающей среды.
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