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Структура распределения заболеваемости в Российской 
федерации злокачественными новообразованиями по 
локализации опухоли и полу (на 100 тыс. населения) 

Место Мужчины 

2000 г 2010 г 

Женщины 

2000 г 2010 г 

1 Лёгкое -                77,89   70,70                Молоч. железа -  58,08   75,05   

2 Желудок -            40,41   34,22 Кожа -                   43,48    59,63 

3 Кожа -                  30,79    41,28 Желудок -             26,89   22,70 

4 Простата -           17,03    40,02 Ободоч. кишка –  19,92   25,35 

5 Ободоч. кишка - 15,67   20,79 Тело матки –         19,49  25,94 

6 Прямая кишка -   15,06  19,05 Шейка матки –     15,99   19,30 

7 Гемобластозы -    14,77  18,14 Яичник –                15,21  17,17 

8 Мочевой пузырь - 13,94 16,35 Прямая кишка –   14,59  17,13 

9 Почка -                   11,25  15,67 Лёгкое (10) –        13,17   13,87 



Заболеваемость злокачественными   
новообразованиями мужского населения России  
в  2009 г. составляла 358,15  на 100 тыс. 
населения.  (1999 г. – 312,29). Среднегодовой 
темп прироста составил – 1,22%). 

Показатель заболеваемости женского населения 
России в 2009 г. достиг  353,86  на 100 тыс. 
населения. (1999 г. – 293,81). Среднегодовой 
темп прироста составил – 1,80%). 

 В 2010 г. заболеваемость мужского населения 
составила 362,6 на 100 тыс.(прирост за 
десятилетие - 13,9%); женского – 365,6 
(прирост за десятилетие – 20,5%). 

 



Заболеваемость раком тела и шейки матки по 

 возрастным периодам в России в 2010 г. 
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Динамика заболеваемости и смертности при раке  
шейки матки в Российской федерации 
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заболеваемость

смертность

В 2010г. заболеваемость РШМ в Челябинской области – 21,81,  

смертность – 8,38; Республика Карелия – 39,85,  

смертность – 6,46. 



Распределение по стадиям заболевания у больных с впервые в жизни 
установленным диагнозом рак шейки матки в России и Челябинской 

области в 2010 г и 2011 г 
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Летальность на первом году с момента установления диагноза 
рак шейки матки в России и Челябинске в 2011 г 
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Онкогенная ВПЧ-инфекция – необходимая, но не всегда 
достаточная причина развития рака шейки матки 

• Персистирующая онкогенная ВПЧ-инфекция 
обусловливает до 99.7% всех случаев РШМ 

 

• Только у небольшой части инфицированных женщин 
разовьётся РШМ 

 

• Ко-факторы играют существенную роль в 
прогрессировании ВПЧ-инфекции к предраковым 
состояниям 

– Количество сексуальных партнеров в течение жизни 

– Ранний сексуальный дебют 

– Курение  

– Длительное применение оральных контрацептивов 

– Другие инфекции, передающиеся половым путем 

– Большое количество беременностей 

– Иммунодефицит 

– Наследственность 

 

 
 



Клинические особенности РШМ 

• Жалобы (обильные бели, бели носят жидкий, водянистый характер, 
кровотечения — самый частый клинический симптом, боли, поздние 
симптомы рака шейки матки - боли, повышение температуры тела, 
появление отёков конечностей, нарушения работы кишечника, 
мочевыделительной системы) 

• Анамнез (при выяснении анамнеза необходимо обратить внимание 
на перенесённые заболевания, нарушения менструальной и 
репродуктивной функций, изменения в работе кишечника и мочевого 
пузыря, возраст больной, семейное положение, образ жизни) 

• Клиническая картина (РШМ принадлежит к опухолям, которые 
длительное время протекают бессимптомно. Появление клинических 
симптомов и жалоб говорит о далеко зашедшем опухолевом процессе. 
Общая слабость, повышенная утомляемость, снижение 
работоспособности) 



Методы  диагностики патологических 
процессов шейки матки 

• Осмотр в зеркалах 
• Ректо-вагинальное исследование 
• Цитологическое исследование 
• Кольпоскопия (оценить цвет эпителия, состояние 

сосудов, стык эпителиев, реакцию на уксусную кислоту, 
на р-р Люголя, характер и границы образований, 
наличие желез) 

• Морфологическое исследование (соскоб эндоцервикса, 
ножевая биопсия, электропетлёй, лазерная, УЗ, 
диатермоконизация) 

• УЗ–диагностика (ТВУЗИ, ТРУЗИ и абдоминальное) 
• Цистоскопия, ректоскопия, ренография, в/в урография 
• Онкомаркёры 
• Е7-ВПЧ 16/18 диагност 
• Сканирование лимфатических узлов, КТ, МРТ, ПЭТ 

 



Динамика заболеваемости и смертности при раке  
тела матки в Российской федерации 
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В 2010г. заболеваемость РТМ в Челябинской области – 28,13, смертность – 

10,96; Рязанской области – 43,41, смертность – 9,66. 

Среднегодовой темп прироста при РТМ в 2010г. составил 2,99; 

при РМЖ – 2,49. 



Распределение по стадиям заболевания у больных с впервые в жизни 
установленным диагнозом рак тела матки в России и Челябинской области 

в 2010 г и 2011 г 
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Основные причины, влияющие на увеличение 

заболеваемости РТМ 

• увеличение продолжительности жизни женщин 

• повышение  различных  эндокринных  и  обменных 
нарушений  (сахарный диабет, гипотиреоз,  ожирение,  
гиперэстрогения,  гиперлипидэмия  и  др.)  Так, при 
ожирении до 15 кг риск увеличивается в 3 раза;   при 
ожирении до 25 кг - в 10 раз; при сахарном диабете - в 3 
раза 

• Высококалорийная диета  и повышенное  содержание  
жиров  в пище    

• неадекватное использование гормональных препаратов с 
высоким  содержанием эстрогенов без прогестероновой  
модификации 

   *при длительном применении эстрогенов риск  воз-
никновения РЭ увеличивается в 10-15 раз 

   * при приеме тамоксифена в течение 11 лет –  в 8 раз 



Факторы риска 

• Ранние менструации 
• Поздняя менопауза (после 50 лет) 
• Эстрогенный тип кольпоцитологической реакции в 

постменопаузе 
• Миома матки и генитальный эндометриоз 
• Синдром Штейна-Левенталя и Яценко-Кушинга 
• Ановуляторные маточные кровотечения 
• Гиперпластические процессы эндометрия 
• Гормонозависимые опухоли в анамнезе 
• Прием эстрогенов в постменопаузе 
• Отягощенная наследственность по раку 

репродуктивной системы 
• Ожирение, гиперлипидэмия, сахарный диабет, 

гипертоническая болезнь 
• Бесплодие и отсутствие родов, поздние роды 
• Роды крупным плодом (более 4 кг). 



Клиническая картина 
• Кровянистые выделения из половых путей (95-98% больных)                      

- в менопаузе от незначительных кровомазаний до массивных профузных 

кровотечений при значительном объёме опухолевой ткани                            

- у женщин детородного возраста  межменструальные кровянистые выде-

ления и обильные и длительные менструации   

• Реже водянистые,  сукровичные,  гноевидные выделения  с ихорозным за-

пахом     

• Болевой синдром                                                                                                       

- схваткообразные боли беспокоят больную при стенозе  шеечного канала 

и скоплении в полости матки крови, гноя,  кусочков распадающейся  опу-

холи                                                                                                                              

- постоянные  боли  различной  интенсивности  характерны  для   местно-

распространённого  опухолевого процесса (прорастание в рядом  располо-

женные анатомические структуры первичной опухоли или её метастазов) 

Признаки местнораспространённого опухолевого процесса:  

     постоянный болевой синдром, лимфедема нижних конечностей, дизури-

ческие расстройства  с примесью  крови  в моче,  примесь  слизи  и/или  

крови в кале 



Диагностика 
для раннего выявления рака эндометрия женщинам до 40 лет обследование 
необходимо проводить при наличии жалоб; после 40-45 лет, при наличии 

факторов риска, даже при отсутствии жалоб 

• Сбор анамнеза 
• Осмотр в зеркалах, бимануальное ректовагинальное 

исследование 
• Аспират из полости матки с цитологическим исследованием 

(чувствительность – 92,1%) 
• УЗИ органов малого таза с трансвагинальным датчиком 

(чувствительность – 85-95%). С помощью УЗИ  уточняем 
место расположения опухоли, её размер и глубину инвазии 
в миометрий. УЗИ печени, забрюшинных лимфатических 
узлов, почек (гидронефроз из-за сдавления мочеточника 
параметральными инфильтратами и метастатическими 
лимфатическими узлами) 

• Гистероскопия 
• Раздельное диагностическое выскабливание цервикального 

канала и эндометрия 
• Рентгенография органов грудной клетки 
• По показаниям: ренография, внутривенная урография, 

цистоскопия, ректороманоскопия, КТ, МРТ 
 

 



Спасибо за   
внимание! 


