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РАК ЯИЧНИКОВ:  
ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЖИТЕЛЬНИЦ 
НОВОКУЗНЕЦКА ЗА ПЕРИОД 2008-2020

Этиология и патогенез рака яичников изучены не полностью. Заболевание протекает агрессивно, отличается запозда-
лой диагностикой, высокой смертностью и значительной распространенностью в экономически развитых странах. 
Новокузнецк является крупным промышленным центром Кузбасса, причем одним из экологически неблагоприятных 
регионов в Российской Федерации, с высокой онкологической заболеваемостью и смертностью населения, что явилось 
поводом к проведению анализа.
Цель исследования – изучить динамику заболеваемости раком яичника у жительниц г.  Новокузнецка с 2008 по 
2020 гг. и провести сравнительный анализ со средними показателями заболеваемости в России и ряде других стран.
Методы исследования. Для проведения анализа использованы статистические отчеты Областного клинического 
онкологического диспансера (Новокузнецкий филиал) за 2008-2020 гг. Для анализа использован лицензионный ста-
тистический пакет IBM SPSS Statistics-19. Из статистических методов применялись: вычисление медианных значений 
показателей, верхних и нижних квартилей, корреляционный метод тау Кендалла (Ʈ), критерий Манна-Уитни (U).
Результаты. В изучаемый период установлена тенденция к снижению абсолютного показателя заболеваемости раком 
яичника наряду со значимым увеличением пятилетней выживаемости. Зафиксирована высокая смертность в 1-й год 
наблюдения вместе с преимущественно поздней диагностикой заболевания (III и IV стадии). В зону риска вошли жен-
щины постменопаузального возраста – 65-69 лет.
Заключение. Высокие показатели смертности больных раком яичников в 1-й год наблюдения обусловлены поздней 
выявляемостью, что требует легализации скрининговых программ с включением в алгоритм биохимических маркеров 
опухолей различных гистотипов и охватом женщин, кроме неработающих, но при этом высокого онкологического 
риска (65-69 лет).
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OVARIAN CANCER: INCIDENCE DYNAMICS IN NOVOKUZNETSK RESIDENTS  
FOR THE PERIOD 2008-2020

The etiology and pathogenesis of ovarian cancer have not been fully studied. The disease proceeds aggressively, is character-
ized by late diagnosis, high mortality rate and significant prevalence rate in economically developed countries. Novokuznetsk 
is a major industrial center of Kuzbass, and one of the most environmentally unfriendly regions in the Russian Federation, with 
a high cancer morbidity and mortality of the population, which is the reason for the analysis.
The purpose of the study. To study the dynamics of ovarian cancer rate in the residents of Novokuznetsk from 2008 to 
2020 and to conduct a comparative analysis with the average incidence rates in Russia and a number of other countries.
Research methods. Statistical reports of the regional clinical oncological dispensary (Novokuznetsk branch) for 2008-2020 were 
used for the analysis. The licensed statistical package IBM SPSS Statistics-19 was used for the analysis. The following statistical 
methods were used: calculation of median values of indicators, upper and lower quartiles; Kendall tau rank correlation coef-
ficient method (Ʈ), Mann–Whitney U test (U).
Results. During the study period, there was a tendency to decrease the absolute incidence of ovarian cancer along with a 
significant increase in five-year survival rate. High mortality was recorded in the 1st year of observation, along with pre-
dominantly late diagnosis of the disease (III and IV stages). The risk zone included women of postmenopausal age – 
65-69 years.
Conclusion. High mortality rates of ovarian cancer patients in the 1st year of observation are due to late detection, which 
requires the legalization of screening programs with the inclusion of biochemical markers of tumors of various histotypes in 
the algorithm and coverage of women, except for unemployed, but at the same time under high cancer risk (65-69 years).
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Рак яичников (РЯ) считается одним из наиболее 
агрессивно протекающих онкологических забо-

леваний женской репродуктивной системы, лидиру-
ющим по показателям смертности [1]. Недостаточное 
знание этиопатогенеза заболевания, несовершенство 
скрининговых программ, наряду с низкой чувстви-
тельностью опухолеассоциированных маркеров, во 
многом объясняют неудовлетворенность результата-
ми диагностики и лечения РЯ [2, 3].

В настоящее время рядом авторов обсуждается 
роль освещенности, сезонности, циркадности в гене-
зе различных опухолевых процессов, в том числе и 
РЯ. О наличии корреляционной зависимости между 
частотой рака женских репродуктивных органов, 
географической широтой и интенсивностью синтеза 
витамина D3 в коже, свидетельствуют многие лите-
ратурные источники [4, 5]. Известно, что 
1,25(OH)2D способен оказывать влияние на диффе-
ренцировку клеток, замедляя либо прекращая про-
грессию опухолевого роста [6, 7]. Это позволяет 
причислять солнечный свет и витамин D3 к протек-
торам в отношении рака различной локализации [8]. 
При анализе распространенности РЯ в мире данная 
концепция находит подтверждение: минимальная 
заболеваемость РЯ (1,8-2,8%000) наблюдается в 
странах Лесото, Самоа, Танзании, Ботсване, 
Вьетнаме, Доминиканской Республике, на 
Коморских Островах, Гамбии и Боливии. В свою 
очередь, в Латвии, Дании, Норвегии, Белоруссии, 
Польше, Ирландии, Литве, Англии, Чехии, 
Словакии, Болгарии, Казахстане и Грузии, частота 
РЯ определяется наиболее высокой – от 11-15,1%000. 
При этом в Грузии, Казахстане и Латвии, РЯ вхо-
дит в 5-топ локализаций рака у женщин [9].

Смертность от РЯ в мире также разнится, состав-
ляя от 0,0-1,5%000 (Белиз, Самоа, Вьетнам, Китай, 
Лесото, Танзания) до 7,0-9,9%000 (Латвия, Польша, 
Эстония, Фиджи, Литва, Ирландия, Турция) [9].

В России РЯ среди злокачественных опухолей у 
женщин занимает 7-е место, в некоторых южных 
районах, например в Ростовской области, – 12-е 
ранговое место. Тем не менее, Россия входит в груп-
пу стран с высокой заболеваемостью РЯ (10,2%000) 
и с 2008 года отмечается тенденция к увеличению 
заболеваемости (11%000). В настоящее время смерт-
ность от РЯ в России составляет 5,3%000 и за 
последние 10  лет этот показатель мало изменился 
(5,1%000 в 2008 г.) [10-12].

Необходимо отметить, что ежегодно во всем ми-
ре диагностируют более 240-225,5 тысяч новых слу-
чаев РЯ и 140,2 тысяч смертей от этого заболевания, 
в США – 22.3  тысяч и 15,5  тысяч, в России – 
13,2 тысяч и 7,7 тысяч, соответственно. При этом РЯ 
диагностируется более чем в половине случаев лишь 
на III-IV стадиях заболевания [13]. В свою очередь, 
выявление РЯ на I  стадии заболевания позволяет 
продлить жизнь 89 % пациенткам на ближайшие пять 
лет [14]. По прогнозам ВОЗ, общее число умерших 
от РЯ ежегодно будет увеличиваться, в России эта 
цифра к 2035 г. возрастет до 8668 человек, в сравне-
нии с 2015 г. (7789 женщин) [2].

Кузбасс считается одним из экологически небла-
гоприятных регионов в Российской Федерации. 
Аргументами, подтверждающими такую точку зре-
ния, служат показатели онкологической заболевае-
мости населения. Новокузнецк является крупным 
промышленным центром с высокой антропогенной 
нагрузкой, что и послужило поводом к проведению 
анализа.

Цель исследования – изучить динамику заболе-
ваемости раком яичника у жительниц г. Новокузнецка 
и провести сравнительный анализ со средними пока-
зателями заболеваемости в России и ряде других 
стран.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализирована динамика показателей забо-
леваемости раком яичников в г.  Новокузнецке за 
период 2008-2020 гг. Для выполнения анализа оце-
нивались ежегодные статистические отчеты 
Кузбасского клинического онкологического диспан-
сера (Новокузнецкий филиал). Используя отчетную 
информацию, составлена база данных (БД) в лицен-
зионном статистическом пакете IBM SPSS 
Statistics-19 с единицей наблюдения в 1 год. В БД 
включены следующие признаки: онкозаболевае-
мость по г.  Новокузнецку на 100000  населения, 
число случаев заболеваний, смертность, смертность 
в течение года, выживаемость, стадия выявления, 
заболеваемость по пятилетним возрастным катего-
риям, год наблюдения. Для выполнения статистиче-
ского анализа проводилось вычисление медианных 
значений показателей, верхних и нижних квартилей 
для всех порядковых признаков Ме (25; 75). 
Динамика показателей изучалась с применением 
корреляционного метода тау Кендалла (τ). С помо-
щью критерия Манна-Уитни (U) выполнялось срав-
нение по временным периодам 2008-2013 и 2014-
2020  гг. Различия считались значимыми при 
достижении p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что в структуре онкологических 
заболеваний органов репродуктивной системы у 
жительниц г. Новокузнецка (2008-2020 гг.) РЯ зани-
мает 4-е ранговое место и составляет в среднем 
17,5 на 100000  женского населения, уступая раку 
молочной железы (РМЖ), раку эндометрия (РЭ) и 
раку шейки матки (РШМ) (табл. 1).

Причем, в 2001-2002 гг. РЯ в структуре онколо-
гической патологии гениталий у женщин находился 
соответственно на 3-м (18,48) и 2-м ранговых местах 
(19,42) [10]. При сопоставлении показателей забо-
леваемости РЯ на 100000  населения за периоды 
2008-2013 гг. и 2014-2020 гг. значимых различий не 
выявлено (U = 13,0; p = 0,25).

Оказалось, что в 2020  г. стандартизированные 
показатели заболеваемости РЯ в целом по России 
(10,17), Сибирскому Федеральному округу (11,75) 
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и Кемеровской области (9,97) были в 1,4 раза ниже, 
нежели за последние 13  лет (2008-2020  гг.) в 
Новокузнецке (17,5), что свидетельствует о чрезвы-
чайной распространенности РЯ в одном из крупней-
ших сибирских промышленных городов.

В пятерку лидеров по частоте заболеваемости 
РЯ, кроме Новокузнецка, в Российской Федерации 
вошли: Алтайский край (12,71), Тыва (14,14), 
республика Хакасия (15,74) и Севастополь (15,88) 
[15].

Показатели смертности до 1 года наблюдения 
с впервые выявленным заболеванием и 5-летняя 
выживаемость являются важными параметрами, 
позволяющими, с одной стороны, судить о совер-
шенстве методов диагностики, наличии эффектив-
ного скрининга и полноценной диспансеризации, 
с другой – о высоком уровне оказания помощи 
онкологическим больным, в том числе с примене-
нием современных технологий.

При анализе оказалось, что показатели смерт-
ности от РЯ до года наблюдения (31,8 %), одно-
временно с показателями 5-летней выживаемости 
(64,7 %), были самыми высокими в сравнении с 
раками другой локализации у женщин (табл. 2).

Установлено, что только в трети случаев РЯ 
диагностируется в I (26,9 %) и II (6,2 %) стадиях 
заболевания, большая же часть онкопатологии 
яичников выявляется лишь на III (47,2 %) и IV 
(19,5  %) стадиях (рис. 1). Этим и объясняется 
самая высокая смертность в первый год наблюде-
ния (31,8 %).

Тем не менее, за изучаемый период выявлена 
самая высокая 5-летняя выживаемость при РЯ 
среди злокачественных новообразований органов 
репродуктивной системы у женщин (Ме 
64,7/63,4;66,6). Нами подробно изучены показа-
тели 5-летней выживаемости у больных РЯ в 

динамике 2011-2020 гг. с вычислением тенденции 
(рис. 2). В результате установлено статистически 
значимое увеличение выживаемости при РЯ, как 
за последние 10 лет (Ʈ = 0,644; р = 0,009), так и 
в сравнении последних пятилетий между собой 
(2011-2015 гг. и 2016-2020 гг.) (U = 1,0; р = 0,016). 
Это скорее свидетельствует о высоком ресурсном 
состоянии онкологической службы в г. Новокуз-
нецке, а также использовании современных тех-
нологий и методик в лечении РЯ.

Динамический анализ продемонстрировал 
наличие возрастного смещения интенсивности 
заболеваемости РЯ на рубеже двух столетий. Так, 
если в конце XX столетия (1994 г.), максимальная 
частота РЯ регистрировалась в возрастной группе 
60-64-летних женщин (43%000), то в 1997 г. наи-
большая заболеваемость сместилась в группу 
50-54-летних пациенток (39%000) [10]. В настоя-

Таблица 1
Показатели заболеваемости раком органов репродуктивной системы, смертности и выживаемости у женщин  

г. Новокузнецка за период 2008-2020 гг.
Table 1

Incidence rates of cancer of the reproductive system, mortality and survival in women in Novokuznetsk for the period 
2008-2020

Показатель Ме (25; 75)

РМЖ РЭ РШМ* РЯ

Заболеваемость на 100 тыс. 91,7 (61,2; 97,6) 30,3 (20,5; 35,2) 18,2 (12,8; 21,0) 17,5 (11,2; 17,9)

Смертность на 100 тыс. 36,3 ( 26,5; 39,3) 9,3(6,0; 10,2) 8,6 (5,7; 10,5) 8,9 (6,4; 10,3)

Смертность до 1 года (%) 11,4 (9,7; 12,4) 17,0 (13,6; 18,9) 20,6 (17,0; 24,7) 31,8 (23,0; 38,8)

Выживаемость (5 лет, %) 58,3 (56,8; 59,7) 59,7 (54,9; 62,5) 61,1 (58,9; 63,1) 64,7 (63,4; 66,6)

Таблица 2
Заболеваемость раком яичников г. Новокузнецк на 100000 женского населения (2008-2020 годы)  

по возрастным группам
Table 2

The incidence of ovarian cancer in Novokuznetsk per 100,000 female population (2008-2020) by age groups

Возраст 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 и >

Ме 

(25; 75)

5,1 

(2,0; 8,2)
0,0

12,1 

(8.4; 7,4)

9,7 

(7,0; 13,9)

21,9 

(18,2; 29,2)

35,7 

(31.6; 40,8)

25,8 

(18,2; 39,0)

37,1 

(27,5; 42,6)

40,5 

(24,6; 53,1)

29,0 

(26,1; 38.3)

Рисунок 1
Выявляемость РЯ (стадии, %) в динамике 2008-2020 гг.

Figure 1
OC detection rate (stages, %) in 2008-2020 dynamics
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щее время в России наблюдает-
ся некоторая тенденция к уве-
личению среднего возраста у 
женщин с впервые установлен-
ным диагнозом РЯ: с 58,5 лет в 
2010 г. до 59,4 лет в 2020 г.

Результаты нашего исследо-
вания согласуются с общей тен-
денцией в России. Мы опреде-
лили, что за последние 13  лет 
(2008-2020  гг.) пик заболевае-
мости приходится на группу 
женщин постменопазульного 
возраста 65-69  лет (40,5%000). 
В таблице 2 представлены меди-
анные и квартильные значения 
заболеваемости РЯ по возраст-
ным интервалам за изучаемый 
период. При этом в группах 
молодых, 30-34-летних жен-
щин, случаи РЯ яичников за 
анализируемый период нами не 
установлены.

Такая тенденция к «постаре-
нию» РЯ, установленная нами, 
лишний раз подтверждает суще-
ствование аккумуляционной тео-
рии развития болезни как эколо-
гической модели (Дильман В.М., 
1987 г.), согласно которой в ка-
ждом нормальном геноме любой 
клетки есть готовый механизм 
для запуска злокачественной 
трансформации при условии 
«попадания в цель» канцероген-
ного агента [16]. В настоящее 
время связь канцерогенеза с воз-
действием на организм химиче-
ских загрязнителей атмосферно-
го воздуха, воды и почвы дока-
зана и не подлежит сомнению 
[17, 18]. Понятно, что вероят-
ность «попадания» канцероген-
ного агента увеличивается со 
сроком воздействия, то есть с 
возрастом, что и подтверждает 
наше исследование.

Выявленные особенности 
необходимо учитывать при про-
ведении профилактических осмо-
тров и диспансеризации женщин, 
вошедших в зону риска по раз-
витию РЯ (рис. 3).

Нами выполнен более подробный анализ абсо-
лютных и относительных показателей общей онко-
заболеваемости и частоты РЯ в динамике за 
2011-2020 гг. и рассчитаны критерии тау-Кендалла 
по всем временным рядам для установления стати-
стически значимых закономерностей (табл. 3). В 
результате выявлена тенденция к снижению абсо-
лютного показателя заболеваемости РЯ (τ = -0,58; 

р  = 0,023), в свою очередь, значимых различий 
относительного показателя заболеваемости не уста-
новлено.

Подводя итог необходимо отметить, что в 
г. Новокузнецке на протяжении последних лет отме-
чается положительная тенденция к снижению абсо-
лютного показателя заболеваемости РЯ, что совпа-
дает с аналогичными данными соседних регионов и 
некоторых стран [18, 19]. При этом нами установ-

Рисунок 2
Показатели 5-летней выживаемости больных с РЯ в динамике 2011-2020 гг.,  

г. Новокузнецк (%)
Figure 2

Indicators of 5-year survival of patients with OC in the dynamics of 2011-2020, 
Novokuznetsk (%)

Рисунок 3
Заболеваемость РЯ по возрастным группам на 100000 женского населения  

г. Новокузнецка в 2008-2020 гг.
Figure 3

Incidence of OC by age groups per 100,000 female population of Novokuznetsk in 
2008-2020
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лены негативные тенденции, требующие совершен-
ствования диагностических мероприятий, разработ-
ки и внедрения скрининговых программ для женщин 
более старшего возраста, которые могут быть не 
включены в скрининговое исследование как нерабо-
тающие (65-69 лет). Это позволит повысить раннюю 
выявляемость РЯ (I и II стадии) у женщин, нахо-
дящихся в зоне риска, и тем самым снизить смерт-
ность в течение первого года наблюдения.

ВЫВОДЫ

Высокие показатели смертности в 1-й год наблю-
дения при РЯ обусловлены сложностями ранней 
диагностики, что требует совершенствования скри-

нинговых программ путем включения в исследова-
ние биологических маркеров опухолей различных 
гистотипов, в том числе для женщин постменопау-
зального возраста.

Полученные результаты вносят вклад в принятие 
адекватных и своевременных врачебных мероприя-
тий по улучшению здоровья женщин в крупном 
промышленном центре.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с 
публикацией настоящей статьи.

Таблица 3
Общая онкозаболеваемость и заболеваемость раком яичников в динамике 2011-2020 гг. по г. Новокузнецку  

с выявлением тенденции
Table 3

General oncological morbidity and incidence of ovarian cancer in the dynamics of 2011-2020 in Novokuznetsk  
with the identification of trends

Год

Онкозаболеваемость*

Общая РЯ

абс. отн. абс. отн.

2011 2301 420,0 53 18,3

2012 2311 420,5 52 17,5

2013 2286 416,3 52 17,6

2014 2386 433,7 50 17,9

2015 2585 469,9 50 15,2

2016 2525 458,0 50 17,5

2017 2699 488,6 46 17,8

2018 2639 476,7 44 15,2

2019 2657 481,2 49 17,5

2020 2565 466,9 51 19,0

Тау-Кендалла 0,6** 0,6** 0,58** -0,07

р 0,016 0,016 0,023 0,78

Примечание: * – на 100 тыс. населения; ** – значимые корреляции (р < 0,05).
Note: * – per 100 thousand population; ** – significant correlations (p < 0.05).
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