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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Злокачественные новообразования репродуктивной системы являются важной медицинской и со-

циально-экономической проблемой. В этом аспекте первостепенное значение приобретает углубленное изучение осо-
бенностей распространения отдельных нозологических форм гинекологической онкопатологии.

Цель. Оценка заболеваемости раком тела матки (РТМ) в Чеченской Республике (ЧР) и анализ состояния оказания 
онкологической помощи в сравнении с Северо-Кавказским федеральным округом (СКФО) и c Россией в целом.

Материал и методы. Единицы наблюдения: больные с РТМ. Период исследования 2014–2020 гг. Оценивались 
показатели заболеваемости, контингент больных, состоящих под диспансерным наблюдением, морфологическое под-
тверждение диагноза, дифференциация по стадиям заболевания, летальность, а также проведение лечения. Методы 
исследования: документальный, выкопировка данных, статистический и графический.

Результаты. Заболеваемость РТМ в России растет, прирост «грубого» показателя составил 28,79%, а стандар-
тизованного 15,13% при среднегодовом темпе прироста 2,49 и 1,40% соответственно (различие статистически значи-
мо). В ЧР доля больных, у которых РТМ выявлен на первой стадии злокачественного процесса меньше, а на второй 
стадии — выше показателей выявления в СКФО и в России в целом. Однако в ЧР доля больных с выявленным РТМ 
на III стадии в 2,3 раза превосходит экстенсивные показатели как по округу, так и по России. Летальность на первом 
году с момента установления диагноза в ЧР составила 6,5% (в России 7,6%, в СКФО 6,8%). В ЧР имеют место более 
низкие показатели удельного веса больных с РТМ, выявленных активно, а также больных, находящихся на диспан-
серном учете 5 лет и более, и больных, завершивших лечение в год выявления заболевания, по сравнению с показа-
телями по СКФО и России.

Заключение. Представленные результаты оценки заболеваемости РТМ в ЧР в сравнительном аспекте с показа-
телями заболеваемости в СКФО и в России целесообразно использовать при разработке приоритетных направлений 
первичной диагностики, проведения лечебных и реабилитационных мероприятий с учетом региональных особенно-
стей. Крайне важен мониторинг факторов риска для реализации профилактических программ в рамках приоритетной 
сферы охраны здоровья населения.

Ключевые слова: заболеваемость; рак тела матки; стадия; активное выявление; лечение; летальность; Чеченская 
Республика.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Malignant reproductive system neoplasms are an important medical and socio-economic problem. 

Therefore, it is important to study the natural history of gynecological oncopathology.
AIM: to assess the incidence of uterine cancer (UC) in the Chechen Republic (CR) and perform a comparative analysis of 

oncological care in the North Caucasian Federal District (NCFD) and Russia as a whole.
MATERIALS AND METHODS: We studied patients with UC from 2014 to 2020. The morbidity rates, patients under medical 

observation, pathological confirmation of the diagnosis, disease stages, mortality, and treatment were assessed. The research 
methods included examination of documents, data copying, statistical analysis and graphic representations.

RESULTS: The incidence of UC in Russia is growing, currently the crude rate of 28.79%, and standardized rate of 15.13% 
with an average annual growth rate of 2.49 and 1.40%, respectively (the difference is statistically significant). In the CR, the 
proportion of patients in whom UC was detected at stage I was less, and at the second stage, the detection rate was higher than 
the rates in the NCFD and in Russia. However, in the CR, the proportion of patients with UC diagnosed at stage III is 2.3 times 
higher than in the district and in Russia. Mortality in the first year after diagnosis in the CR was 6.5% (in Russia it was 7.6%, 
in the NCFD 6.8%). In the CR, compared to NCFD and Russia, there were lower rates of actively detected patients with UC, of 
patients who registered with dispensaries for 5 years or more, and of patients who completed treatment in the year the disease 
was detected.

CONCLUSION: The results of comparative assessment of the incidence of UC in the CR region, the NCFD, and Russia 
should be used to determine priority areas for diagnosis, treatment, and rehabilitation measures, taking into account regional 
characteristics. It is extremely important to monitor risk factors and implement preventive programs in this priority area of 
public health.
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ОБОСНОВАНИЕ
Злокачественные новообразования репродуктивной 

системы являются важной медицинской и социально-
экономической проблемой [1]. В этом аспекте первосте-
пенное значение приобретает углубленное изучение осо-
бенностей распространения отдельных нозологических 
форм гинекологической онкопатологии [2, 3].

Рак тела матки (РТМ) является шестым наиболее 
распространенным раком у женщин во всем мире [4]. 
В 2019 г. было диагностировано 62 000 новых случаев 
рака. Настораживает, что прогнозируется рост как забо-
леваемости, так и смертности вследствие рака тела матки 
в мире со скоростью 1–2% в год [5].

Данная локализация рака — генетически гетеро-
генное злокачественное новообразование, состоящее 
из четырех различных фенотипов (POLE ультрамутации, 
гипермутации микросателлитной нестабильности (MSI), 
низкой и высокой копийности генов) [6]. Примерно у 80% 
пациенток с РТМ диагностируют эндометриальную аде-
нокарциному [7].

В качестве этиопатогенетических факторов РТМ рас-
сматриваются особенности рецепции и метаболизма 
эстрогенов, экспрессии транскрипционных и ростовых 
факторов, функционирование важнейших протеолити-
ческих внутриклеточных систем и внеклеточных проте-
аз [8]. Примерно в 5 % случаев злокачественный процесс 
ассоциирован с наследственными синдромами, в част-
ности с синдромом Линча [9].

Выделяют два патогенетических варианта РТМ [10]. 
Первый патогенетический вариант (более частый) раз-
вивается у молодых женщин (на фоне длительной 
гиперэстрогении и гиперплазии эндометрия), рак вы-
сокодифференцированный, характеризуется низкой 
степенью злокачественности и благоприятным про-
гнозом [11]. Рак второго патогенетического варианта 
встречается в старшем возрасте, в отсутствие гипер-
эстрогении, на фоне атрофии эндометрия. Это низко-
дифференцированный рак, характеризуется высокой 
степенью злокачественности и имеет менее благопри-
ятный прогноз [12, 13].

Цель исследования — оценка заболеваемости РТМ 
в Чеченской Республике и анализ состояния оказания он-
кологической помощи в сравнительном аспекте с Севе-
ро-Кавказским федеральным округом (СКФО) и Россией 
в целом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Эпидемиологическое, ретроспективное, оценочное.

Объект исследования
Совокупность больных раком тела матки среди жен-

ского населения.

Единицы наблюдения
Динамика заболеваемости раком тела матки по го-

дам, контингент больных, состоящих под диспансерным 
наблюдением в онкологических учреждениях, морфо-
логическое подтверждение диагноза, дифференциация 
по стадиям заболевания, запущенность и летальность 
в течение года с момента установления диагноза, часто-
та осложнений и отказов от терапии в массивах женско-
го населения в Чеченской Республике в сравнительном 
аспекте с СКФО и Россией в целом.

Источники информации
Данные государственной статистической отчетности 

«Сведения о злокачественных новообразованиях за 2020 
год» (форма № 7; таблицы 2000, 2010, 2100, 2200, 2110, 
2120, 2300, 2310) и данные по онкологии Московского на-
учно-исследовательского онкологического института им. 
П.А. Герцена [14].

Период исследования
Динамика заболеваемости раком тела матки анализи-

ровалась за период 2010–2020 гг. 

Методы исследования
В ходе исследования проводилась выкопировка дан-

ных и применялись документальный, статистический 
и графический методы.

Статистический метод
Анализировались абсолютные и относительные вели-

чины показателей. Для оценки тенденции заболеваемо-
сти использованы ряды динамики. Расчет прироста/убыли 
показателей за 10-летний период проводился с предва-
рительным выравниваем динамических рядов. Для рас-
чета стандартизованных показателей заболеваемости 
и смертности применен мировой стандарт возрастного 
распределения населения.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Численность впервые в жизни установленных диагно-

зов РТМ в 2010 г. составила 19 784, в дальнейшем еже-
годный рост до 20 821–21 302 в 2011–2012 гг., до 22 242–
23 570 в 2013–2014 гг., до 24 422–25096 в 2015–2016 гг., 
до 26 081–26 948 в 2017–2018 гг., до 27 151 в 2019 г. 
В 2020 г. показатель снизился до 24 063. Средний возраст 
больных с впервые в жизни установленным диагнозом 
в 2010 г. составлял 61,9 лет, а в 2020 г. ― 63,4.

Динамика показателей заболеваемости женского на-
селения России РТМ была следующей. Значение «грубо-
го» показателя заболеваемости РТМ в 2010 г. составило 
25,94 на 100 тыс. женского населения, в 2011 г. — 27,09, 
в 2012–2013 гг. — 27,69–28,86, в 2014–2015 гг. — 30,05–
31,08, в 2016–2017 гг. — 31,89–33,11, в 2018–2019 гг. — 
34,23–34,52. В 2020 г. показатель снизился до 30,66. 
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Прирост составил 28,79% при среднегодовом темпе при-
роста 2,49% (различие статистически значимо).

Стандартизованный показатель заболеваемости жен-
ского населения России РТМ в 2010 г. составил 15,61 
на 100 тыс. женского населения, в 2011 гг. возрос до 16, 
в 2012–2013 гг. — до 16,26–16,75, в 2014–2015 гг. — 
до 17,18–17,57, в 2016–2017 гг. — до 17,86–18,35, 
в 2018–2019 гг. — до 18,79–18,75. В 2020 г. показатель 
снизился до 16,41. Прирост составил 15,13% при средне-
годовом темпе прироста 1,40% (различие статистически 
значимо).

Кумулятивный риск развития РТМ (в возрас-
те 0–74 года) в период 2010–2019 гг. возрастал с 1,94 
до 2,35%, в 2020 г. составил 2,06%.

Структура заболеваемости РТМ женского населения 
России по возрасту имела следующие особенности. По-
казатель в общем контингенте составлял 24 063 человек 
(«грубый» показатель ― 30,66 на 100 тыс. женского насе-
ления, или 8,02% от общего числа злокачественных ново-
образований (ЗНО)). В возрасте 0–4 лет имел место 1 слу-
чай («грубый показатель — 0,02), в возрасте 5–14 лет 
случаев не отмечено, в возрасте 15–19 лет — 1 женщина 
(0,03), в возрасте 20–24 лет 8 женщин (0,24), в возрасте 
25–29 лет ― 49 женщин (1,12), в возрасте 30–34 лет ― 
142 женщины (2,29), в возрасте 35–39 лет ― 329 женщин 
(5,41), в возрасте 40–44 лет ― 660 женщин (11,84), в воз-
расте 45–49 лет ― 1267 женщин (24,38), в возрасте 50–
54 лет ― 2192 женщины (46,40), в возрасте 55–59 лет ― 
3812 женщин (67,99), в возрасте 60–64 лет ― 4875 женщин 
(82,44), в возрасте 65–69 лет ― 4521 женщина (87,42), 
в возрасте 70–74 лет ― 3281 женщина (86,18), в воз-
расте 75–79 лет ― 1243 женщины (61,08), в возрасте 
80–84 лет ― 1249 женщин (47,29), в возрасте 85 лет 
и старше ― 433 женщины (26,64). Максимальный удель-
ный вес РТМ в структуре заболеваемости ЗНО всех лока-
лизаций отмечен в возрастных группах женщин 55–59 лет 
и 60–64 лет (соответственно 11,98 и 11,12%), а мини-
мальный — в контингенте женщин в возрасте 20–24 лет 
(1,00%).

Заболеваемость женского населения РТМ в СКФО 
в 2020 г. составила 905 случаев («грубый» показатель ― 
17,34, стандартизованный ― 12,15 на 100 тыс. женского 
населения). В Чеченской Республике зарегистрировано 
75 женщин с диагнозом РТМ («грубый показатель» ― 
9,94, стандартизованный ― 10,10 на 100 тыс. населения, 
что ниже показателя по федеральному округу).

Смертность женского населения по причине РТМ 
в России в динамике характеризовалась следующим. 
В абсолютном числовом выражении отмечалась ди-
намика роста с 6559 до 6897 женщин, что сменилось 
уменьшением показателя до 6820–6668 женщин. «Гру-
бые» показатели смертности в период 2010–2017 гг. со-
ставляли 8,60–8,46 на 100 тыс. женского населения. В  
2018 г. отмечался рост показателя до 8,67, без измене-
ния его значения в 2019 г., что сменилось уменьшением 

до 8,50 на 100 тыс. населения (прирост составил 0,35% 
при среднегодовом темпе прироста 0,03%). Стандар-
тизованный показатель уменьшился с 4,46 в 2010 г. 
до 3,84 в 2020 г., при этом убыль составила –13,54% 
при среднегодовом темпе убыли –1,46%. Кумулятив-
ный риск умереть от РТМ в динамике снижался с 055% 
в 2010 г. до 0,49% в 2019–2020 г.

В структуре смертности вследствие ЗНО с учетом воз-
раста случаи смерти вследствие РТМ представлены в ру-
брике «Другие новообразования матки» (коды по МКБ 54 
и 55). Их удельный вес составил 4,94% от смертности вслед-
ствие ЗНО всех локализаций («грубый» показатель — 8,50 
на 100 тыс. женского населения). Всего за период 2010–
2020 гг. умерло 6668 женщин. «Грубый» показатель смерт-
ности вследствие РТМ возрастает в зависимости от воз-
раста: с 0,03 на 100 тыс. женского населения в 20–24 лет 
до 7,01 в 50–54 лет, с 11,26 в 55 лет до 30,23 в 74 года, 
имеет максимальное значение в возрастном контингенте 
75–79 лет — 30,91, далее снижается до 30,63 в возрасте 
80–84 лет и до 28,92 в возрасте 85 лет и старше. Удельный 
вес смертности вследствие РТМ в общей смертности вслед-
ствие ЗНО всех локализаций возрастал с 0,76% среди жен-
щин в возрасте 20–24 лет до 6,05% среди женщин в воз-
расте 65–69 лет, затем снижение экстенсивного показателя 
до 5,66% в возрастной группе 70–74 лет и до 4,74–3,67% 
в возрастной группе 75–85 лет и старше. В СКФО в 2020 г. 
умерло 219 женщин, «грубый» показатель составил 4,20, 
а стандартизованный ―2,66 на 100 тыс. населения. В Ре-
спублике Чечня умерло 18 женщин, «грубый» показатель 
составил 2,39, стандартизованный ― 2,46 на 100 тыс. жен-
ского населения.

В Чеченской Республике на учет в онкологических уч-
реждениях с впервые в жизни установленным диагнозом 
РТМ в 2020 г. взято 74 больных (в СКФО — 820 больных, 
в России — 21 695 больных). Удельный вес больных РТМ, 
выявленных активно от числа больных с впервые в жиз-
ни установленным диагнозом составил 20,3% (в СКФО — 
26,0%, в России — 26,7%). Находились на учете на конец 
года 962 больных (65,5 на 100 тыс. населения, в СКФО — 
9566 больных (96,6), в России — 280 067 больных (190,8)), 
из них 5 лет и более — 451 больной или 46,9% от состоя-
щих на учете (в СКФО — 5702 больных или 59,6%, в Рос-
сии — 180 447 больных или 64,4%). Летальность состав-
ляла 1,9% (в СКФО — 1,9%, в России — 2,1%). Индекс 
накопления контингента составил 13,0 (в СКФО — 11,7, 
в России — 12,9).

В Чеченской Республике в контингенте больных с за-
регистрированным в 2020 г. диагнозом РТМ доля больных 
с морфологически подтвержденным диагнозом составила 
100% (в СКФО — 99,1%, в России — 98,8%), из них имели 
I стадию заболевания 52,0% больных (в СКФО — 65,9%, 
в России — 70,3%), II стадию — 22,7% больных (в СКФО 
19,0%, в России 13,7%), III стадию — 21,3% больных 
(в СКФО — 9,5%, в России — 9,2%), IV стадию — 4,0% 
больных (в СКФО — 5,1%, в России — 5,9%,) (рис. 1). 
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Стадия была установлена всем больным (стадия не уста-
новлена 0,6% больным в СКФО и 0,8% больным в России). 
Летальность на первом году с момента установления диа-
гноза составила 6,5% (в СКФО — 6,8%, в России — 7,6%). 
С учетом данного показателя это третье рейтинговое ме-
сто по федеральному округу.

В Чеченской Республике лечение РТМ, впервые 
зарегистрированного в 2020 г., подлежащего ради-
кальному лечению, закончено в 2020 г. у 47 больных 

(в СКФО — у 630 больных, в России — у 16 411 больных), 
доля от впервые выявленных составила 62,7% (в СКФО — 
70,7%, в России — 70,3%) (рис. 2).

Лечение не закончено и подлежало продолжению 
у 14 больных (в СКФО — у 116 больных, в России — 
у 311 больных), доля от впервые выявленных составила 
18,7% (в СКФО — 13,0%, в России — 13,3%), в том числе 
с использованием методов лечения: только хирургиче-
ского — 70,2% (в СКФО — 59,5%, в России — 61,8%); 

Рис. 1. Показатели диагностики РТМ женского населения России, региональный аспект (2020 г., %)
Примечание (здесь и рис. 2). СКФО — Северо-Кавказский федеральный округ. 
Fig. 1. Indicators of uterine body cancer diagnostics in the female population of Russia, regional aspect (2020, %)
Note (here and Fig. 2). СКФО — North Caucasian Federal District.

Рис. 2. Сведения о лечении больных раком тела матки, впервые зарегистрированных в 2020 г., подлежащих радикальному лечению 
(2020 г., % от впервые выявленных).
Fig. 2. Information on the treatment of patients with uterine body cancer, first registered in 2020, subject to radical treatment (2020, % 
of newly diagnosed patients).
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комбинированного или комплексного (кроме химиолуче-
вого) — 29,8% (в СКФО — 38,7%, в России — 37,1%). 
Только лучевой метод лечения в Чеченской республике 
не применялся (был применен в СКФО у 1,7% больных, 
в России — у 1,1% больных).

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты проведенного исследования свидетель-

ствуют, что в Чеченской Республике доля больных, у ко-
торых РТМ выявлен на I стадии злокачественного про-
цесса меньше показателей выявления в СКФО и в России 
в целом. В то же время когорта больных с впервые ве-
рифицированным диагнозом на II стадии злокачествен-
ного процесса выше экстенсивных показателей по окру-
гу и стране. Однако важно отметить, что доля больных 
с выявленным РТМ на III стадии в 2,3 раза превосходит 
экстенсивные показатели как по округу, так и общерос-
сийский. Также доля больных, подлежащих радикально-
му лечению по поводу впервые зарегистрированного РТМ 
в 2020 г., но у которых лечение не завершено в этом году, 
превосходит экстенсивные показатели по округу и обще-
российский. Имеют место более низкие показатели удель-
ного веса больных с РТМ, выявленных активно (от числа 
больных с впервые в жизни установленным диагнозом), 
а также диспансерного учета больных 5 лет и более от со-
стоящих на учете в онкологических учреждениях.

С учетом тенденции роста заболеваемости РТМ ак-
туальным является особое внимание как к раннему вы-
явлению злокачественного процесса, так и к коррекции 
факторов риска. К их числу наряду с отягощенной наслед-
ственностью по раку органов репродуктивной системы от-
носятся отсутствие родов в анамнезе, поздняя менопауза, 
применение эстрогенов в постменопаузе, применение та-
моксифена при лечении рака молочной железы [11, 15], из-
быточная масса тела [16]. Ожирение связано с более ранним 
возрастом при постановке диагноза и с эндометриоидным 
типом РТМ. Подобные ассоциации не наблюдаются при не-
эндометриоидном раке в связи с разными путями онкоге-
неза [17]. Увеличение массы жировой ткани выше нормы 
на 20% и более ассоциируется с нарушениями гипоталамо-
гипофизарно-яичниковой системы. У женщин репродуктив-
ного возраста с ожирением, страдающих гиперпластически-
ми процессами в эндометрии, по сравнению с женщинами 
с ожирением без пролиферативных заболеваний эндоме-
трия, выявлены более выраженные метаболические на-
рушения (более высокие уровни эстрадиола, тестостерона, 
лептина и инсулина, глюкозы и атерогенных фракций липи-
дов, а также низкие уровни прогестерона и половых стерои-
дов связывающего глобулина) [18]. Риск возникновения рака 
тела матки на фоне метаболического синдрома (МС) возрас-
тает в 2–3 раза. Посредниками в ассоциации (биологической 
связи) рака тела матки и МС являются гиперинсулинемия, 
гипергликемия, инсулиноподобные факторы роста и адипо-
цитокины [19]. Наличие дисгормональных и метаболических 

нарушений определяет степень выраженности пролифера-
ции в эндометрии. Кроме того, усугубление инсулинорези-
стентности, возрастание продукции андрогенов яичниками, 
формирование стойкой ановуляции приводят к прогресси-
рованию патологических изменений в эндометрии. С насту-
плением пери- и постменопаузы гиперплазия эндометрия 
примерно в 50% случаев прогрессирует в злокачественную 
патологию. Риск развития пролиферативных процессов эн-
дометрия выше при низких уровнях адипонектина (инсу-
линоподобный фактор роста) и высоких уровнях инсулина. 
Сообщается, что в проведенном исследовании практически 
у половины больных (53,3 %) с раком эндотелия I стадии вы-
явлен МС. Особенностями течения онкопатологии на фоне МС 
явились умеренная степень дифференцировки (в 71,8 % слу-
чаев) и глубина инвазии опухоли до ½ миометрия (в 65,3 %). 
Подчеркивается влияние МС не только на развитие рака тела 
матки, но и на выживаемость больных [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные результаты оценки заболеваемости 

РТМ в Чеченской Республике в сравнительном аспекте 
с показателями заболеваемости в СКФО и в России целе-
сообразно использовать при разработке приоритетных на-
правлений первичной диагностики, проведения лечебных 
и реабилитационных мероприятий с учетом региональных 
особенностей. Крайне важен мониторинг факторов риска 
для реализации профилактических программ в рамках 
приоритетной сферы охраны здоровья населения.
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