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Изучены возрастные особенности заболеваемости генитальным раком у женщин Республики Дагестан 
(РД) за 1987-2006 гг. Источниками исследования были материалы Республиканского онкологического 
диспансера МЗ РД. Были рассчитаны интенсивные показатели (ИП) заболеваемости – число случаев на 
100 000 женского населения по возрастным группам. Анализ повозрастных показателей заболеваемости 
злокачественными новообразованиями (ЗН) женских гениталий в РД свидетельствует о росте онкогине-
кологической заболеваемости с увеличением возраста. Максимальные показатели заболеваемости у жен-
ского населения отмечаются в возрастной группе 60-69 лет. Вместе с тем, на фоне стабилизации общей 
заболеваемости генитальным раком прослеживается тенденция к росту заболеваемости у женщин более 
молодого возраста (40-49, 50-59 лет) и к снижению заболеваемости в возрасте 60-69 лет, т.е. пик заболева-
емости смещается к более молодому возрасту. Это свидетельствует об «омоложении» злокачественных 
опухолей половой сферы женщин, и такая тенденция специфична для всех основных форм генитальных 
опухолей – рака шейки матки, рака тела матки и рака яичников. Выявленные особенности заболеваемо-
сти исследуемой патологии, сопровождающиеся нарастанием ее интенсивности в молодых группах жен-
щин, необходимо учитывать при разработке скрининговых программ по раннему выявлению предрако-
вых состояний и профилактике заболеваний ЗН женских гениталий. 
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Studied age-related features of the incidence of genital cancer in women in the Republic of Dagestan (RD) for 
1987-2006 biennium Sources of research were the materials of the Republican Oncology center MOH RD. Were 
calculated intensive indicators (PIS) incidence - the number of cases per 100 000 female population by age 
groups. Analysis of age-appropriate indicators of morbidity with malignant neoplasms MT) of the female genita-
lia in EP shows the growth of oncological morbidity increases with age. Peak incidence rates in the female popu-
lation are observed in the age group of 60-69 years. However, against the background of stabilization of the 
overall incidence of genital cancer there is a tendency to increase the incidence of younger women (40-49, 50-59 
years) and to the reduction of morbidity aged 60-69 years, i.e. the peak incidence is shifted to younger age. This 
testifies to the «rejuvenation» of malignant tumors of the genital women, and this trend is specific to all major 
forms of genital tumors, cancer, cervical cancer, uterine and ovarian cancer. The revealed features of incidence 
examined pathology, accompanied by the increase in its intensity in the youngest age groups of women, must be 
considered when developing screening programs for early detection of precancerous conditions and prevention 
MN female genitalia. 
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Введение 

Возраст, как известно, является универсальным фактором и наиболее важной детерми-

нантой риска развития злокачественных новообразований (ЗН) [1]. Данные литературы 

свидетельствуют о том, что для каждой локализации рака имеется свой возрастной пик, ко-

торый приходится на разные периоды жизни человека [6]. Обычно частота возникновения 

опухолей большинства локализаций прогрессивно повышается по мере старения популяции. 
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Вместе с тем, статистические данные по заболеваемости населения России свидетельствуют 

о наличии довольно выраженных региональных различий [2]. Поэтому изучение особенно-

стей распространения злокачественных опухолей и факторов, способствующих высокой и 

низкой заболеваемости отдельными локализациями рака в различных регионах, вносит су-

щественный вклад в понимание патогенеза и обоснование конкретных мер профилактики [7]. 

В структуре онкологической заболеваемости женщин одними из наиболее частых являют-

ся генитальные опухоли – рак тела матки, шейки матки и яичников. Среди всех злокачественных 

опухолей, выявленных у женского населения России в 2008 году, доля их составила 17,3% (в 

Республике Дагестан – 35,8%) [2]. 

Цель исследования: изучение возрастных особенностей заболеваемости генитальным 

раком у женщин Республики Дагестан (РД) за длительный период (1987-2006 гг.). 

РД представляет собой уникальный регион на Северном Кавказе, где на относительно 

небольшой территории (50,3 тыс. кв. км), отличающейся исключительным многообразием 

климатических условий, исторически длительное время проживают около 30 коренных 

народностей и небольших этнических групп. Каждая народность резко отличается не только 

языком, но и обычаями, привычками, производственными условиями. За период с 1987 по 

2006 гг. средний возраст женщин в республике увеличился на 7,9 лет (с 50,6 до 58,5 лет). 

Материалы и методы исследования 

Источниками исследования были материалы Республиканского онкологического дис-

пансера Минздрава РД (контрольная карта диспансерного наблюдения больного ЗН женских 

половых органов  – Ф. №030-6/У и медицинская карта стационарного больного – история бо-

лезни). Пофамильно были выкопированы все учтенные в республике случаи злокачественных 

опухолей половой сферы у женщин за 1987-2006 гг.  

Временные и возрастные особенности заболеваемости ЗН женских гениталий исследова-

ли с помощью повозрастных интенсивных показателей (ИП) на 100 000 женского населения. 

Показатели вычислялись по республике за каждый год, по пятилетиям (за 1987-1991, 1992-

1996, 1997-2001, 2002-2006 гг.), десятилетиям (за 1987-1996, 1997-2006 гг.) и за 1987-2006 гг. 

ИП по пятилетиям и десятилетиям условно обозначили среднегодовыми, а за 1987-2006 гг. – 

среднемноголетними. Сведения о численности и возрастно-половом составе населения респуб-

лики получены в Госкомстате РД. 

Все материалы проведенного анализа обработаны статистическими методами и приема-

ми, принятыми в эпидемиологии неинфекционных заболеваний [3]. 

Результаты исследования и их обсуждение 

За 20 лет (1987-2006 гг.) на территории РД среди взрослого женского населения зареги-

стрирован 4821 случай заболевания ЗН половых органов (в среднем 241 случай в год). Из 
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них рак шейки матки – 2161 (44,8%), рак тела матки – 873 (18,1%), рак яичников – 1433 

(29,7%), прочие (рак вульвы, влагалища, маточной трубы и хорионкарцинома) – 354 (7,4%). 

Среднемноголетний ИП заболеваемости раком шейки матки составил 9,9 на 100 000 женско-

го населения, раком яичников – 6,5, раком тела матки – 4,0 и прочими ЗН половых органов 

(влагалища, вульвы, маточных труб, хорионкарцинома) – 1,5. Следовательно, в РД ведущей 

онкологической патологией женских половых органов является рак шейки матки. 

Анализ повозрастных ИП совокупной заболеваемости ЗН женских гениталий в РД сви-

детельствует о ее росте с увеличением возраста (рис. 1). Рак половых органов реже всего по-

ражает женщин в возрасте 18-29 лет. Среднемноголетний ИП заболеваемости составил 3,6 на 

100 000 женщин. С увеличением возраста частота злокачественных опухолей половых орга-

нов у женщин резко возрастает и достигает максимума в 60-69 лет, а затем снижается в воз-

расте 70 лет и старше. Среднемноголетние ИП заболеваемости в возрастных группах 30-39, 

40-49, 50-59, 60-69, 70 лет и старше составили соответственно 19,5, 47,0, 70,5, 78,8, 53,0 в 

расчете на 100 000 женщин. Приведенные статистические данные показывают, что наиболь-

шему риску онкогинекологической заболеваемости подвержен возраст от 40 лет и старше. 

Пик заболеваемости приходится на возраст 60-69 лет. В этом возрасте частота рака половых 

органов возрастает почти в 4 раза (78,8) по сравнению с возрастом 30-39 лет (19,5). 

 

0

20

40

60

80

100

0-29 лет 30-39 лет 40-49 лет 50-59 лет 60-69 лет 70 и старше

 
  Рис.1.  Среднемноголетние показатели заболеваемости ЗН женских гениталий по возраст-

ным группам за 1987-2006 гг. (по оси ординат – число случаев на 100 000 женского 
населения, по оси абсцисс – возрастные группы). 

 

Анализ среднегодовых показателей совокупной онкогинекологической заболеваемости 

по пятилетиям (1987-1991, 1992-1996, 1997-2001, 2001-2006 гг.) в возрастных группах в ди-

намике показывает, что имеет место рост заболеваемости с периода 1987-1991 гг. по 2002-

2006 гг. в возрастных группах 30-39 (на 34,3%), 40-49 (на 23,4%), 50-59 (на 37,3%), относи-

тельно стабильный уровень этого показателя – в возрастных группах 18-29, снижение заболе-

ваемости – в возрастной группе 60-69 лет (на 10,0%), 70 лет и старше (на 9,4%) (рис. 2).  
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Рис. 2. Среднегодовые показатели заболеваемости ЗН женских гениталий по пятилетиям (за 

1987-1991, 1992-1996, 1997-2001 и 2002-2006  гг.) по возрастным группам (по оси орди-
нат – число случаев на 100000 женского населения, по оси абсцисс – возрастные группы). 

 
 

При анализе показателей заболеваемости по десятилетиям установлено, что в 1-м (1987-

1996 гг.) десятилетии наибольшая заболеваемость ЗН женских гениталий имела место в воз-

расте от 50 до 70 лет и старше, а во 2-м – от 40 до 69 лет. При этом пик заболеваемости в 1-м 

десятилетии приходился на возрастную группу 60-69 лет (84,7 на 100000 женского населе-

ния), а во 2-м – на 50-59 лет (79,3). Эти данные свидетельствуют о том, что на территории РД 

за последнее десятилетие  (2002-2006 гг.) отмечалось «омоложение» генитального рака. 
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  Рис. 3.  Среднемноголетние показатели заболеваемости раком шейки матки, раком тела матки, 
раком яичников и прочими онкогинекологическими заболеваниями в совокупности по 
возрастным группам (по оси ординат – число случаев на 100000 женского населения, по 
оси абсцисс – возрастные группы). 

 
 

Как видно из данных, представленных на рис. 3, рак шейки матки реже всего поражает 

женщин в возрасте 18-29 лет. Среднемноголетний ИП заболеваемости составил 0,7 на 100 000 

женского населения. С увеличением возраста больных частота рака шейки матки резко воз-

растает и достигает максимума в 60-69 лет, а в возрасте 70 лет и старше она существенно 

снижается. Показатель заболеваемости раком шейки матки в возрастных группах 30-39, 40-

49, 50-59, 60-69, 70 лет и старше равнялся соответственно 11,3, 24,6, 30,1, 33,3, 19,5 в расчете 
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на 100 000 женщин. Из приведенных данных видно, что наибольшему риску заболеваемости 

раком шейки матки подвержен возраст от 40 до 69 лет. Пик заболеваемости выявлялся в воз-

расте 60-69 лет.  

Рак яичников очень редко выявляется в возрасте до 40 лет. Среднемноголетний ИП за-

болеваемости у женщин в возрасте 18-29, 30-39 лет составил соответственно 1,1 и  5,3. С 40-

летнего возраста показатель заболеваемости на 100 000 женского населения нарастает, до-

стигая в возрасте 40-49 лет 12,7 и 50-59 лет – 20,8. Заболеваемость достигает пика (23,7) в 60-

69 лет, в возрасте 70 лет и старше частота рака яичников заметно снижается (15,7). Следова-

тельно, рак яичников в отличие от рака шейки матки редко выявляется в возрасте до 40  лет. 

В 50-59 лет частота этой опухоли увеличивается почти в 4 раза (по сравнению с возрастом 

30-39 лет), а в 60-69 лет – более чем в 4,5 раза, снижаясь в возрасте 70 лет и старше в 1,5 ра-

за. Наиболее высокому риску заболеваемости раком яичников подвержены женщины в воз-

расте 50-69 лет. 

Рак тела матки, подобно раку яичников, до 40-летнего возраста встречается относитель-

но редко. Среднемноголетний показатель заболеваемости на 100 000 женского населения в 

возрасте 18-29 и 30-39 лет составил соответственно 0,4 и 1,7. Начиная с 40-49 лет, частота ра-

ка тела матки возрастает (7,2), в 50-59 лет – почти в 8 раз (13,4), а в 60-69 лет достигает пика 

(17,0). В возрасте 70 лет и старше показатель заболеваемости снижается почти в 1,6 раза и 

составляет 10,9 на 100 000 женщин. Следовательно, наибольшему риску заболеваемости ра-

ком тела матки, как и раком яичников, подвержены женщины в возрасте 50-69 лет и старше. 

Пик заболеваемости приходится на возраст 60-69 лет.  

ЗН прочих локализаций половых органов в совокупности (рак влагалища, вульвы, ма-

точных труб, хорионкарцинома) также редко встречаются в возрастных группах 18-29 лет 

(0,6) и 30-39 лет (1,5). В последующем с увеличением возраста частота этих опухолей возрас-

тает. В 40-49 лет среднемноголетний ИП увеличивается в 1,7 раза (2,5), в 50-59 лет – более 

чем в 2 раза (3,1), в возрасте 60-69 лет – в 3,3 раза (5,0), а в возрасте 70 лет и старше достига-

ет пика (7,0). Следовательно, наибольшему риску заболеваемости раком вульвы, влагалища, 

маточных труб и хорионкарциномой подвержены женщины в возрасте 60 лет и более. 

На основании данных динамики за исследуемый период проведена прогностическая 

оценка уровней заболеваемости раком женских гениталий до 2020 г., применен метод регрес-

сивного анализа, позволяющий выявить аналитическую зависимость в случае линейной ре-

грессии. Прогнозирование осуществляли путем экстраполяции тренда. При этом наиболее 

высокие темпы прироста показателей (1,27%) тренда имели женщины в возрасте 40-49 лет. 

Прогноз заболеваемости позволяет говорить о достоверном росте онкогинекологической за-

болеваемости у лиц данной возрастной категории – ИП заболеваемости к 2020 году должны 
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достигнуть 66,6, т.е. в 1,4 раза больше среднемноголетнего показателя за 1987-2006 гг. Эти 

данные также указывают на нарастающий характер неблагоприятной динамики онкологиче-

ской заболеваемости в молодом возрасте. 

Заключение. Анализ повозрастных показателей заболеваемости ЗН женских гениталий 

в РД свидетельствует о росте онкогинекологической заболеваемости с увеличением возраста. 

Максимальные показатели заболеваемости у женского населения отмечаются в возрастной 

группе 60-69 лет. Вместе с тем, на фоне стабилизации общей заболеваемости генитальным 

раком прослеживается тенденция к росту заболеваемости у женщин более молодого возраста 

(40-49, 50-59 лет) и к снижению заболеваемости в возрасте 60-69 лет, т.е. пик заболеваемости 

смещается к более молодому возрасту. Это свидетельствует об «омоложении» злокачествен-

ных опухолей половой сферы женщин, и такая тенденция специфична для всех основных 

форм генитальных опухолей – рака шейки матки, рака тела матки и рака яичников. Выявлен-

ные особенности заболеваемости исследуемой патологии, сопровождающиеся нарастанием ее 

интенсивности в молодых группах женщин, необходимо учитывать при разработке скринин-

говых программ по раннему выявлению предраковых состояний и профилактике заболеваний 

ЗН женских гениталий. 
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