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Введение. Рак яичников (РЯ) представляет серьезную 
проблему здравоохранения во всем мире в связи с самым 
высоким соотношением смертности и заболеваемости среди 
всех гинекологических злокачественных новообразований. 
Получение новых данных популяционных статистических 
исследований позволяет разрабатывать и оценивать эффек-
тивность противораковых программ в различных популя-
циях на международном уровне и среди регионов России.

Цель. На популяционном уровне изучить характер ди-
намики заболеваемости, смертности, качества первичной 
регистрации и выживаемости больных РЯ в России и Се-
веро-Западном федеральном округе Российской Федерации 
(СЗФО РФ). 

Материалы и методы. Материалом исследования явля-
ются данные Международного агентства по исследованию 
рака (МАИР), справочники МНИОИ им. П.А. Герцена и 
НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова, базы данных (БД) по-
пуляционных раковых регистров (ПРР) Санкт-Петербурга 
и СЗФО РФ. Изучена динамика показателей заболеваемо-
сти, смертности и выживаемости при РЯ. Для расчета ис-
пользованы показатели наблюдаемой и относительной вы-
живаемости, исчисленные по международным стандартам 
(Eurocare). 

Результаты. Проведенное клинико-популяционное ис-
следование позволило выявить закономерности динамики 
заболеваемости, смертности, качества учета и выживаемо-
сти больных РЯ в России и СЗФО РФ. Заболеваемость РЯ 
женщин России с 2011 по 2022 г. практически оставалась 
стабильной (10,72 и 10,88 0/0000 соответственно), а смерт-
ность существенно снизилась (с 5,51 до 4,57 0/0000 или на 
17,1 %). Возросло качество первичного учета. Однолетняя 
выживаемость больных РЯ, получавших лечение в СЗФО 
РФ в период с 2000 по 2004 гг. по сравнению с периодом 

Introduction. Ovarian cancer (OC) is a serious glob-
al health problem, with the highest mortality and morbidity 
rates of any gynecological malignancy. Obtaining new data 
from population statistical studies allows the development and 
evaluation of the effectiveness of cancer control programs in 
different populations at the international level and in the re-
gions of Russia.

Aim. At the population level, to study the nature of the 
dynamics of morbidity, mortality, quality of initial registration 
and survival of patients with OC in Russia and the North-West-
ern Federal District of the Russian Federation (NWFD RF).

Materials and Methods. The study material was based 
on data from the International Agency for Research on Cancer 
(IARC), reference books of the P.A. Herzen Moscow Oncol-
ogy Research Institute and the N.N. Petrov National Medical 
Research Center of Oncology, and databases (DB) of the St. 
Petersburg and the NWFD RF Population Cancer Registries 
(PCR). The dynamics of morbidity, mortality and survival in 
OC were studied. The observed and relative survival rates were 
calculated according to international standards (Eurocare).

Results. The conducted clinical and population study al-
lowed to identify patterns in the dynamics of morbidity, mortal-
ity, quality of registration and survival of OC patients in Russia 
and the NWFD RF. The incidence of OC in Russian women 
from 2011 to 2022 remained stable (10.72 and 10.880/0000, re-
spectively), and mortality decreased significantly (from 5.51 
to 4.570/0000, or by 17.10/0000). The quality of primary registra-
tion has improved. The one-year survival rate of OC patients 
treated in the NWFD RF between 2000 and 2004, compared 
with 2015-2019, increased from 64.7% to 74.9%, or by 15.8%, 
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and the five-year survival rate increased from 36. 4 to 41.4%, 
or by 13%.
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Введение

Рак яичника (РЯ) — гетерогенное заболева-
ние, объединяющее в себе опухоли с разноо-
бразной гистологической структурой и гистоге-
нетическим происхождением. 

В глобальном масштабе РЯ является вось-
мым по распространенности видом рака у 
женщин, на его долю приходится, по разным 
оценкам, около 4 % от всех случаев рака и 
5 % смертей от рака в 2020 г. [1]. Такое бре-
мя возникает главным образом из-за отсутствия 
четко выраженных симптомов на ранних ста-
диях и эффективной программы скрининга РЯ, 
поэтому у большинства пациентов на момент 
постановки диагноза заболевание находится на 
поздней стадии. Пациенты с ранней стадией за-
болевания, ограниченной яичником или тазом 
(стадии I и II соответственно), имеют выживае-
мость в диапазоне 80–95 %, тогда как выживае-
мость пациентов с заболеванием, вовлекающим 
верхнюю часть живота или выходящим за его 
пределы (стадии III и IV соответственно), со-
ставляет 10–30 % [2, 3]. Стандартным лечени-
ем распространенного РЯ является агрессивная 
циторедуктивная хирургия в сочетании с хими-
отерапией на основе производных платины и 
таксанов. Несмотря на некоторые достижения в 
лечении РЯ, риск рецидивирования заболевания 
остается очень высоким, а уровень выживаемо-
сти при рецидивирующем химиорезистентном 
РЯ удручающе низок [3]. 

Несмотря на многочисленные исследования 
по проблеме РЯ, работ по динамике заболевае-
мости, смертности и выживаемости на популя-
ционном уровне крайне мало [3–27]. Более того, 
качество регистрации больных РЯ на популяци-
онном уровне ранее не оценивалось. Целью на-
стоящего исследования является изучение на по-
пуляционном уровне динамики заболеваемости, 
смертности, качества первичной регистрации и 
выживаемости больных РЯ в России и Северо-
Западном федеральном округе Российской Феде-
рации (СЗФО РФ). 

Материалы и методы

Материалом исследования являются данные 
Международного агентства по исследованию рака 
(МАИР), справочники МНИОИ им. П.А. Герце-
на и НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова, базы 
данных (БД) популяционных раковых регистров 
(ПРР) Санкт-Петербурга и СЗФО РФ.

Для определения показателей качества учета 
больных РЯ использовали предложенный нами 
ранее критерий индекса достоверности учета 
(ИДУ), который рассчитывали как отношение 
числа умерших к первично учтенным больным 
[17, 18]. Данный критерий не должен быть бо-
лее 1.0. По этому показателю и по проценту 
морфологически верифицированных диагнозов 
МАИР отбирает в монографию «Рак на пяти 
континентах» базы данных популяционных ра-
ковых регистров. Сейчас величина ИДУ в Ев-
ропе на все злокачественные новообразования 
(ЗНО) меньше 0,5, как и в России. В зависи-
мости от тяжести онкопатологии, этот критерий 
распределяется на три части: для локализаций 
с высоким уровнем летальности его величина 
должна быть не более 0,7, для локализаций со 
средним уровнем летальности — 0,5–0,7, с низ-
ким уровнем летальности — менее 0,5.

БД ПРР СЗФО РФ насчитывает более 1,5 млн 
наблюдений, из которых было отобрано более 
26 тыс. наблюдений для расчета показателей 
выживаемости больных РЯ. СЗФО РФ вклю-
чает около 14 млн населения, что больше, чем 
население Беларуси, Латвии и Эстонии вместе 
взятых. Методологии расчета выживаемости 
больных ЗНО посвящено большое число пу-
бликаций [21–27]. 

Расчет показателя выживаемости проведен по 
базе данных СЗФО. Уровни стандартизованных 
показателей заболеваемости и смертности по 
России и в СЗФО РФ близки, как и величина 
ИДУ, что позволяет экстраполировать данные по 
СЗФО РФ на Россию в целом, тем более что на 
уровне других федеральных округов такие рас-
четы не ведутся.
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Обработка данных осуществлялась с помо-
щью лицензионных программ MS Excel 2013–
2016 и STATISTICA 6.1. Для расчета использо-
ваны показатели наблюдаемой и относительной 
выживаемости, исчисленные по международным 
стандартам (Eurocare), а также математические, 
библиографические и статистические методы. 

Результаты

Заболеваемость
В XII том МАИР «Рак на пяти континентах» 

были включены сведения почти о 600 популя-
ционных раковых регистрах, в том числе впер-
вые о девяти из России (семь — СЗФО РФ и 

два —  от Поволжского ФО), до этого практи-
чески около 30 лет был представлен от России 
только раковый регистр Санкт-Петербурга [4].

По данным популяционных раковых реги-
стров, наибольший уровень заболеваемости РЯ 
зарегистрирован в Латвии — 15,5 0/0000, наимень-
ший — в Китае, Марокко и Индии (< 5,0 0/0000) 
(рис. 1). Основной уровень стандартизованных 
показателей заболеваемости женщин РЯ колеблет-
ся в пределах 7–10 0/0000 [4]. Характер распределе-
ния повозрастных показателей заболеваемости РЯ 
близок по всем странам, с наибольшим уровнем 
в США (среди женщин в возрасте 65–69 лет ее 
величина — 40,6 0/0000). Значительно более низкие 
показатели — среди женщин Индии (рис. 2). 
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Рис. 1. Злокачественные новообразования в некоторых странах мира. Яичник. С56. Женщины. 2013−2017. МАИР «Рак на 5 
континентах». XII том. Cancer incidence in Five Continents. Females. Vol. XII, IARC. 2013-2017 [адаптировано, 4].

Fig. 1. Malignant neoplasms in selected countries of the world. Ovary. C56. Cancer incidence in Five Continents. Females. V. XII IARC. 
2013−2017 [adapted, 4]
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Рис. 2. Повозрастные показатели заболеваемости населения некоторых стран раком яичников (С56). МАИР «Рак на пяти 
континентах». XII том. Cancer incidence in Five Continents. Females. V. XII IARC. 2013−2017 [адаптировано, 4, 5].

Fig. 2. Age-standardized incidence rates of ovarian cancer in the population of some countries (C56). Cancer incidence in Five Continents. 
Females. V. XII IARC. 2013−2017 [adapted, 4, 5]

Рис. 3. Динамика стандартизованных показателей заболеваемости женщин России и СЗФО РФ раком яичника (С56), 2011−2022 
[адаптировано, 5, 10−16].

Fig. 3. Dynamics of standardized OC incidence rates among women in Russia and the Northwestern Federal District of the Russian 
Federation (C56), 2011−2022 [adapted, 5, 10−16]
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и 2022 г. [адаптировано, 5, 13].

Fig. 4. Age-standardized dynamics of OC incidence (C56) among the female population of Russia by age group, 2011 and 2022 [adapted, 5, 13]
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Таблица 1. Динамика заболеваемости РЯ женского населения России и СЗФО РФ 
[адаптировано, 10−16]

2000 2005 2011 2015 2019 2020 2021 2022 Прирост/убыль, 
2000−2022, %

Прирост/убыль, 
2019−2020, %

Ро
сс

ия

Абсолютные числа 11 742 12 338 12 960 14 049 14 206 13 144 13 315 14 068 19,81 − 7,48

«Грубые» показатели 15,21 16,21 16,86 17,88 18,06 16,75 17,05 17,93 17,88 − 7,25

Стандарт. показатели 10,20 10,54 10,72 11,03 11,02 10,17 10,46 10,88 6,67 − 7,71

С
ЗФ

О

Абсолютные числа − − 1317 1626 1620 1400 1432 1622 23,16 − 13,58

«Грубые» показатели − − 17,85 21,79 21,51 18,61 19,10 21,56 20,78 − 13,48

Стандарт. показатели − − 11,05 12,58 12,31 10,66 11,05 12,24 10,77 − 13,40

Table 1. Dynamics of OC incidence in the female population of Russia and the Northwestern Federal 
District of the Russian Federation [adapted, 10−16]

2000 2005 2011 2015 2019 2020 2021 2022 Growth/Loss, 
2000−2022, %

Growth/Loss, 
2019−2020, %

R
us

si
a Absolute numbers 11,742 12,338 12,960 14,049 14,206 13,144 13,315 14,068 19.81 − 7.48

Rough indicators 15.21 16.21 16.86 17.88 18.06 16.75 17.05 17.93 17.88 − 7.25

Standardized indicators 10.20 10.54 10.72 11.03 11.02 10.17 10.46 10.88 6.67 − 7.71

N
W

FD

Absolute numbers − − 1317 1626 1620 1400 1432 1622 23.16 − 13.58

Rough indicators − − 17.85 21.79 21.51 18.61 19.10 21.56 20.78 − 13.48

Standardized indicators − − 11.05 12.58 12.31 10.66 11.05 12.24 10.77 − 13.40

Таблица 2. Ранговое распределение заболеваемости женщин раком яичника (С56) по некоторым 
административным территориям и всем федеральным округам России в 2022 году [адаптировано, 5] 

Ранг Республика, край, область, федеральный 
округ (ФО) Абсолютное число «Грубый» показатель Стандартизованный показатель

1 Сахалинская область 68 28,03 18,66

2 Республика Бурятия 128 24,69 16,73

3 Ненецкий автономный округ 6 27,9 15,81

4 Псковская область 80 24,73 15,28

5 Алтайский край 278 23,9 15,17

6 Амурская область 86 21,48 15,14

7 Костромская область 77 24,54 14,85

8 Иркутская область 304 23,88 14,73

9 Ивановская область 133 26,23 14,66

10 Архангельская область 136 26,08 14,64

11 Владимирская область 177 24,31 14,59

11 Томская область 130 23,09 14,59

13 Брянская область 149 23,73 14,08

…

23 г. Санкт-Петербург 723 23,5 13,12

…

28 Дальневосточный ФО 820 19,62 12,85

…

31 Сибирский ФО 1808 20,07 12,67

…

40 Северо-Западный ФО 1622 21,56 12,24

…

47 Уральский ФО 1281 19,5 11,87

…

50 Приволжский ФО 3018 19,5 11,57
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Ранг Республика, край, область, федеральный 
округ (ФО) Абсолютное число «Грубый» показатель Стандартизованный показатель

…

57 Россия 14068 17,93 10,88

…

73 Южный ФО 1463 16,51 10,01

…

79 Центральный ФО 3440 15,92 9,38

…

82 Северо-Кавказский ФО 612 11,64 8,72

…

92 г. Москва 660 9,44 5,57

Table 2. Rank distribution of ovarian cancer incidence in women (C56) in some administrative territories 
and all federal districts of Russia in 2022 [adapted, 5]

Rank Republic. krai. oblast. federal district (FD) Absolute number Rough indicator Standardized indicator

1 Sakhalin oblast 68 28.03 18.66

2 Republic of Buryatia 128 24.69 16.73

3 Nenets Autonomous Okrug 6 27.9 15.81

4 Pskov oblast 80 24.73 15.28

5 Altai krai 278 23.9 15.17

6 Amur oblast 86 21.48 15.14

7 Kostroma oblast 77 24.54 14.85

8 Irkutsk oblast 304 23.88 14.73

9 Ivanovo oblast 133 26.23 14.66

10 Arkhangelsk oblast 136 26.08 14.64

11 Vladimir oblast 177 24.31 14.59

11 Tomsk oblast 130 23.09 14.59

13 Bryansk oblast 149 23.73 14.08
…

23 St. Petersburg 723 23.5 13.12
…

28 Far Eastern FD 820 19.62 12.85
…

31 Siberian FD 1808 20.07 12.67
…

40 Northwestern FD 1622 21.56 12.24
…

47 Ural FD 1281 19.5 11.87

…

50 Volga FD 3018 19.5 11.57

…

57 Russia 14068 17.93 10.88

…

73 Southern FD 1463 16.51 10.01

…

79 Central FD 3440 15.92 9.38
…

82 North Caucasus FD 612 11.64 8.72
…

92 Moscow 660 9.44 5.57
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Ежегодно в России регистрируется более 
14 тыс. новых случаев РЯ (14 068 в 2022 г.) [5]. 
В табл. 1 показана динамика абсолютных чисел, 
«грубых» и стандартизованных показателей за-
болеваемости РЯ женского населения России и 
СЗФО РФ. С 2000 по 2022 г. по России и с 
2011 по 2022 г. по СЗФО РФ показаны динами-
ка роста этих показателей и урон, нанесенный 
пандемией коронавирусной инфекции с 2019 по 
2020 г. (рис. 3). Рост абсолютных чисел и «гру-
бых» показателей заболеваемости составил око-
ло 20 %, стандартизованных показателей — в 
пределах 7–11 %. Около 8 % больных РЯ в 
России и около 14 % в СЗФО РФ в период пан-
демии не смогли вовремя получить квалифици-
рованную специализированную онкологическую 
помощь. В последующие годы ситуация стала 
постепенно улучшаться [9]. 

Динамика повозрастных показателей заболе-
ваемости женщин России РЯ за 10 лет не пре-
терпела существенных изменений (рис. 4).

Исследование стандартизованных показа-
телей заболеваемости РЯ по административ-
ным территориям и федеральным округам, а 
также по городам Москва и Санкт-Петербург 
обнаружило самый низкий показатель в г. Мо-
скве — 5,57 0/0000, самый высокий — в Сахалин-
ской области — 18,66 0/0000 (табл. 2).

Смертность от рака яичников
По данным GLOBOCAN, стандартизованный 

показатель смертности (mortality rate) от РЯ в 
мире в 2022 г. составил 4,0 0/0000 [1]. Уровень 
смертности в европейских странах в 2012 г. со-
ставил 5,2 на 100 000 человек [1]. Ежегодно в 

России от РЯ погибает более 7 тыс. женщин 
(7228 в 2022 г.) [5].

Стандартизованные показатели смертности 
в России в 2022 г. составили 4,57 0/0000, а в 
СЗФО — 4,77 0/0000. За период с 2000 по 2022 гг. 
смертность женщин от РЯ в стандартизованных 
показателях снизилась на 21,34 %, а в СЗФО 
РФ только за последние 10 лет — на 26,62 % 
(табл. 3, см. прил. online). При этом динамика 
показателя смертности женщин от РЯ в Рос-
сии аналогична динамике данного показателя в 
СЗФО РФ (рис. 5, см. прил. online).

Качество учета злокачественных новообра-
зований

В табл. 4 (см. прил. online) представлена ди-
намика показателей качества учета больных РЯ. 
За последние десятилетия ИДУ для РЯ снизился 
в России с 0,59 до 0,51 или на 13,56 %, в СЗФО 
РФ — на 26,15 %. Этот показатель свидетель-
ствует о среднем уровне летальности больных 
РЯ, который снижается, но остается в пределах 
среднего уровня. 

Выживаемость больных раком яичников
Пятилетняя выживаемость больных РЯ в 

мире длительный период держится на уровне 
35–45 % [21, 23, 27]. 

Исследования по выживаемости больных РЯ 
в СЗФО показывают, что с 2000 г. медиана вы-
живаемости возросла с 2,1 до 3,4 лет к 2015 г., 
однолетняя выживаемость увеличилась за два 
десятилетия к 2019 г. с 65,4 до 77,2 % или 
на 18 %. Пятилетняя выживаемость составила 
в 2000 г. 35,9 %, в 2005 г. — 40,9 %, в 2010 
г. — 40,3 %, в 2015 — 39,2 % (табл. 5).

Таблица 5. Динамика однолетней и пятилетней наблюдаемой выживаемости больных РЯ 
в СЗФО РФ (БД ПРР СЗФО РФ)

Год установления диагноза 2000 2005 2010 2015 2019
Абсолютное число заболевших 1115 1258 1357 1531 1521
Медиана 2,1 года 2,8 года 3 года 3,4 года

Период наблюдения

1 65,4 69,1 70,2 74,0 77,2
2 50,8 54,8 57,5 61,9
3 43,4 48,9 49,7 53,4
4 39,4 44,0 44,1 44,3
5 35,9 40,9 40,3 39,2  

Table 5. Dynamics of one-year and five-year observed survival of patients with OC in the Northwestern 
Federal District of the Russian Federation (NWFD RF DB PCR)

Year of diagnosis 2000 2005 2010 2015 2019
Absolute number of patients 1115 1258 1357 1531 1521
Median 2.1 years 2.8 years 3 years 3.4 years

Observation period

1 65.4 69.1 70.2 74.0 77.2
2 50.8 54.8 57.5 61.9
3 43.4 48.9 49.7 53.4
4 39.4 44.0 44.1 44.3
5 35.9 40.9 40.3 39.2  



313VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2025;71(2) 

СТАТИСТИКА / STATISTICS

Динамика летальности больных на каждом 
годе наблюдения по пятилетним когортным 
группам отражена в табл. 6. В целом наблю-
дается снижение летальности больных РЯ на 
первом годе наблюдения (с 35,3 до 25,1 %). 

На рис. 6 с таблицей представлена динамика 
повозрастных показателей наблюдаемой одно-
летней выживаемости больных РЯ в СЗФО РФ. 
Некоторый прирост однолетней выживаемости 
наблюдался в возрастных группах с 40 до 79 
лет. На представленном графике четко выраже-
но, что у женщин до тридцатилетнего возрас-
та однолетняя выживаемость РЯ находится в 
пределах от 90 до 80 %, а среди пожилых и 
старческих возрастов — менее 50 %.

Прежде всего, рассмотрим динамику удель-
ного веса больных РЯ, выявленных с локализо-
ванным опухолевым процессом (I–II стадиями). 
В первый период (2000–2004) он был равен 
30,2 %, в третьем (2010–2014) — 35,2 %. Для 
однолетней выживаемости мы располагаем воз-
можностью получить сведения, включая 2019 г. 

В последней когорте (2015–2019) выживаемость 
больных РЯ исчислена до трехлетнего наблюде-
ния. Удельный вес ранних стадий к этому пери-
оду достиг 38,3 %. 

На рис. 7 с табл. (см. прил. online) представ-
лена динамика выживаемости больных РЯ, по-
лучавших лечение в СЗФО РФ в соответствую-
щие периоды (2000–2004, 2005–2009, 2010–2014, 
2015–2019). Однолетняя выживаемость больных 
РЯ в указанные периоды наблюдения составила 
64,7, 69,1, 72,0, 74,9 % соответственно. Пятилет-
няя выживаемость в эти же периоды составила, 
соответственно, 36,4, 39,7, 41,4 % (за период 
2015–2019 представлена только трехлетняя вы-
живаемость). Таким образом, однолетняя наблю-
даемая выживаемость больных РЯ в СЗФО РФ 
с 2000–2004 до 2015–2019 гг. возросла с 64,7 
до 74,9 % или на 15,8 %, а пятилетняя — до 
2014 г. с 36,4 до 41,4 % или на 13,7 %. На рис. 7 
с табл. (см. прил. online) также приведены по-
казатели выживаемости в зависимости от стадии 
заболевания.

Таблица 6. Погодичная летальность больных раком яичника в СЗФО РФ (БД ПРР СЗФО РФ)

Период на-
блюдения 

2000−2004 2005−2009 2010−2014 2015−2019

Абс. число Летальность Абс. число Летальность Абс. число Летальность Абс. число Летальность

1 5743 35,3 6394 30,9 6564 28,0 7843 25,1

2 3621 20,5 4220 19,4 4479 17,1 5210 17,0

3 2859 15,2 3391 14,1 3682 13,5 3599 16,0

4 2410 9,2 2894 10,4 3088 11,5

 

5 2181 8,1 2582 7,4 2536 9,4

6 1993 5,7 2382 6,0

 

7 1874 5,0 2227 5,4

8 1772 4,1 2088 6,0

9 1686 4,6 1907 3,9

10 1598 3,3 1673 5,2

Table 6. Annual mortality rate of patients with ovarian cancer in the Northwestern Federal District 
of the Russian Federation (NWFD RF DB PCR)

Observation 
period

2000−2004 2005−2009 2010−2014 2015−2019

Abs. number Lethality Abs. number Lethality Abs. number Lethality Abs. number Lethality
1 5743 35.3 6394 30.9 6564 28.0 7843 25.1

2 3621 20.5 4220 19.4 4479 17.1 5210 17.0

3 2859 15.2 3391 14.1 3682 13.5 3599 16.0

4 2410 9.2 2894 10.4 3088 11.5

 

5 2181 8.1 2582 7.4 2536 9.4

6 1993 5.7 2382 6.0

 

7 1874 5.0 2227 5.4

8 1772 4.1 2088 6.0

9 1686 4.6 1907 3.9

10 1598 3.3 1673 5.2
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Обсуждение 

По данным МАИР, ежегодно в мире реги-
стрируется более 225 тыс. случаев карциномы 
яичников и около 140 тыс. смертей от данно-
го заболевания [4]. До начала 2000-х гг. стан-
дартизированная по возрасту заболеваемость 
была наиболее высокой в Северной Европе и 
Северной Америке, но эта тенденция измени-
лась; в настоящее время она снижается в этих 
регионах и увеличивается в некоторых частях 
Восточной Европы и Азии. Частично снижение 
заболеваемости РЯ в Северной Европе и Север-
ной Америке объясняется широким использова-
нием защитных пероральных контрацептивов и 
уменьшением приема постменопаузальных гор-
мональных препаратов [3]. 

В России ежегодно регистрируется более 
14 тыс. новых случаев РЯ (С56), в том числе бо-
лее 2 тыс. среди женщин в возрасте 60–64 лет. 
Максимальные повозрастные показатели заболе-
ваемости РЯ в возрастной группе женщин от 50 
до 79 лет (31–7 0/0000) [8]. В возрастной группе 
женщин 65–69 лет регистрируется наиболее вы-
сокий повозрастной показатель заболеваемости 
РЯ — 37 0/0000 [8]. В этом исследовании показано, 

что заболеваемость РЯ женщин России с 2011 
по 2022 г. практически не изменилась, составляя 
10,72 и 10,88 0/0000 соответственно.

Стандартизованный показатель смертности 
от РЯ в мире в 2022 г., по данным GLOBOCAN 
2024 г., составил 4,0 0/0000 [1]. Стандартизо-
ванные показатели смертности в России в 
2022 г. — 4,57 0/0000, а в СЗФО — 4,77 0/0000. По-
казатели смертности от РЯ в России в целом 
соответствуют соответствующему показателю в 
глобальном плане, при этом они различаются 
в странах с высоким и низким экономическим 
развитием [1]. Показатели заболеваемости и 
смертности от РЯ высокие в экономически более 
развитых странах (США) и низкие в менее раз-
витых (Индии), вероятно, за счет недостаточной 
регистрации.

По мнению E.A. Eisenhauer [3], наиболее убе-
дительные доказательства эффективности лече-
ния появляются, когда уровень заболеваемости 
остается неизменным, а уровень смертности 
снижается. Таким образом, данные о заболевае-
мости и смертности в России и СЗФО РФ, полу-
ченные в данном исследовании, могут косвенно 
свидетельствовать об эффективности лечения 
больных РЯ.
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Рис. 6 с таблицей. Повозрастная выживаемость женщин, больных раком яичника в СЗФО РФ, за два периода: 2000−2009 и 
2015−2019 гг. (БД ПРР СЗФО РФ). 
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Fig. 6 with table. Age-standardized survival of women with OC in the Northwestern Federal District of the Russian Federation for two 
periods: 2000−2009 and 2015−2019. (NWFD RF DB PCR)
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Пятилетняя наблюдаемая выживаемость боль-
ных РЯ в мире и в России длительный период 
находилась на уровне 30–40 % [21–25]. 

По последним данным CONCORD-3 [27], 
стандартизованная пятилетняя выживаемость 
для женщин, у которых диагноз был поставлен 
в 2010–2014 гг., колеблется 30–49 % с широки-
ми вариациями в Европе и Азии. Выживаемость 
находилась в диапазоне 40–49 % в 25 странах: 
в Канаде и США, в восьми странах Азии, в 14 
странах Европы и в Австралии. Выживаемость 
находилась в диапазоне 30–39 % в 19 странах: 
четыре — в Центральной и Южной Америке, 
и в 12 странах Европы (37). В этом исследова-
нии наблюдаемая пятилетняя выживаемость для 
женщин СЗФО РФ, у которых диагноз был по-
ставлен в 2010–2014 гг., составила 41,4 %, что 
приближается к показателям большинства стран 
Европы и Северной Америки.

Заключение 

Проведенное клинико-популяционное иссле-
дование позволило выявить закономерности ди-
намики заболеваемости, смертности, качества 
учета и выживаемости больных РЯ в России и 
СЗФО РФ. Заболеваемость РЯ женщин России с 
2011 по 2022 г. практически оставалась стабиль-
ной (10,72 и 10,88 0/0000 соответственно), а смерт-
ность существенно снизилась (с 5,51 до 4,57 0/0000 
или на 17,1 %). Возросло качество первичного 
учета. Однолетняя выживаемость больных РЯ, 
получавших лечение в СЗФО РФ в период с 2000 
по 2004 гг., по сравнению с периодом 2015–2019 
возросла с 64,7 до 74,9 % или на 15,8 %, а пяти-
летняя — с 36,4 до 41,4 % или на 13,7 %.
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