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В последние годы наблюдается тенденция к увеличению числа больных с первично-
множественными злокачественными новообразованиями с поражением различных 
органов, в том числе и женских репродуктивных. Целью представленного литера-
турного обзора является изучение публикаций отечественных и зарубежных ав-
торов для анализа частоты поражением женских репродуктивных органов и со-
стояния их диагностики при полинеоплазиях, а также выявление тех важных ас-
пектов, которые требуют дальнейшего исследования. Рассмотрены вопросы ди-
агностики поражения женских репродуктивных органов при полинеоплазиях, взаи-
мосвязи возраста больных и возникновения первых и последующих опухолей. Авто-
ры считают, что необходимо разработать четкий диагностический алгоритм для 
своевременной дифференциации первично-множественных злокачественных ново-
образований с целью раннего их выявления и лечения. 
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In recent years there has been a trend towards an increase in the number of patients with primary 
multiple malignant neoplasms with affection of various organs, including female reproductive or-
gans. The purpose of the presented literature review is to study publications of home and foreign 
authors to analyze the attack rate of female reproductive organs in polyneoplasia as well as to 
identify those essential aspects that require further study. Diagnostic issues of lesions in female 
reproductive organs in polyneplasias, interrelations of the age and onset of the first and subse-
quent tumors are examined. The authors believe that it is necessary to develop a clear diagnostic 
algorithm for timely differentiation of primary multiple malignant neoplasms with a view to their 
early detection and treatment. 

 
Целью данного литературного обзора является изучение публикаций 

отечественных и зарубежных авторов для анализа частоты поражения жен-
ских репродуктивных органов (ЖРО) при первично-множественных злокаче-
ственных новообразований (ПМЗН) и состояния их диагностики, а также вы-
явление тех важных аспектов, которые требуют дальнейшего исследования. 

Несмотря на то, что на сегодняшний день накоплен определенный кли-
нический опыт по изучению ПМЗН, результаты исследований многих авто-
ров указывают на то, что в последние годы нет тенденции к уменьшению 
количества больных с сочетанными опухолями с поражением органов ре-
продукции женщины. Периодически разрабатываются и внедряются новые 
инновационные технологии диагностики и лечения ПМЗН с поражением 
ЖРО, появляются новые и меняются имеющиеся классификации первично-
множественных опухолей. Однако на сегодняшний день имеющиеся публи-
кации отечественных и зарубежных авторов, результаты многочисленных 
научных исследований по изучению полинеоплазии женских репродуктив-
ных органов недостаточны, так как еще остается много вопросов по данной 
теме, которые требуют дальнейшего глубокого анализа и изучения [21, 22]. 

По данным различных авторов, в структуре ПМЗН отмечена разная час-
тота поражения ЖРО. Так, согласно исследованиям С.Я. Максимова (2009), 
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проанализировавшего данные 18 800 пациенток с полинеоплазией за период 
с 1960 г. по 1999 г., у 3,8% выявлено опухолевое поражение ЖРО, а среди 
2157 больных раком тела матки полинеоплазии были верифицированы у 
13,8%. Несколько меньше случаев полинеоплазии отмечено среди больных 
раком яичников – 9,6%, раком шейки матки – 5,0%. Этот же автор, изучив 
2072 первичных больных раком толстой кишки, установил наличие полиор-
ганных ПМЗН у 7,9% (из них у 89,1% наблюдалось сочетание рака толстой 
кишки с аденокарциномами матки, яичников и молочной железы) [14]. 

Ю.Г. Паяниди и соавт. (2016) отмечают, что популяционная частота 
ПМЗН г. Москва и Московской области составляет 0,008%. Анализ пациен-
ток с полинеоплазиями, жителей г. Москва и Московской области старше 20 
лет, показал, что в подавляющем большинстве случаев при ПМЗН у женщин 
отмечается совместное поражение злокачественными новообразованиями 
яичников, тела матки, молочной железы и толстой кишки. При этом пораже-
ние яичников чаще всего сочеталось с новообразованиями молочной желе-
зы – 38,63%, тела матки – 30,0%, толстой кишки – 10,09% [17]. 

По данным канцер-регистра Республики Башкортостан, установлено, 
что частота встречаемости ПМЗН выше у городских жителей, чем у сель-
ских (заболеваемость полинеоплазиями на селе – 3,3, а в городе – 4,2 на 
100 000 населения). При этом отмечено преобладание случаев ПМЗН с по-
ражением женских половых и мочевыделительных органов у городских жи-
тельниц по сравнению с аналогичным показателем у сельских женщин [24]. 

По данным Д.А. Шишкина и соавт., за период с 1991 г. по 2001 г. в Том-
ской области заболеваемость метахронными ПМЗН у женщин была выше, 
чем у мужчин – 5,8 и 4,8 случая на 100 тыс. населения, соответственно.  
В структуре же синхронных ПМЗН отмечена заболеваемость женщин не-
сколько меньшая, чем мужчин – 1,7 и 2,5 случая на 100 тыс. населения, со-
ответственно [26] . 

Отмечено, что частота выявляемости злокачественных новообразова-
ний четко коррелируется с возрастом и большая заболеваемость установ-
лена у больных старше 30 лет – в возрастной группе 30-49 лет удельный 
вес злокачественных новообразований у женщин достиг 13,4%, а в анало-
гичной возрастной группе у мужчин – 8,3% [10]. Некоторые авторы отмеча-
ют, что на фоне демографического старения населения следует ожидать 
прироста заболеваемости злокачественными новообразованиями в бли-
жайшем будущем [30]. 

Результаты работы Р.Ш. Хасанова с соавт., проанализировавших в Рес-
публике Татарстан 2603 случая с первично-множественными злокачествен-
ными новообразованиями за период с 1950 г. по 2003 г., указывают на не-
сколько иные показатели возраста больных женщин с ПМЗН – медиана воз-
раста для женщин составила 65 лет [25]. Исследование Н.В. Лепковой, по-
священное изучению развития метахронного рака молочной железы у 210 
женщин с 1984 г. по 2005 г., показывает, что заболеваемость встречается ча-
ще в возрастной группе 40-49 лет (37,6%) [13]. При обнаружении первой опу-
холи в относительно раннем возрасте больных отмечена высокая вероят-
ность развития второй и последующих опухолей [27]. 

Анализ выявляемости ПМЗН с поражением органов репродуктивной 
системы у женщин привел к определенным результатам. У женского пола 
ПМЗН встречается чаще именно за счет новообразований женских половых 
органов, их частота колеблется в широких пределах – от 0,8% до 12,6% [2, 11].  
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В ФГБОУ РОНЦ имени Н.Н. Блохина РАМН с 1990 г. по 2004 г. у 466 женщин 
с полинеоплазиями с поражением ЖРО (n = 989) первое новообразование 
было диагностировано при среднем возрасте пациенток 52,4±1,8 года, вто-
рое новообразование – 54,3±2,1 года [16]. 

Имеются работы, отмечающие взаимосвязь развития второй и после-
дующей опухоли у больных с полинеоплазиями после проведенной химио-
терапии по поводу первичной опухоли. В работе M.Н. Greene указывается, 
что первично-множественные злокачественные опухоли развились у 0,11% 
больных после проведения химиотерапии [29]. Данный вопрос, изучающий-
ся многие годы, актуален и в настоящее время ввиду того, что комбиниро-
ванная схема лечения при злокачественных новообразованиях репродук-
тивных органов женщины включает химиотерапевтические препараты. Не 
менее актуальной остается и проблема развития радиоиндуцированных 
опухолей. По данным как ранних исследований, так и исследований послед-
них лет, частота полинеоплазий, возникших после лучевой терапии, состав-
ляет 0,34-0,52% среди всех онкологических заболеваний, и при этом вре-
менной интервал составляет более 10 лет от момента возникновения пер-
вой опухоли [8, 31]. 

Некоторые авторы отмечают, что полинеоплазии с поражением тела 
матки и толстой кишки тесно связаны с эндокринными нарушениями. Риск 
развития рака толстой кишки в 179 раз выше у женщин, излеченных от рака 
тела матки, это еще раз доказывает наличие в этих органах клеток-мишеней 
к половым гормонам [19, 23]. С.Я. Максимов в своей работе указывает на 
то, что у 191 пациентки с раком яичника на фоне полинеоплазии в 78,5% 
случаев отмечалось сочетание его с аденокарциномой эндометрия, молоч-
ной железы и толстой кишки, что превышало ожидаемую частоту других 
опухолей в популяции. В 89,1% случаев первично-множественные опухоли 
толстой кишки сочетались с аденокарциномами матки, яичников и молочной 
железы. Для гормонозависимых полинеоплазий характерно либо синхрон-
ное развитие, либо развитие через короткий промежуток времени (2-3 года). 
Гормонозависимые неоплазии ЖРО чаще развиваются в возрастном диапа-
зоне 40-69 лет [14, 15]. Синхронность частого поражения злокачественными 
новообразованиями молочной железы и женских генитальных органов объ-
ясняется тем, что данные органы являются гормонозависимыми и частота 
встречаемости данного сочетания опухолей доходит до 54±5,2% [18, 30]. 

Диагностический алгоритм полинеоплазий с поражением ЖРО кроме 
клинического и лабораторных исследований на сегодняшний день включает 
широкий спектр методов лучевой диагностики, где традиционными и стан-
дартными являются технологии ультразвуковой диагностики, появляются 
новые режимы ультразвукового сканирования, которые становятся незаме-
нимым в диагностике различных заболеваний матки и придатков [3, 9, 12]. 
Исследования последних лет подтверждают, что ультразвуковая эласто-
графия является новым перспективным методом, позволяющим неинвазив-
но получать качественную информацию о способности структур ЖРО сжи-
маться и разжиматься в ответ на упругую деформацию, основанную на 
свойствах модуля упругости Юнга [28], а также дополнительную диагности-
ческую информацию при онкологических и других заболеваниях женской 
репродуктивной сферы [4, 5, 7]. 
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К системам медицинской визуализации ЖРО для оценки их структурных 
изменений в принятии клинического решения относятся магнитно-резонан-
сно-томографические методы [20]. Преимуществами МРТ являются воз-
можность неинвазивной диагностики, отсутствие ионизирующего излучения, 
возможность проведения сканирования в разных плоскостях, хорошая кон-
трастность мягких тканей органов малого таза, высокая разрешающая спо-
собность. Все эти преимущества нашли широкое применение в алгоритме 
исследования матки и придатков [6]. Несмотря на то, что методы лучевой 
диагностики при поражении ЖРО имеют высокую диагностическую инфор-
мативность, немалое количество ПМЗН выявляется как случайная находка 
во время хирургического вмешательства или на аутопсии. По данным 
Л.В. Акуленко, клиническое обследование женских репродуктивных органов 
без использования специальных диагностических методов позволяет вы-
явить рак яичников только у 15,0% [1]. 

Таким образом, представленный анализ доступных литературных дан-
ных позволил сделать следующее заключение. В результатах исследования 
как отечественных, так и зарубежных авторов отражено, что в последние го-
ды наблюдается тенденция к увеличению числа больных с ПМЗН с пораже-
нием различных органов, в том числе и женских репродуктивных. В настоя-
щее время благодаря внедрению и применению в клинической практике но-
вых высокотехнологических методов исследования появляются дополнитель-
ные возможности для ранней диагностики поражения злокачественными опу-
холями репродуктивных органов женщины при полинеоплазиях. В то же вре-
мя нужно отметить, что еще не разработан четкий диагностический алгоритм 
для своевременной дифференциации первично-множественных злокачест-
венных новообразований, что приводит к позднему выявлению второй и по-
следующих опухолей и нередко в запущенной стадии. Имеющиеся исследо-
вания, посвященные изучению поражения женских репродуктивных органов в 
структуре ПМЗН, раскрывают не все аспекты данной проблемы, что требует 
проведения дополнительных исследований в данной области. 
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