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Злокачественные новообразования половых органов женщины занимают ведущее 
положение в структуре заболеваемости всех раковых новообразований среди жен-
ского населения. Рак яичников занимает лидирующее положение в структуре жен-
ской заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований. Про-
блема выявления рака яичников на ранних стадиях занимает особое место и явля-
ется актуальной. Цели и задачи статьи – определить частоту встречаемости 
поражения яичников раком на ранних стадиях, определить распространенность 
гистологических типов рака яичников среди ранних стадий, интервал времени ме-
жду появлением симптомов и обращением за медицинской помощью. Проанализиро-
ваны данные исследований 289 пациенток с раком яичников, выявленных в период с 
2015 г. по 2017 г. в возрасте от 23 до 93. Из числа инструментальных данных ис-
пользовались ультразвуковое исследование, магнитно-резонансная томография, 
компьютерная томография. Ранние стадии рака яичников были установлены у 
37,5% обследованных женщин, поздние стадии – 62,5%. Рак яичников чаще встре-
чается в возрастной группе 51-60 лет. Эпителиальный тип рака яичников уста-
новлен в 78,7% случаев, стромально-клеточный – в 13%, герминогенный – в 5,6%, 
светлоклеточный – в 2,8%, смешанный – в 0,9%. Наиболее частыми жалобами при 
раке яичников на ранних стадиях стали ноющая боль внизу живота – 65% и взду-
тие живота – 14%. У 13% больных жалоб не было. Время с момента появления жа-
лоб до обращения к врачу чаще занимало от 6 месяцев до 2 лет. Пациенткам про-
водилась лучевая диагностика: ультразвуковое исследование в 100% случаях, маг-
нитно-резонансная томография – в 43,5%, компьютерная томография – в 10%. 
Большинство случаев рака яичников представлено запущенными стадиями. Выяв-
ление рака яичников на ранних стадиях низкое. В репродуктивном возрасте чаще 
встречаются ранние формы рака яичников. Наиболее распространенный гистоло-
гический тип рака яичников на ранних стадиях – эпителиальный. Рак яичников не 
имеет патогномоничных симптомов, протекает латентно, бессимптомно или с 
неясными болями в животе, что затрудняет диагностику и обуславливает позд-
нюю обращаемость к врачу. Лучевые методы диагностики необходимы для поста-
новки диагноза. Магнитно-резонансная томография является наиболее информа-
тивным методом диагностики рака яичников, особенно на ранних стадиях. 
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EPIDEMIOLOGY OF OVARIAN CANCER IN EARLY STAGES 
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Genital female neoplasms are in the top in morbidity patterns for all types of cancer in the 
female population. Ovarian cancer holds a leading position in the structure of female cancer 
incidence and mortality from malignant neoplasms. The problem of detecting ovarian cancer 
in early stages is relevant and holds a specific place. The purpose and objectives of the ar-
ticle are to determine the incidence of ovarian cancer in early stages, to define prevalence 
of histological types of ovarian cancer among the early stages, the time interval between the 
onset of symptoms and seeking medical help. Examination data of 289 patients aged 23 to 
93 with ovarian cancer revealed in the period from 2015 to 2017 were analyzed. Among in-
strumental data, the methods of ultrasound, magnetic resonance imaging, computed tomog-
raphy were used. Early stages of ovarian cancer were found in 37,5% of examined women, 
late stages – 62,5%. Ovarian cancer is more often seen in the age group of 51-60 years old 
women. Epithelial type of ovarian cancer was found in 78,7% of cases, stromal cell-derived 
type – in 13%, germ cell type – in 5,6%, clear cell cancer – in 2,8%, mixed type – in 0,9%. 
The most frequent complaints in ovarian cancer in early stages were aching pain in the low-
er abdomen – 65% and abdominal distention – 14%. 13% of patients had no complaints. 
The time from the onset of complaints to visiting the doctor more often took from 6 months 
to 2 years. The patients were subjected to diagnostic radiology: ultrasonography in 100% 
cases, magnetic resonance imaging – in 43,5% of cases, computer tomography – in 10% of 
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cases. Most cases of ovarian cancer are represented by advanced stages. Early detection 
of ovarian cancer is low. In reproductive age, early forms of ovarian cancer are observed 
more often. The most common histological type of ovarian cancer in the early stages is epi-
thelial one. Ovarian cancer has no pathognomonic symptoms, it develops latently, asymp-
tomatically, or with obscure abdominal pains, which complicates its diagnosis and causes 
late presentation for consulting a doctor. Diagnostic radiology methods are necessary for 
making the diagnosis. Magnetic resonance imaging is the most informative diagnostic 
method for ovarian cancer, especially in the early stages. 

 
Злокачественные новообразования являются наиболее частыми причи-

нами заболеваемость и смертности населения во многих странах мира, зани-
мая второе место после заболеваний сердечно-сосудистой системы [28]. 

Во всем мире отмечается рост заболеваемости раком [18, 25], ежегодно 
фиксируется 17,5 млн новых случаев [21]. 

Рак органов репродуктивной системы занимает лидирующую позицию 
среди заболеваемости (39,4%) и смертности (29,6%) от злокачественных но-
вообразований в женской популяции [11, 13, 18]. 

Согласно многочисленным исследовательским данным отечественных и 
зарубежных авторов рак яичников (РЯ) состоит в десятке лидеров по частоте 
встречаемости впервые зарегистрированных злокачественных новообразо-
ваний и в пятерке смертности от рака [2, 3, 12, 15, 23, 27]. При этом наиболее 
подвержены раку яичников женщины в возрасте от 50 до 80 лет [20, 26]. 

Зафиксировано, что эпителиальный тип РЯ составляет 85% среди всех 
гистологических типов. При этом чаще диагностируется серозный подтип 
(80%), реже эндометриоидный (10%), светлоклеточный (5%), муцинозный 
(3%), опухоль Бреннера и недифференцированный < 3% [9, 10, 14, 23, 30]. 

Согласно молекулярно-генетическим характеристикам эпителиальный 
рак яичников подразделяют на две группы: low-grade и high-grade. Группа low-
grade отличается низкой степенью злокачественности, группа high-grade – 
высокой степенью злокачественности [10, 24]. 

Высокий процент заболеваемости раком яичников сопровождается низ-
ким показателем пятилетней выживаемости в 35-45%. К тому же отмечен низ-
кий уровень выявления пациенток с РЯ ранних стадий в пределах 30% 
[19, 26]. Однако прогноз продолжительности и качества жизни пациенток с РЯ 
I-II стадии весьма благоприятный, пятилетняя выживаемость таких женщин 
составляет 92% [1, 4, 17, 20, 22]. 

Ввиду того, что РЯ характеризуется отсутствием ранних патогномонич-
ных симптомов и скрытой клиникой, заболевание диагностируют преимуще-
ственно в поздних стадиях, что обуславливает высокую летальность [3, 29]. 

Цель исследования – изучить эпидемиологию рака яичников на ранних 
стадиях. 

Задачи исследования: 
1) определить частоту встречаемости поражения яичников раком на ран-

них стадиях, установить зависимость стадии рака яичников от возраста паци-
ентки и степени злокачественности на момент диагностики; 

2) определить распространенность гистологических типов рака яичников 
среди ранних стадий, интервал времени между появлением симптомов и об-
ращением за медицинской помощью. 

Материалы и методы исследования. Исследование было проведено на 
базе АУ «Республиканский клинический онкологический диспансер» МЗ ЧР по 
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результатам исследований 289 женщин с верифицированным раком яичников 
в возрасте от 23 до 93 лет за период с 2015 г. по 2017 г. Верификация была 
проведена гистологически. Ультразвуковое исследование проводилось на 
Aixplorer (Supersonic Imagine, Франция) и Aсcuvix V10 и Aсcuvix V20 (Medison, 
Южная Корея) с использованием датчиков частотой от 3,5 до 13,0 МГц. Маг-
нитно-резонансная томография проводилась на 1,5 Тл томографе Excelart Van-
tage Atlas (Toshiba, Япония) с использованием импульсных последовательно-
стей Т1-ВИ, Т2-ВИ, Fsat, STIR, DWI. Компьютерная томография проводилась на 
4-срезовом томографе Light Speed VEX Plus и 16-срезовом томографе Light 
Speed RT 16 (GE, США). 

Полученные параметры обрабатывались с помощью стандартных мето-
дов статистического анализа. При p ≤ 0,05 значения считались достоверными. 

Результаты исследования и их обсуждение. За период с 2015 г. по 
2017 г. в АУ «Республиканский клинический онкологический диспансер» Мин-
здрава Чувашии было зарегистрировано 12 319 случаев злокачественных но-
вообразований у пациентов с подозрением на наличие раковых опухолей 
(4037 за 2015 г., 3972 за 2016 г. и 4310 за 2017 г.). 

Среди взятых на диспансерный учет с раковыми опухолями различных 
локализаций в 2015 г. было выявлено 2142 (53%) женщины, в 2016 г. – 2095 
(52,7%) женщин, в 2017 г. – 2258 (52,4%) женщин в возрасте от 23 до 82 лет. 
Из общего числа обследованных женщин в 2015 г. у 336 (15,7%), в 2016 г. у 
339 (16,2%), а в 2017 г. у 355 (15,7%) выявлены различные раковые опухоли 
органов гениталий, в числе которых 289 человек с раком яичников: в 2015 г. у 
109 (32,4%), в 2016 г. у 84 (24,8%), в 2017 г. у 96 (27%). 

По России за 2015 г. было выявлено 319 335 женщин со злокачественными 
новообразованиями (406,42 на 100 тыс. населения – грубый показатель заболе-
ваемости) [5], в 2016 г. – 325 763 (413,9 на 100 тыс. населения – грубый показа-
тель заболеваемости) [6], в 2017 г. – 335 275 (425,7 на 100 тыс. населения – гру-
бый показатель заболеваемости) [7]. Среди которых выявлены раковые опухоли 
органов гениталий у 57 090 (17,9%) женщин в 2015 г., 58 787 (18%) в 2016 г. и 
60 759 (18,1%) в 2017 г. В их числе рак яичников установлен у 14 049 (24,6%) 
женщин в 2015 г., 14 017 (23,8%) в 2016 г. и 14 567 (24%) в 2017 г. [15]. 

В ходе исследования было выявлено 108 пациенток с ранними стадиями РЯ 
(37,5%), у остальных заболевание установлено в запущенных стадиях (рис. 1). 

В 2015 г. среди обследованных выявлено 25 (22,9%) пациенток с I стади-
ей РЯ, 12 (11%) – со II стадией, у остальных 72 (66,1%) заболевание диагно-
стировано только на поздних стадиях. В 2016 г. у 18 (21,3%) обнаружена 
I стадия, у 15 (18%) – II стадия, у остальных 51 (60,7%) женщин заболевание 
диагностировано только на поздних стадиях. В 2017 г. у 29 (30,2%) женщин 
выявлена I стадия, у 9 (9,4%) – II стадия, у остальных 58 (60,4%) женщин за-
болевание диагностировано только на поздних стадиях. 

Наибольшая частота заболеваемости РЯ среди обследованных нами 
женщин была выявлена в возрастной группе 51–60 лет (36%) (рис. 2), что 
совпадает с мировыми показателями [20, 26]. 

Среди взятых на учет по поводу рака яичников за период 2015–2017 гг. у 
пациенток в пред- и постменопаузальном возрасте наиболее часто встреча-
ются запущенные стадии, а в репродуктивном возрасте превалирует процент 
ранних стадий (рис. 2). 
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Рис. 1. Количественное распределение пациенток в зависимости от стадий РЯ  
среди взятых на диспансерный учет в Чувашской Республике в 2015–2017 гг. 

 

 
Рис. 2. Распределение возрастных групп в зависимости от стадии РЯ  
среди выявленных больных в Чувашской Республике в 2015–2017 гг. 

 

Среди пациенток с I и II стадией РЯ, выявленных за период 2015–2017 
гг., по частоте встречаемости гистологических типов рака яичника на первом 
месте располагаются эпителиальные опухоли (85 человек – 78,7% от общего 
числа больных РЯ I-II стадии), преимущественно серозные аденокарциномы, 
на втором – стромально-клеточные (14 человек – 13% от общего числа боль-
ных РЯ I-II стадии), на третьем – герминогенные (6 человек – 5,6% от общего 
числа больных РЯ I-II стадии), реже – светлоклеточные (3 человека – 2,8%) и 
по одному случаю опухоли Бренера и смешанного типа (эндометриодная и 
светлоклеточная аденокарцинома) (рис. 3). 

Не всем женщинам с РЯ I-II стадии определяли степень злокачественно-
сти, в связи с чем можно выделить четыре группы пациенток: G1 – с высоко-
дифференцированными опухолями (неагрессивные опухоли), G2 – умеренно 
дифференцированными (умеренно агрессивные опухоли), G3 – низкодиффе-
ренцированными (высокоагрессивные), G4 – недифференцированные (высо-
коагрессивные) опухоли [8, 16]. Среди обследованных пациенток менопау-
зального и постменопаузального периода отмечается большая частоты 
встречаемости высокоагрессивных форм рака яичника (рис. 4). 
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Рис. 3. Процентное соотношение гистологических типов РЯ I и II стадий  

среди пациенток, взятых на учет в 2015–2017 гг. 

 

 
Рис. 4. Степени агрессивности РЯ I-II стадий у пациенток,  

поставленных на учет в 2015-2017 гг. 

 

Среди обследованных пациенток наиболее частыми жалобами были 
ноющие боли внизу живота, вздутие живота, а в 14 случаях (13%) больные 
жалоб не предъявляли (таблица). 

 

Сводная таблица распространенности жалоб среди пациенток  
с РЯ I-II стадии за период 2015–2017 гг. 

Жалобы 
I стадия II стадия I-II стадия 

2015 2016 2017 всего 2015 2016 2017 всего 2015 2016 2017 всего % 
Ноющая боль внизу 
живота 

11 17 17 45 7 12 6 25 18 29 23 70 64,8 

Вздутие живота 3 2 3 8 5 1 1 7 8 3 4 15 13,9 
Резкая боль внизу жи-
вота 

3 0 0 3 3 1 2 6 6 1 2 9 8,3 

Кровянистые выделе-
ния из половых путей 

4 1 2 7 0 1 0 1 4 2 2 8 7,4 

Дисменорея 0 3 3 6 0 0 0 0 0 3 3 6 5,5 
Боль в пояснице 2 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 2 1,8 
Жалоб нет 5 1 8 14 1 0 0 1 5 1 8 14 13 
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При этом на профилактических медицинских осмотрах (м/о) были выяв-
лены всего 25 больных (23%), в остальных случаях (83 человек) зарегистри-
ровано самообращение в медицинские учреждения. Следует отметить, что 6 
из них, находясь в стационарах общего профиля, получали лечение от экст-
рагенитальных заболеваний. Лишь после проведения дополнительного об-
следования (МРТ, диагностической лапароскопии) удавалось правильно ус-
тановить диагноз с последующим направлением пациенток в специализиро-
ванное учреждение. 

Большинство больных обращались за медицинской помощью в течение 
первых двух лет с момента появления жалоб (рис. 5). Однако, вероятнее всего, 
симптомы заболевания возникали намного раньше, но в связи с неспецифич-
ностью проявлений и малой интенсивности остались не замеченными пациен-
тами, и данный временной интервал представляет собой отрезок времени ме-
жду моментом усиления выраженности симптомов и /или учащения эпизодов 
(активного проявления заболевания) и моментом обращения к врачу. 

 

 
Рис. 5. Интервал времени с момента субъективного появления симптомов  

до обращения к врачу 

 
Предоперационное, диагностическое инструментальное исследование 

пациенток с подозрением на рак яичников включало в себя использование 
лучевых методов диагностики, в частности, ультразвуковое исследование 
(УЗИ) органов малого таза, магнитно-резонансную томографию (МРТ) и рент-
геновскую компьютерную томографию (РКТ). 

УЗИ было выполнено всем женщинам с раком яичников на ранних стади-
ях в дооперационном периоде, однако МРТ и КТ – менее чем в половине слу-
чаев (рис. 6). Среди обследованных пациентов с раком яичников I стадии УЗИ 
органов малого таза на дооперационном этапе было проведено абсолютно 
всем женщинам, МРТ – 25 женщинам (34,7%), РКТ – 7 женщинам (9,7%). 
Среди обследованных пациентов с раком яичников II стадии УЗИ органов ма-
лого таза на дооперационном этапе было проведено абсолютно всем женщи-
нам, МРТ – 22 женщинам (61%), РКТ – 4 женщинам (11%). При этом у 1 паци-
ентки было выявлено противопоказание к проведению МРТ – протез тазо-
бедренного сустава из ферромагнитных композитов. 
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Рис. 6. Диагностический охват пациенток с РЯ I-II стадий  

на дооперационном этапе за период 2015–2017 гг. 
 
Выводы. Ежегодно отмечается рост заболеваемости злокачественными 

новообразованиями, в том числе раком яичников. Рак яичников чаще встре-
чается в возрастной группе 51-60 лет. 

В репродуктивном возрасте ранние формы рака яичников встречаются 
чаще. У 62,5% обследованных был установлен рак яичников на поздних ста-
диях и лишь в 37,5% случаев на ранних стадиях. 

Среди ранних стадий рака яичников чаще встречается эпителиальный 
тип – 78,7%, представленный преимущественно серозной формой аденокар-
циномы, стомально-клеточный тип – в 13% случаев, герминогенный – в 5,6%, 
светлоклеточный – в 2,8%, смешанный – в 0,9%. 

Установлено, что активность профилактических осмотров в выявлении 
РЯ на ранних стадиях недостаточная. Скрытое течение и неспецифичность 
симптомов рака яичников на ранних стадиях приводят к поздней обращаемо-
сти пациентов в специализированные учреждения, распространенности аг-
рессивных форм рака. Основными жалобами пациенток с раком яичников на 
ранних стадиях были ноющая боль внизу живота – у 70 человек и вздутие 
живота – у 15 человек. У 14 из числа обследованных женщин заболевание 
развивалось бессимптомно. Большинство из них самостоятельно обратились 
за медицинской помощью – 77%. Обращение к врачу чаще происходит в те-
чение первых двух лет с момента субъективного проявления симптомов за-
болевания. 

Важную роль в выявлении ранних форм РЯ играет своевременное и 
полное обследование пациенток со стертой клиникой, включающее лучевые 
методы диагностики: УЗИ, МРТ, КТ органов малого таза. Так, УЗИ проводи-
лось всем пациенткам с РЯ на дооперационном этапе, МРТ – 43,5% от обще-
го числа больных ранних стадий РЯ, КТ – 10,2 % случаев. Недостаточное 
применение комплексного предоперационного обследования приводит к пре-
валированию выявляемости рака яичников в запущенных стадиях и увеличе-
нию смертности от данной нозологии. 
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