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Введение. Согласно МКБ 10 злокачественные новооб-
разования тела матки (ЗНО ТМ) включают злокачествен-
ные эпителиальные опухоли эндометрия (синоним — рак 
тела матки, РТМ) и злокачественные мезенхимальные 
опухоли — саркомы тела матки (СТМ). РТМ является 
наиболее распространенным гинекологическим раком, тог-
да как СТМ относятся к редким ЗНО. В статистических 
исследованиях популяционных онкологических регистров 
существует большой разброс данных о заболеваемости, 
смертности и выживаемости больных РТМ, а данные от-
носительно СТМ отсутствуют.

Цель. Изучение динамики заболеваемости и смерт-
ности от ЗНО ТМ женского населения России и Северо-
Западного федерального округа Российской Федерации 
(СЗФО РФ), выживаемости больных ЗНО ТМ, в т. ч. в 
зависимости от гистологического типа опухоли.

Материалы и методы. Использованы данные Между-
народного агентства по изучению рака (МАИР), статисти-
ческие сборники МНИОИ им. П.А. Герцена и НМИЦ он-
кологии им Н.Н. Петрова, базы данных Популяционного 
ракового регистра Северо-Западного федерального округа 
Российской Федерации (БД ПРР СЗФО РФ). Анализ об-
ращенных материалов осуществлялся стандартными мето-
дами онкологической статистики.

Результаты. В России отмечен рост ЗНО ТМ за 11 
лет (с 2011 по 2022 гг.) на 31,3 %, в СЗФО РФ — на 
35,63 %. На фоне роста заболеваемости наблюдается сни-
жение смертности от ЗНО ТМ с 2011 по 2022 гг. с 4,4 0/0000 

Introduction. According to ICD 10, malignant neoplasms 
of the corpus uteri (MN CU) include malignant epithelial tu-
mors of the endometrium (synonym - cancer of the corpus 
uteri, CCU) and malignant mesenchymal tumors - sarcomas of 
the corpus uteri (SCU). CCU is the most common gynaecologi-
cal cancer, while SCU is a rare MN. In statistical studies of 
population oncology registries, there is a wide range of data 
on the incidence, mortality and survival of patients with CCU, 
and there are no data on SCU.

Aim. To study the dynamics of incidence and mortality 
of MN CU in the female population of Russia and the North-
western Federal District of the Russian Federation (NWFD 
RF), survival of MN CU patients, including depending on the 
histological type of tumor.

Materials and methods. Data from the International Agen-
cy for Research on Cancer (IARC), the statistical collections of 
the P. Hertsen Moscow Oncology Research Institute, the N.N. 
Petrov National Medical Research Center of Oncology and 
the databases of the Population Cancer Registry of the North-
western Federal District of the Russian Federation (NWFD DB 
PCR RF) were used. Analysis of the retrieved material was 
performed using standard methods of oncological statistics.

Results. In Russia, CU malignant neoplasms increased by 
31.3 % over 11 years (2011−2022), and by 35.63 % in the 
NWFD RF. Against the background of an increase in inci-
dence, a decrease in mortality from CU malignant neoplasms 
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до 3,7 0/0000, или на 17,33 %. Отмечено повышение пяти-
летней наблюдаемой выживаемости больных ЗНО ТМ с 
64,0 % за период лечения 2000−2004 гг. до 66,2 % за пе-
риод 2010−2014 гг. Наблюдаемая пятилетняя выживаемость 
больных РТМ составила 69,4 % (при эндометриоидной аде-
нокарциноме — 70,6 %, при светлоклеточной — 52,3 %, 
при папиллярной серозной — 39,0 %, при карциносарко-
ме — 36,5 %). Наблюдаемая пятилетняя выживаемость 
больных СТМ составила 50,6 % (при лейомиосаркоме — 
51,3 %, при эндометриальной стромальной — 42,2 %).

Заключение. В 20-е гг. XXI в. в России и СЗФО РФ 
наблюдается рост заболеваемости и снижение смертности 
женщин от ЗНО ТМ аналогичный странам с высоким уров-
нем дохода и уровнем дохода выше среднего. На этом фоне 
отмечено повышение выживаемости больных.

Ключевые слова: злокачественные новообразования 
тела матки; рак тела матки; Россия; СЗФО РФ; заболе-
ваемость; смертность; достоверность учета; погодичная 
летальность; выживаемость; БД ПРР
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was observed from 2011 to 2022 from 4.4 0/0000 to 3.7 0/0000, 
or by 17.33 %. The five-year observed survival rate for pa-
tients with CU malignancies increased from 64.0 % in the 
2000−2004 treatment period to 66.2 % in the 2010−2014 pe-
riod. The observed five-year survival rate for patients with 
uterine cancer was 69.4 % (70.6 % for endometrioid ade-
nocarcinoma, 52.3 % for clear cell carcinoma, 39.0 % for 
papillary serous carcinoma and 36.5 % for carcinosarcoma). 
The observed five-year survival rate for patients with uterine 
cancer was 50.6 % (51.3 % for leiomyosarcoma and 42.2 % 
for endometrial stromal carcinoma).

Conclusion. In the 20s of the XXI century, in Russia and 
the NWFD RF, there was an increase in the incidence and a 
decrease in the mortality of women from corpus uteri cancer, 
similar to countries with high income and above-average in-
come. Against this background, an increase in the survival rate 
of patients was noted.

Keywords: malignant neoplasms of the corpus uteri; cor-
pus uteri cancer; Russia; Northwestern Federal District of the 
Russian Federation; incidence; mortality; reliability of account-
ing; year-by-year mortality; survival; uterine cancer database
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Введение

Согласно Международной классификации бо-
лезней (МКБ-10) в рубрике С54 указаны злока-
чественные новообразования тела матки (ЗНО 
ТМ), сведения о которых предоставляются в 
статистические отчеты популяционных раковых 
регистров всех стран. ЗНО ТМ включают злока-
чественные эпителиальные опухоли эндометрия 
(синоним — рак тела матки, РТМ) и злокаче-
ственные мезенхимальные опухоли — саркомы 
тела матки (СТМ).

РТМ является наиболее распространенной 
женской злокачественной опухолью во многих 
западных странах [1, 2]. На глобальном уровне 
существует большой разброс в заболеваемости 
и смертности от РТМ. Почти две трети всех 
случаев РТМ регистрируется в регионах с вы-
соким уровнем дохода, тогда как в странах с 
низким уровнем дохода наблюдается более низ-
кая заболеваемость [2]. РТМ (рак эндометрия) 
является наиболее распространенным гинеколо-
гическим раком в Европе и Северной Америке 
и составляет около 90 % всех ЗНО ТМ [1, 2]. 
Саркомы тела матки относятся к редким ЗНО 
ТМ и составляют не более 10 % всех ЗНО ТМ. 
Одним из недостатков статистических отчетов 
популяционных раковых регистров по ЗНО ТМ 
является использование рубрики С54 МКБ-10, в 
которой объединены карциномы и саркомы тела 
матки, прогностически разные опухоли.

За последние 10 лет в мире наблюдается тен-
денция к росту заболеваемости РТМ в странах 
с высоким уровнем дохода и уровнем дохода 
выше среднего, по сравнению со странами с 
низким уровнем дохода [2].

Уровень смертности по данным GLOBOCAN 
в 2020 г. также был выше в странах с высо-
ким уровнем дохода и уровнем дохода выше 
среднего, по сравнению со странами с низким 
уровнем дохода [1, 2]. При этом во многих стра-
нах (Филиппины, Китай, Япония, Корея, США, 
Канада и др.) за последние 10 лет наблюдался 
рост смертности от РТМ, в то время как в не-
которых странах Северной Европы, особенно в 
Дании наблюдалась тенденция к значительному 
снижению смертности от РТМ на 4 % [3].

По данным EUROCARE-5, относительная пя-
тилетняя выживаемость больных РТМ в Европе 
в 1999−2007 гг. составляла 76 %: в диапазоне от 
72,9 % — в Восточной Европе, до 83,2 % — в 
Северной Европе [4]. Наблюдаемая географи-
ческая разница может быть частично связана с 
ощутимыми различиями в распространенности 
эндометриоидных подтипов между регионами, 
качеством учета и оказанием онкологической 
помощи. Данные о заболеваемости, смертности 
и выживаемости больных СТМ в статистиче-
ских исследованиях популяционных онкологиче-
ских регистров отсутствуют, возможно, в связи 
с редкостью этих ЗНО матки. В данной статье 
мы приводим результаты собственных популя-



74 ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2025;71(1)

DOI 10.37469/0507-3758-2025-71-1-72-84

ционных исследований заболеваемости, смерт-
ности и выживаемости не только больных РТМ, 
но и СТМ. Цель исследования — изучить дина-
мику заболеваемости и смертности от ЗНО ТМ 
женского населения России и Северо-Западно-
го федерального округа Российской Федерации 
(СЗФО РФ), динамику выживаемости больных 
ЗНО ТМ, в т. ч. в зависимости от гистологиче-
ского типа опухоли, а также динамику достовер-
ности учета больных. 

Материалы и методы

В исследовании использованы данные МАИР 
[5] относительно стандартизованных показателей 
заболеваемости женщин ЗНО ТМ (С54) на неко-

торых территориях мира, включенных в 12-й том 
монографии МАИР «Рак на пяти континентах». 
От США в монографии были представлены все 
раковые регистры, от России — 9. Данные в 
среднем по России и Санкт-Петербургу взяты 
за 2015 и 2022 гг. из статистических сборников 
МНИОИ им. П.А. Герцена и НМИЦ онкологии 
им Н.Н. Петрова, БД ПРР СЗФО РФ. Мы распо-
лагаем базой данных ПРР СЗФО РФ по морфо-
логической структуре ЗНО ТМ у 11 728 женщин, 
лечившихся СЗФО РФ в период 2000−2009 гг.; 
из них у 10 995 (93,75 %) был диагностирован 
РТМ и у 733 — СТМ (6,25 %).

Индекс достоверности качества учета (index 
accuracy) исчислялся по материалам ракового ре-
гистра и Госкомстата [6]. Это отношение числа 
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Рис. 1. Злокачественные новообразования тела матки ЗНО ТМ (С54) в некоторых странах мира в период 2013−2017 гг. МАИР «Рак 
на 5 континентах». XII том. Cancer Incidence in Five Continents. Females. V. XII IARC. 2013−2017 [5]

Fig. 1. Malignant neoplasms of the corpus uteri (MN CU) (C54) in some countries of the world in the period 2013−2017. Cancer Incidence 
in Five Continents. Females. V. XII IARC. 2013−2017 [5].
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умерших к числу заболевших злокачественны-
ми новообразованиями. Его величина не может 
быть выше 1. Согласно порядку регистрации, 
данные заболеваемости ЗНО ТМ учитываются 
только по рубрике С54, а данные о смертности 
учитываются вместе по рубрикам С54 и С55 
(ЗНО матки неуточненной локализации). Учи-
тывая малый удельный вес рубрики С55 мы ве-
личину индекса достоверности учета (ИДУ) рас-
считали, как отношение всех умерших от ЗНО 
ТМ (С54+С55) к числу заболевших только С54. 
Располагая данными ПРР СЗФО РФ по любой 
трехзначной рубрике МКБ-10, мы представили 
долю рубрики С55, которая составляет из общей 
характеристики ЗНО ТМ около 1,2 %. Расчет по-
годичной летальности и выживаемости больных 
выполнен по БД ПРР СЗФО РФ. Методология 

расчета показателей выживаемости больных на 
популяционном уровне описаны нами ранее [7, 
8].

Анализ обращенных материалов, осущест-
влялся стандартными методами онкологической 
статистики. 

Результаты

Заболеваемость и смертность от ЗНО ТМ 
(С54)

ЗНО ТМ, по данным популяционной стати-
стики, являются третьей ведущей локализацией 
рака у женщин России после рака молочной же-
лезы и ЗНО кожи, составляя 8,1 % среди всех 
локализаций рака у женщин, и шестой в мире, 
составляя 4, 3 % [1−5, 9].
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Рис. 2. Повозрастные показатели заболеваемости женщин ЗНО ТМ (С54) в некоторых странах [5]
Fig. 2. Age-specific incidence rates of MN CU (C54) in women in some countries [5]

Рис. 3. Региональные стандартизированные по возрасту показатели заболеваемости и смертности от рака тела матки в 2020 г. 
Показатели показаны в порядке убывания общемирового (W) стандартизированного по возрасту показателя заболеваемости, а 

самые высокие национальные стандартизированные по возрасту показатели заболеваемости и смертности наложены друг на друга. 
Источник: GLOBOCAN 2020 [2]

Fig. 3. Regional age-standardized incidence and mortality rates of uterine cancer in 2020. Rates are shown in descending order from the global age-
standardized incidence rate (W), with the highest national age-standardized incidence and mortality rates overlaid. Source: GLOBOCAN 2020 [2]
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На рис. 1 представлено ранговое распреде-
ление стандартизованных показателей заболева-
емости женщин ЗНО ТМ (С54), на некоторых 
территориях мира, включенных в 12-й том мо-
нографии МАИР «Рак на пяти континентах» [5]. 
Максимальный показатель выявлен в Новой Зе-
ландии — 52,5 0/0000, минимальный в Уганде — 
0,2 0/0000. Наиболее типичными уровнями были 
15−20 0/0000, куда вошли девять Российских тер-
риторий. Как видно из рис. 1 показатели заболе-
ваемости ЗНО ТМ различаются более, чем в 10 
раз по регионам мира. Россия занимает верхние 
планки графика, демонстрируя высокие стандар-
тизованные показатели заболеваемости ЗНО ТМ 
(от 15,9 до 22 на 100 000 женщин). 

На рис. 2 представлено распределение по-
возрастных показателей заболеваемости жен-
щин ЗНО ТМ (С54) в некоторых странах. До 
30-летнего возраста регистрируется единичные 

случаи заболевания. Максимальные уровни вы-
явлены среди 65-летних женщин. Низкие пока-
затели заболеваемости женщин ЗНО ТМ (С54) 
фиксируются в Индии и Китае. 

На рис. 3 приведены показатели заболеваемо-
сти и смертности от ЗНО ТМ в различных реги-
онах мира, по данным GLOBOCAN 2020 г. [2]. 

Если показатели заболеваемости различаются 
в 10 раз по регионам мира, как это было показа-
но на рис. 1 и рис. 3, то показатели смертности 
демонстрируют меньшие региональные различия 
(рис. 3). Самые высокие показатели смертности в 
регионах мира в 2020 г. наблюдались в Восточной 
Европе, Микронезии/Полинезии, странах Кариб-
ского бассейна и Северной Америке. Показатели 
заболеваемости увеличились или стабилизирова-
лись с конца 1990-х гг. во многих странах по реги-
онам, при этом самый быстрый рост наблюдался в 
Южной Африке и нескольких странах Азии. 

Таблица 1. Заболеваемость женщин ЗНО ТМ за период с 2011 по 2022 гг. [5, 7]

 2011 2015 2019 2020 2021 2022
Прирост /

убыль, 
2011−2022, %

Прирост /
убыль, 

2019−2020, %

Россия

Абс.ч. 20821 24422 27151 24063 25482 27908 34,04 -11,37

Гр.пок. 27,09 31,08 34,52 30,66 32,62 35,56 31,26 -11,18
Станд.
пок. 16,00 17,57 18,75 16,41 17,34 18,75 17,19 -12,48

СЗФО

Абс.ч. 1949 2390 2646 2450 2482 2694 38,22 -7,41

Гр.пок. 26,41 32,03 35,14 32,57 33,10 35,82 35,63 -7,31
Станд.
пок. 14,42 17,09 18,09 16,62 16,85 17,94 24,41 -8,13

Table 1. Incidence rates of women with MN CU for the period 2011−2022 [5, 7]

2011 2015 2019 2020 2021 2022 Growth/Decline 
(2011–2022), %

Growth/Decline 
(2019–2020), %

Russia

Absolute Cases 20.821 24.422 27.151 24.063 25.482 27.908 34.04 -11.37

Crude Rate 27.09 31.08 34.52 30.66 32.62 35.56 31.26 -11.18

Age-Standardized Rate 16.00 17.57 18.75 16.41 17.34 18.75 17.19 -12.48

NWFD

Absolute Cases 1,949 2,390 2,646 2,450 2,482 2,694 38.22 -7,41

Crude Rate 26.41 32.03 35.14 32.57 33.10 35.82 35.63 -7 .31

Age-Standardized Rate 14.42 17.09 18.09 16.62 16.85 17.94 24.41 -8 .13
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Рис. 4. Динамика заболеваемости женщин ЗНО ТМ (С54). Стандартизованные показатели 
Fig. 4. Dynamics of the incidence rate of MN CU in women (C54). Age-standardized rates
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По данным GLOBOCAN в 2022 г., в мире 
ЗНО ТМ заболели 420 242 женщин, а умерли 
от этого заболевания 97 704 женщины [1]. В 
Росси в 2022 г. ЗНО ТМ заболели 27 908 жен-
щин, в СЗФО РФ — 2 694 женщины [5]. Еже-
годно в России погибает более 6 800 женщин, 
заболевших ЗНО ТМ (С54). В 2022 г. — 6 814 
женщины [9]. При сравнении показателей за-
болеваемости женщин РТМ в России, СЗФО в 
2020 г. обнаруживается, что эти показатели со-
впадают с аналогичными в некоторых странах 
мира (рис. 3, рис. 4 с табл.). В России стандар-
тизованный показатель заболеваемости в 2020 г. 
составил 16,41, в СЗФО РФ — 16,62, в Север-
ной Европе — 16,4.

В России и СЗФО РФ наблюдается суще-
ственный рост заболеваемости женщин ЗНО 
ТМ (С54). В России в грубых показателях от-
мечен рост за 11 лет на 31,3 %, в СЗФО РФ — 
на 35,63 %, в стандартизованных показате-
лях — (нивелирующих изменения возрастного 
состава населения) соответственно на 18,75 % 
и 17,94 % (табл. 1, рис. 4). Пандемия корона-
вирусной инфекции больным РТМ нанесла су-
щественный урон, уменьшив заболеваемость на 
11,37 % (табл. 1). В России более 3 000 больных 
не смогли получить необходимую помощь [9]. 
Более наглядно это падение можно увидеть на 
графике (рис. 4). В последующие годы ситуация 
с первичной регистрацией больных стала улуч-
шаться.

На рис. 5 с табл. представлена динамика за-
болеваемости ЗНО ТМ (С54) в России по всем 
возрастам за период с 2000 по 2022 гг. После 
30-летнего возраста везде отмечен рост заболе-
ваемости, наивысший > 60 % в возрастной груп-
пе 65–69 лет.

С 2011 по 2022 гг. смертность возросла в гру-
бых показателях на 2,72 %, в стандартизован-
ных снизилась на 12,5 % (табл. 2). Весь прирост 
смертности связан с увеличением в структуре 
населения России удельного веса женщин стар-
ших возрастных групп. Те же тенденции выяв-
лены для женщин в СЗФО РФ. Уровни смерт-
ности женского населения в России и СЗФО 
РФ в 2022 г. практически совпадают (3,8 0/0000, 
3,7 0/0000), (рис. 6, табл. 2).

Качество учета больных ЗНО ТМ (С54)
За период с 2011 по 2022 гг. ИДУ уменьшил-

ся по России с 0,31 до 0,24 или на 22,58 %, по 
СЗФО РФ с 0,36 до 0,26 или на 27,78 %, что 
свидетельствует об улучшении учета больных 
ЗНО ТМ.

Погодичная летальность и наблюдаемая вы-
живаемость больных ЗНО ТМ

В табл. 3 представлены расчеты погодичной 
летальности больных ЗНО ТМ (С54) по СЗФО 
РФ, собранных в 4 пятилетние когорты. Первая 
группа больных (6 885 женщин), лечившихся 
в период с 2000 по 2004 гг. была прослежена 
на протяжении 15 лет. Учтенные больные на 
первом году наблюдения погибли в количестве 

12
13
14
15
16
17
18
19
20

2000 2005 2011 2015 2019 2020 2021 2022

0 / 0
00
0

СЗФО
Россия

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100

0-
4

5-
9

10
-1
4

15
-1
9

20
-2
4

25
-2
9

30
-3
4

35
-3
9

40
-4
4

45
-4
9

50
-5
4

55
-5
9

60
-6
4

65
-6
9

70
-7
4

75
-7
9

80
-8
4

85
+

П
ов
оз
ра
ст
но
й,
0 / 0
00
0

Возрастные группы

2000

2022

Во
зр

ас
т

0-
4

 5
-9

 1
0-

14

 1
5-

19

 2
0-

24

 2
5-

29

 3
0-

34

 3
5-

39

 4
0-

44

 4
5-

49

 5
0-

54

 5
5-

59

 6
0-

64

 6
5-

69

 7
0-

74

 7
5-

79

 8
0-

84

 8
5+

2000 0,03 0,00 0,00 0,02 0,36 0,82 2,35 3,86 10,67 21,99 42,52 51,70 59,57 60,15 51,93 44,70 31,32 19,04
2022 0,00 0,00 0,00 0,05 0,40 1,38 3,31 6,45 13,85 27,18 50,55 79,24 93,57 96,68 95,27 83,86 57,66 35,78

Рис. 5 с табл. Повозрастная динамика заболеваемости ЗНО ТМ (С54) среди женского населения России по возрастным группам. 2000 
и 2022 гг. [9, 10, 11]

Fig. 5 with table. Age-specific incidence trends of MN CU (C54) in the female population of Russia by age group. 2000 and 2022 [9, 10, 
11]
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1 314 или 16,8 %. Оставшиеся в живых 5 571 
женщин на втором году наблюдения потеря-
ли еще 10 % состоявших на учете, к 2010 г. 
осталось в живых 3 628 женщин (52,7 %), к 
2015 г. — 2 613 (38 %), летальность женщин 
этой группы составила 3,7 %. Отмечено и не-
сколько всплесков летальности. В первой когор-
те на 14-м г. наблюдения, во второй — на 10-м.

В табл. 4 представлена динамика наблюда-
емой выживаемости больных ЗНО ТМ (С54) в 
СЗФО РФ за периоды их лечения с 2000−2004 
по 2015−2019 гг. Для исследования нами было 
отобрано из БД ПРР 38 172 наблюдения, объеди-
ненных для надежности в 4 пятилетние когорты 
(2000−2004, 2005−2009, 2010−2014, 2015−2019 
гг.). За рассмотренные периоды времени одно-
летняя наблюдаемая выживаемость возросла с 
83,2 до 86,4 % или на 2,8 %, пятилетняя вы-
живаемость возросла с 64,0 до 66,2 % или на 
1,8 %. Относительная однолетняя выживаемость 
была на 1−2 % выше, пятилетняя — на 5−7 %.

На рис. 7 с табл. (см. приложение, online) 
представлена динамика выживаемости 38 172 
больных ЗНО ТМ в СЗФО РФ с 2000 по 2019 гг. 
сгруппированных в 4 пятилетние когорты с уче-
том стадии заболевания.

Прежде всего, оценено распределение боль-
ных по стадиям заболевания. Больные, отнесен-
ные к I стадии заболевания, составили в первый 
период наблюдения 45,2 %, в четвертый 61,8 % 
(увеличение на 16,6 %). Частота II стадии сни-
зилась с 24,6 % до 14,5 % (на 10,1 %), а III 
стадии в разные периоды колебалась с 10,8 % до 
12,1 %, IV стадии — с 6,5 % до 7,9 %. В два 
раза уменьшилось число больных без уточнения 
стадии — с 11,5 % до 5,7 %, что свидетель-
ствует, с одной стороны, об улучшении учета 
больных, с другой — о более ранней диагно-
стике ЗНО ТМ.

Однолетняя выживаемость больных с I ста-
дией оставалась стабильной — выше 96 % 
(96,2 %, 96,7 %, 96,6 %, 96,6 %), со II — не-
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Рис. 6. Динамика смертности женщин от ЗНО ТМ (С54). Стандартизованные показатели [9, 10, 11]
Fig. 6. Mortality dynamics for women from MN CU (C54). Age-standardized rates [9, 10, 11]

Таблица 2. Смертность женщин от ЗНО ТМ за период с 2011 по 2022 гг. [9, 10, 11]

 2011 2015 2019 2020 2021 2022 Прирост/Убыль, 2011-2022, %

Россия

Абс.ч. 6494 6847 6820 6668 6734 6814 4,93

Гр.пок. 8,45 8,71 8,67 8,50 8,62 8,68 2,72

Станд.пок. 4,32 4,24 3,94 3,84 3,86 3,78 -12,50

СЗФО

Абс.ч. 696 761 798 709 717 692 -0,57

Гр.пок. 9,43 10,20 10,60 9,43 9,56 9,20 -2,44

Станд.пок. 4,50 4,59 4,50 4,00 3,94 3,72 -17,33

Table 2. Mortality rates in women with MN CU for the period 2011-2022 [9, 10, 11]

 2011 2015 2019 2020 2021 2022 Growth/Decline (2011-2022), %

Russia

Absolute Cases 6.494 6.847 6.820 6.668 6.734 6.814 4.93

Crude Rate 8.45 8.71 8.67 8.50 8.62 8.68 2.72
Age-Standardized 
Rate 4.32 4.24 3.94 3.84 3.86 3.78 -12.50

NWFD

Absolute Cases 696 761 798 709 717 692 -0.57

Crude Rate 9.43 10.20 10.60 9.43 9.56 9.20 -2.44
Age-Standardized 
Rate 4.50 4.59 4.50 4.00 3.94 3.72 -17.33
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Таблица 3. Погодичная летальность больных ЗНО ТМ в СЗФО РФ больных РТМ (С54). 
БД ПРР СЗФО РФ

Период 
набл.

2000−2004 2005−2009 2010−2014 2015−2019
Абс. число Летал-ть Абс. число Летал-ть Абс. число Летал-ть Абс. число Летал-ть

1 6885 16,8 8324 15,0 10055 13,5 12908 13,6
2 5571 10,0 6728 9,8 8232 8,7 9353 11,3
3 5004 6,1 6049 6,1 7447 6,7 6430 10,2
4 4687 5,1 5653 4,8 6747 6,0

 
5 4436 4,2 5367 3,8 5838 4,5
6 4232 3,7 5142 3,8

 
7 4064 3,6 4927 3,7
8 3903 3,1 4706 2,8
9 3761 3,1 4431 3,3
10 3628 3,6 3915 3,9
11 3483 3,0
12 3360 3,3
13 3224 3,5
14 3016 4,6
15 2613 3,7

Table 3. Year-to-year mortality of patients with MN CU in the NWFD RF, CU patients (C54). 
NWFD DB PCR RF

Observation 
period

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

Number of 
Deaths

Mortality 
Rate

Absolute 
Number of 

Deaths
Mortality 

Rate
Absolute 

Number of 
Deaths

Mortality 
Rate

Absolute 
Number of 

Deaths
Mortality 

Rate

1 6.885 16.8 8.324 15.0 10.055 13.5 12.908 13.6
2 5.571 10.0 6.728 9.8 8.232 8.7 9.353 11.3
3 5.004 6.1 6.049 6.1 7.447 6.7 6.430 10.2
4 4.687 5.1 5.653 4.8 6.747 6.0

 
5 4.436 4.2 5.367 3.8 5.838 4.5
6 4.232 3.7 5.142 3.8

 
7 4.064 3.6 4.927 3.7
8 3.903 3.1 4.706 2.8
9 3.761 3.1 4.431 3.3
10 3.628 3.6 3.915 3.9
11 3.483 3.0
12 3.360 3.3
13 3.224 3.5
14 3,016 4.6
15 2,613 3.7

сколько снизилась с 91,3 % до 88,4 %; с III ста-
дией отмечено увеличение с 67,1 % до 75 % и с 
IV стадией — с 23,8 % до 33,4 %. Пятилетняя 
выживаемость больных с I стадией возросла с 
82,5 % до 84,8 %, а со II снизилась с 68,5 % до 
64,7 %, и с III — с 37,5 % до 35,6 %, тогда как 
с IV увеличилась с 5,8 % до 11,8 %.

В табл. 5 представлена наблюдаемая выживае-
мость больных раком эндометрия в зависимости 
от гистологических подтипов опухоли. При ана-
лизе базы данных ПРР СЗФО РФ обнаружено, что 
у 8 992 (81,7 %) внесенных в базу больных РТМ 

гистологический тип опухоли был обозначен как 
аденокарцинома БДУ (без дополнительного уточ-
нения), что для рака эндометрия подразумевает 
гистологический тип — эндометриоидный, кото-
рый был уточнен у 1 404 больных РТМ (12,8). 
Таким образом, эндометриоидный гистологиче-
ский тип опухоли был выявлен у подавляюще-
го числа пациентов РТМ — 10 396 (94,5 %). В 
1,9 % диагностирована светлоклеточная карцино-
ма, в 1,8 % — железисто-плоскоклеточный рак, в 
1,2 % — карциносаркома и в 0,6 % — серозная 
аденокарцинома (табл. 5).
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Таблица 4. Наблюдаемая выживаемость больных ЗНОТМ (С54) в СЗФО РФ. 
БД ПРР СЗФО РФ

СЗФО С54 женщины БД ПРР 2024

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

Абс. число заболевших 6885 8324 10055 12908

П
ер

ио
д 

на
бл

ю
де

ни
я 1 83,2 85,00 86,5 86,4

2 74,9 76,70 79,0

3 70,4 72,00 73,7

4 66,8 68,60 69,3

5 64,0 66,00 66,2

Table 4. Observed survival rate of patients with MN CU (C54) in the NWFD RF. 
NWFD DB PCR RF

CU (С54) in women, NWFD DB PCR, 2024

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

Absolute Number of Cases 6,885 8.324 10.055 12.908

Ye
ar

s 
of

 F
ol

lo
w

-u
p 1 83.2 85.00 86.5 86.4

2 74.9 76.70 79.0

3 70.4 72.00 73.7

4 66.8 68.60 69.3

5 64.0 66.00 66.2

Таблица 5. Гистологическая структура опухоли и наблюдаемая выживаемость больных раком 
тела матки (С54) в СЗФО РФ (БД ПРР СЗФО РФ)

Гистологический тип 
Период диагностики и лечения РТМ 2000–2009 гг.

Абс. число %
Выживаемость

1-летняя % 5-летняя %

Эндометриоидная аденокарцинома 10 396 94,5 89,2 70,6

Светлоклеточная аденокарцинома 207 1,9 80,6 52,3

Железисто-плоскоклеточный рак 204 1,8 85,2 61,3

Карциносаркома 129 1,2 62,4 36,5

Папиллярная серозная аденокарцинома 59 0,6 79,7 39,0

Всего 10 995 100 88,6 69,4

Table 5. Histological structure of the tumor and the observed survival rate of patients 
with UTERINE CANCER (C54) in the NWFD RF (NWFD DB PCR RF)

Histological Type
CU Diagnosis and Treatment Period: 2000–2009

Total Cases (Absolute 
Number) %

Survival Rate
1-Year % 5-Year %

Endometrioid Adenocarcinoma 10,396 94.5 89.2 70.6

Clear Cell Adenocarcinoma 207 1.9 80.6 52.3

Adenosquamous Carcinoma 204 1.8 85.2 61.3

Carcinosarcoma 129 1.2 62.4 36.5

Papillary Serous Adenocarcinoma 59 0.6 79.7 39.0

Total 10,995 100 88.6 69.4
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Прослеженная однолетняя наблюдаемая вы-
живаемость для эндометриоидного рака соста-
вила 89,2 %, пятилетняя — 70,6 %. При светло-
клеточном раке однолетняя выживаемость была 
80,6 %, пятилетняя — 52,3 %. Наиболее низ-
кие показатели отмечены при карциносаркоме, 
62,4 % и 36,5 % соответственно, а также при 
серозном раке — 79,7 % и 39,0 %. Таком об-
разом, наблюдаемая пятилетняя выживаемость 
больных РТМ, лечившихся в СЗФО РФ в период 
2000−2009 гг., составила 69,4 %.

Кроме того, мы располагаем популяционны-
ми данными по выживаемости 733 больных сар-
комами тела матки, получавших лечение в пери-
од 2000−2009 гг. в СЗФО РФ. Также необходимо 
отметить, что почти у каждой четвертой боль-
ной (23,6 %) указана саркома без дополнитель-
ного уточнения (БДУ). Только у 54,2 % больных 
был определен гистотип — лейомиосаркома, у 
22,2 % — эндометриальная стромальная сарко-
ма. Однолетняя выживаемость больных саркома-
ми тела матки составила 74,7 %, пятилетняя — 
50,6 %, что закономерно ниже, чем при раке 
тела матки. В случаях с уточненным подтипом 
однолетняя выживаемость при лейомиосаркоме 
составила 77,2 %, пятилетняя — 51,3 %; а при 
эндометриальной стромальной саркоме — соот-
ветственно 63,0 % и 42,2 %. 

Обсуждение результатов

Наблюдаемый за последние 10 лет рост за-
болеваемости РТМ в странах с высоким уров-

нем дохода и уровнем дохода выше среднего, 
по сравнению со странами с низким уровнем 
дохода [2] связан, прежде всего, с тем, что важ-
ными факторами риска РТМ, среди которых су-
щественную роль играют эндокринно-обменные 
нарушения, в т. ч. ожирение. Согласно концеп-
ции Я.В. Бохмана, выдвинутой им еще в 1972 г. 
[12, 13], большинство случаев РТМ (70–80 %), 
обозначаемые как карциномы I типа (гормоноза-
висимые), связаны с гормональным дисбалансом 
и развиваются по эстроген-зависимому пути ха-
рактеризуются многообразием и глубиной про-
явлений хронической гиперэстрогении в соче-
тании с нарушениями жирового и углеводного 
обмена. При II (автономном) патогенетическом 
варианте, отмеченном у 30−40 % больных, ука-
занные эндокринно-обменные нарушения менее 
выражены или отсутствуют. Было подсчитано, 
что в период с 1980 по 2013 гг. наблюдался 
глобальный рост избыточного веса/ожирения у 
женщин, значительный рост использования гор-
монов в постменопаузе, увеличение количества 
нерожавших женщин, а также увеличение про-
должительности жизни [14].

В России и СЗФО РФ наблюдается суще-
ственный рост заболеваемости женщин ЗНО ТМ 
(С54). В России в грубых показателях отмечен 
рост за 11 лет на 31,3 %, в СЗФО РФ — на 
35,63 %. Наивысший рост заболеваемости на-
блюдается у женщин в возрастной группе 65–69 
лет, поэтому в стандартизованных показателях, 
нивелирующих изменения возрастного соста-
ва населения, рост составляет на 18,75 % и 

Таблица 6. Гистологическая структура опухоли и наблюдаемая выживаемость больных саркомами 
тела матки (С54) в СЗФО РФ (БД ПРР СЗФО РФ)

Гистологический тип
период лечения 2000–2009 гг.

Абс. число %
Выживаемость

1-летняя % 5-летняя %
Саркома БДУ* 173 23,6 79,8 57,6
Лейомиосаркома 397 54,2 77,2 51,3
Эндометриальная стромальная 
саркома 163 22,2 63,0 42,2

Всего 733 100 74,6 50,6

Примечание: саркома БДУ — саркома без уточнения гистологического подтипа.

Table 6. Histological structure of the tumor and the observed survival of patients with UTERINE BODY 
SARCOMAS (C54) in the NWFD RF (NWFD DB PCR RF)

Histological Type
Treatment Period: 2000–2009 гг.

Total Cases (Absolute 
Number) %

Survival Rate
1-Year % 5-Year %

Sarcoma NOS* 173 23.6 79.8 57.6

Leiomyosarcoma 397 54.2 77.2 51.3

Endometrial Stromal Sarcoma 163 22.2 63.0 42.2

Total 733 100 74.6 50.6

Note: * Sarcoma NOS (Not Otherwise Specified) — sarcoma without specification of histological subtype.
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17,94 % соответственно. При этом показатели 
заболеваемости РТМ, по данным GLOBOCAN 
в 2020 г., в Северной Европе России и СЗФО 
совпадают. В России стандартизованный показа-
тель заболеваемости в 2020 г. составил 16,41, в 
СЗФО РФ — 16,62, в Северной Европе — 16,4. 

В России с 2011 по 2022 гг. смертность воз-
росла в грубых показателях на 2,72 %, в стан-
дартизованных снизилась на 12,5 %, что связа-
но с увеличением в структуре населения России 
удельного веса женщин старших возрастных 
групп. Те же тенденции выявлены для женщин в 
СЗФО РФ. Уровни смертности женского населе-
ния в России и СЗФО РФ в 2022 г. составили 3,8 
и 3,7 ‰ соответственно. Снижение смертности 
женщин от ЗНО ТМ за этот же период времени 
наблюдалось и в некоторых странах Северной 
Европы (в Дании — на 4 %) [4].

Гистологически большинство опухолей I типа 
возникают на фоне гиперпластического эндоме-
трия, демонстрируют эндометриоидную диффе-
ренцировку и имеют низкую степень злокаче-
ственности [12, 13] Клинически они в целом 
характеризуются благоприятным клиническим 
течением и прогнозом. Карциномы II типа, со-
ставляющие около 10−20 % всех случаев РТМ, 
не связаны с гормональными нарушениями и 
возникают на фоне атрофического эндометрия, 
чаще в постменопаузальном возрасте, примерно 
на 5–10 лет позже, чем опухоли I типа. Обычно 
это карциномы высокой степени злокачествен-
ности неэндометриоидной дифференцировки, 
чаще серозные, реже светлоклеточные. Карцино-
мы типа II характеризуются агрессивным клини-
ческим течением и плохим прогнозом [12, 13]. 

Популяционное исследование, проведенное 
нами, показало, что прослеженная пятилетняя 
наблюдаемая выживаемость больных РТМ, ле-
чившихся в СЗФО РФ в период 2000−2009 гг., 
составила 69,4 %, при эндометриоидном раке — 
70,6 %, при светлоклеточном — 52,3 %, при 
серозном — 39,0 %, при карциносаркоме — 
36,5 %. Помимо гистологического типа опухо-
ли на ее прогноз влияет степень дифференци-
ровки. Международная Федерация Гинекологии 
и Акушерства (FIGO), для обозначения степени 
дифференцировки карцином эндометрия реко-
мендует использовать бинарную классифика-
цию, которая рассматривает карциномы 1 и 2 
степени как низкой степени риска (low grade) 
карциномы, а низкодифференцированные кар-
циномы 3 степени дифференцировки, в т. ч. 
неэндометриоидные карциномы как карциномы 
высокой степени риска (high-grade) [15]. Такая 
закономерность обнаруживается при анализе 
базы данных ПРР СЗФО РФ.

Предполагается, что улучшение лечения РТМ 
и доступ к медицинской помощи способствуют 

не только повышению выживаемости, но и в ко-
нечном счете снижению смертности от рака [14, 
15, 16]. Как показал анализ базы данных ПРР 
СЗФО РФ в СЗФО наблюдается снижение смерт-
ности от РТМ с 2011 по 2022 гг. с 4,4 0/0000 до 
3,7 0/0000 или на 17,33 %. При этом отмечено по-
вышение наблюдаемой выживаемости больных 
РТМ, леченных за период 2000−2004 гг. с 64,0 % 
до 66,2 %, леченных за период 2010−2014 гг.

Если учесть, что относительная выживае-
мость выше наблюдаемой на 5−7 %, следова-
тельно, она достигала 74−76 %, это сопоставимо 
с данными EUROCARE-5, опубликованными в 
2015 г., где пятилетняя выживаемость состави-
ла 76 % для европейских женщин, у которых в 
2000–2007 гг. был диагностирован РТМ: в диа-
пазоне от 72,9 % в Восточной Европе до 83,2 % 
в Северной Европе [3].

Заключение

В России и СЗФО РФ наблюдается рост 
заболеваемости женщин ЗНО ТМ (С54) ана-
логичный странам с высоким уровнем дохода 
и уровнем дохода выше среднего. В России в 
грубых показателях отмечен рост за 11 лет на 
31,3 %, в СЗФО РФ — на 35,63 %. Наивыс-
ший рост заболеваемости наблюдается у жен-
щин в возрастной группе 65–69 лет, поэтому в 
стандартизованных показателях, нивелирующих 
изменения возрастного состава населения, рост 
составляет на 18,75 % и 17,94 % соответствен-
но. Обнаружено совпадение стандартизованных 
показателей заболеваемости в России, СЗФО РФ 
и в странах Северной Европы в 2020 г. (16,41; 
16,62; и 16,4 соответственно). 

Как показал анализ базы данных ПРР СЗФО 
РФ в СЗФО наблюдается снижение смертности 
от ЗНО ТМ с 2011 по 2022 гг. с 4,4 0/0000 до 
3,7 0/0000, или на 17,33 %. Аналогичная тенден-
ция наблюдается в некоторых странах Северной 
Европы.

За период с 2011 по 2022 гг. ИДУ уменьшил-
ся по России с 0,31 до 0,24 или на 22,58 %, по 
СЗФО РФ — с 0,36 до 0,26 или на 27,78 %, 
что свидетельствует об улучшении учета боль-
ных ЗНО ТМ.

Отмечено повышение наблюдаемой выжива-
емости больных ЗНО ТМ, леченных за период 
2000−2004 гг. с 64,0 % до 66,2 % леченных за 
период 2010−2014 гг., что может свидетель-
ствовать об улучшении диагностики и лечения. 
Установлено различие в выживаемости больных 
РТМ и СТМ: при РТМ однолетняя выживае-
мость составила 88,6 %, пятилетняя — 69,4 %, 
при СТМ — 74,6 % и 50,6 % соответственно. 
Установлено также различие в выживаемости 
в зависимости от гистологических типов РТМ 
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и СТМ. При эндометриоидной аденокарциноме 
ТМ пятилетняя выживаемость составила 89,2 %, 
пятилетняя — 70,6 %; при светлоклеточной — 
80,6 % и 52,3 %; при железисто-плоскоклеточ-
ном раке — 85,2 % и 61,3 %; при карциносар-
коме — 64,25 % и 6,5 % соответственно. При 
лейомиосаркоме однолетняя выживаемость со-
ставила 77,2 %, пятилетняя — 51,3 %; при эн-
дометриальной стромальной — 63,0 % и 42,2 % 
соответственно.
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