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Введение. Рак яичников (РЯ) по смертности среди онкологических 

заболеваний занимает 1-е место [1-2]. 

Цель исследования. Повышение ранней выявляемости и выживаемости 

больных раком яичников в республике. 

Материалы и методы. База данных Республиканского канцер-регистра. 

Обработка данных с помощью программы Microsoft Excel.  

 Результаты. За 2004-2018 гг. число больных РЯ по данным канцер-

регистра республики составило 382. Городские жители – 169 (44,2%) и сельские 

– 213 (55,8%). Соотношение город/село – 1:1,3. Усредненный «грубый» 

показатель заболеваемости в 2004-2008 гг составил 13,5 и стандартизованный – 

8,9 на 100 тыс. женского населения, в 2009-2013 гг - 10,1 и 5,6, а в 2014-2018 гг 

– 14,4 и 9,2 соответственно, и вырос в 1,06 и 1,03 раза. В возрасте 15-19 лет было 

1 (0,3%), 20-24 – 2 (0,5%), 25-29 – 2 (0,5%), 30-34 – 3 (0,8%), 35-39 – 7 (1,8%), 40-

44 – 11 (2,9%), 45-49 – 26 (6,8%), 50-54 – 45 (11,8%), 55-59 – 48 (12,6%), 60-64 – 

43 (11,3%), 65-69 – 59 (15,5%), 70-74 – 58 (15,2%), 75-79 – 45 (11,8%) и 80 лет и 

старше – 32 (8,4%). В фертильном возрасте (15-49 лет) было 52 (13,6%), в 

трудоспособном – 97 (25,4%) и в пенсионном возрасте – 285 (74,6%). Пик 

показателя заболеваемости в абсолютных числах приходится на возраст 65-69 

лет – 59 (15,5%) и 70-74 лет – 58 (15,2%) больных. Из 382 больных 13 (3,4%) – в 

I стадии заболевания, из которых 4 (30,8%) прожили 2 года, 2 (15,4%) – ровно 5 

лет, 3 (23,0%) 6-10 лет и 4 (30,8%) – более 10 лет. Во II стадии было 29 (7,6%), из 

которых 3 (10,3%) – жили до 6 месяцев, 9 (31,0%) – до 12 месяцев, 6 (20,7%) – 2-

4 года, 2 (6,9%) – ровно 5 лет, 3 (10,3%) 6-10 лет и 6 (20,7%) прожили более 10 

лет. В III стадии заболевания было 71 (18,6%). Из них 7 (9,9%) жили до 6 месяцев, 

11 (15,5%) – до 12 месяцев, 34 (47,9%) – от 2-4 лет, 4 (5,6%) – ровно 5 лет, 10 

(14,1%) 6-10 лет и 5 (7,0%) прожили более 10 лет. В IV стадии отмечено 269 

(70,4%) больных. Из них 112 (41,6%) жили до 6 месяцев, 54 (20,0%) – до 12 

месяцев, 82 (30,5%) – 2-4 года, 8 (3,0%) – ровно 5 лет, 9 (3,4%) – от 6 до 10 лет и 

4 (1,5%) прожили более 10 лет. В целом, из 382 больных раком яичников 122 

(31,9%) жили в течение 6 месяцев, 74 (19.4%) – до 12 месяцев, 126 (33,0%) – 2-4 
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года, 16 (4,2%) – ровно 5 лет, 25 (6,5%) – 6-10 лет и 19 (5,0%) – более 10 лет. Пять 

лет и более прожили 60 (15,7%), менее 5 лет - 322(84,3%). 

Выводы. Заболеваемость РЯ в республике медленно, но 

растёт.  Показатель выявляемости больных в ранней стадии низкий, 

запущенности – высокий. Выживаемость больных 5 лет и более низкая. Для 

совершенствования онкологической помощи больным необходимы: УЗИ-

скрининг малого таза женщин группы риска (35 лет и старше), с 

дисгормональными нарушениями в молочной железе (включая рак), анализ 

крови на опухолевый маркёр CA125. 
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