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Введение (актуальность). Заболеваемость раком яичников и связанная с   ними смертность 

представляют собой серьезную проблему для здравоохранения во всем мире. В 2022 г. в мире 

было зарегистрировано 324 603 новых случаев заболевания раком яичников и 206 956 случаев 

смерти по данным World Cancer Research Fund International.  

Цель: оценка проявлений заболеваемости раком яичников и ее исходов у женского населения 

Омской области.  

Материал и методы. Наблюдательное описательно-оценочное исследование за период с 2012 

по 2022 гг. было проведено в Омской области. Материалом для исследования послужили 

сведения форм федерального статистического наблюдения №7 «Сведения о злокачественных 

новообразованиях», сведения официальных статистических информационных сборников. 

Проведена оценка изменений интенсивности заболеваемости и смертности женского 

населения раком яичников, а также проведен анализ эффективности профилактических 

мероприятий по показателям раннего выявления, летальности, индекса накопления 

контингентов больных. 

Результаты. В многолетней динамике первичная заболеваемость раком яичников в Омской 

области возросла с 16,6 до 18,2 случаев на 100 тысяч женского населения. Среднемноголетний 

показатель заболеваемости в г. Омске в 2012-2022 гг. составил 19,5 на 100 тыс. и был на 3,4 % 

выше областного показателя (18,9 на 100 тысяч населения). В сельских муниципальных 

районах области показатель заболеваемости раком яичников был ниже среднего по области на 

7,6 % (17,5 на 100 тысяч населения).  

Среднемноголетний показатель одногодичной летальности составил 21,2 % и был на 0,8% 

выше, чем в среднем по России (21,0 %). Возросла доля случаев, выявленных на ранних 

стадиях с 38,8% в 2012г до 52,5% в 2022г, сокращение случаев заболевания, выявленных в III 

стадии с 40,6% до 34,1% и IV стадии с 18,2% в 2012 году до 12,8% в 2022году. 

Обсуждения. Ранняя диагностика и снижение смертности от злокачественных 

новообразований является целевыми показателями, закрепленными Федеральным проектом в 

России «Борьба с онкологическими заболеваниями». В целях профилактики рака яичников, 

снижения уровня заболеваемости и смертности женского населения на региональном уровне 

необходимы новые подходы к реализации системы мероприятий по скринингу онкопатологии, 

разработке системы мероприятий, способствующих раннему обращению пациенток за 

медицинской помощью при наличии жалоб, с использованием всего потенциала средств 

массовой информации. 
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Выводы (заключение): для снижения заболеваемости и смертности от рака яичников 

необходимы новые подходы к внедрению эффективных стратегий профилактики на 

региональном уровне. 
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Introduction (relevance). The incidence of ovarian cancer and related mortality is a serious public 

health problem worldwide. In 2022, 324 603 new ovarian cancer cases and 206 956 deaths were 

reported worldwide, according to the World Cancer Research Fund International. 

Purpose: to assess of the manifestations of ovarian cancer incidence and its outcomes in the female 

population of the Omsk region  

Material and Methods: An observational descriptive and evaluative study for the period from 2012 

to 2022 was conducted in the Omsk region. The material was information from the forms of federal 

statistical observation No. 7 "Information on malignant neoplasms", information from official 

statistical information collections, according to which changes in the intensity of morbidity and 

mortality of the female population with ovarian cancer were assessed, as well as an analysis of the 

effectiveness of preventive measures in terms of early detection, mortality, and the index of 

accumulation of patient contingents 

Results: In the long–term dynamics, the primary incidence of ovarian cancer (hereinafter referred to 

as "RYA") in the Omsk region increased from 16,6 to 18,2 cases per 100 000 female population. The 

average long-term incidence of breast cancer in Omsk in 2012-2022 was 19,5 per 100 thousand and 

was 3,4% higher than the same indicator in the region (18,9 per 100 thousand). In rural areas of the 

region, the incidence rate of RH was lower than the regional average by 7,6% (17,5 per 100 thousand).  

The average annual one-year mortality rate was 21,2% and was 0.8% higher than the Russian average 

(21,0%). The proportion of cases detected at early stages increased from 38,8% in 2012 to 52,5% in 

2022, the reduction of cases detected in stage III from 40,6% to 34,1% and stage IV from 18,2% in 

2012 to 12,8% in 2022. 

Discussions. Early diagnosis and reduction of mortality from malignant neoplasms are the targets set 

by the Federal project in Russia "Fight against oncological diseases". In order to prevent ovarian 

cancer, reduce the incidence and mortality of the female population at the regional level, new 

approaches are needed to implement a system of oncopathology screening measures, develop a 

system of measures that promote early access of patients to medical care in the presence of 

complaints, using the full potential of the media. 

Conclusions (conclusion): To reduce the incidence and mortality from ovarian cancer, new 

approaches are needed to implement effective prevention strategies at the regional level. 
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Введение.  В 2022 г. в мире было зарегистрировано 324 603 новых случаев заболевания 

раком яичников и 206 956 случаев смерти по данным World Cancer Research Fund International. 

Рак яичников является одной из наиболее частых форм злокачественных новообразований 

женских половых органов, занимая 7-е место по распространенности среди женщин во всем 

мире [1]. 

По прогнозам GLOBACAN, в 2040 году раком яичников заболеют более 445 тысяч 

женщин, а смертность составит 314 тысяч случаев в год [2].   

В РФ злокачественные новообразования яичников в 2022 году занимали 10 место в 

структуре заболеваемости (4,1%) и 6 место по смертности среди опухолей репродуктивной 

системы у женщин (5,6%).  В 2022г. в России было выявлено 14 023 случая рака яичников, 

умерло 7 713 женщин [3, 4, 5]. 

На территории Омской области актуальность проблемы рака яичников определялась 

наличием тенденции к росту первичной заболеваемости в многолетней динамике с 2012 по 2022гг. 

с 16,6 до 18,2 случаев на 100 тысяч женского населения, темп прироста составил 1,3% [4]. 

Целью настоящего исследования являлась оценка проявлений заболеваемости раком 

яичников и ее исходов среди женского населения Омской области. 

Материалы и методы. Наблюдательное описательно-оценочное исследование 

проявлений заболеваемости женского населения раком яичников проведено на территории 

Омской области. Период исследования охватывал 11 лет - с 2012 по 2022 гг.  Материалом для 

исследования послужили данные формы федерального статистического наблюдения № 7 

«Сведения о злокачественных новообразованиях» по Омской области и официальных 

статистических информационных сборников [3, 4].  

Были рассчитаны экстенсивные (показатели структуры, доли) и интенсивные «грубые» 

показатели (заболеваемость, смертность, летальность), показатели соотношения.  Были 

рассчитаны «грубые», а также стандартизованные показатели заболеваемости и смертности с 

использованием метода прямой стандартизации. Группировка административных территорий 

Омской области по величине среднемноголетней заболеваемости и смертности проведена 

методом квартилей. Тенденция изменения интенсивных показателей во времени была 

рассчитана методом наименьших квадратов. Для определения связи между количественными 

показателями был использован корреляционный анализ. Проверка статистических гипотез 

проводилась с заданным критическим уровнем значимости равным 0,05. Обработка данных 
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проводилась с использованием возможностей Microsoft Excel и пакета прикладных программ 

Statistica 6.0. 

Результаты. Среднемноголетний показатель заболеваемости раком яичников на 

территории Омской области за исследуемый период  2012-2022 гг. составил 18,9 случаев на 

100 тысяч женского населения и была выше аналогичного показателя по РФ – 17,6 на 100 

тысяч женского населения.  

В многолетней динамике первичная заболеваемость возросла с 16,6 до 18,2 случаев на 

100 тысяч женского населения, темп прироста составил 1,3%, что указывало на наличие 

стабильной тенденции заболеваемости (рис.1).  

 

 Рисунок 1. Динамика и тенденция первичной заболеваемости («грубые показатели»)  рака 

яичников  в Омской области и в РФ за 2012–2022 гг. (на 100 тыс. женского населения). 

За указанный период рак яичников был диагностирован у 2171 женщины, 

проживающей в Омской области, в среднем 197 случаев в год, зарегистрирован 1091  случай 

смерти от рака яичников. 

Наиболее высокие показатели первичной заболеваемости были зарегистрированы в 

2016г (21,3 на 100 тысяч ч женского населения), в 2019г (21,5 на 100 тысяч женского 

населения) (Табл. 1). 
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Таблица 1 

Динамика показателя первичной заболеваемости женского населения Омской области раком 

яичников («грубые показатели»  на 100 тыс. женского населения; 95% ДИ, 2012-2022гг) 

Годы 

Заболеваемость женского населения раком яичников 

 

Омская область г. Омск Муниципальные 

районы  

2012 

16,6 

14,0÷19,3 

17,2 

13,7÷20,6 

15,6 

11,4÷19,7 

2013 

16,5 

13,8÷19,2 

18,9 

15,3÷22,6 

13,0 

9,1÷16,6 

2014 

17,2 

14,5÷20,0 

17,7 

15,3÷22,6 

16,3 

12,0÷20,5 

2015 

18,7 

15,8÷21,5 

20,6 

16,8÷24,4 

15,9 

11,6÷20,1 

2016 

21,3 

18,2÷24,3 

22,6 

18,7÷26,7 

19,2 

14,6÷24,0 

2017 

20,2 

17,2÷23,2 

19,7 

15,9÷23,4 

20,3 

15,3÷25,0 

2018 

20,0 

17,1÷23,0 

20,4 

16,6÷24,3 

17,7 

13,1÷22,1 

2019 

21,1 

18,0÷24,3 

23,3 

19,1÷27,3 

15,5 

11,1÷19,8 

2020 

19,0 

16,0÷21,9 

21,1 

17,2÷25,1 

13,4 

9,4÷17,5 

2021 

18,9 

15,9÷21,9 

16,5 

13,0÷20,1 

24,8 

19,1÷30,2 

2022 

18,2 

15,3÷21,3 

16,8 

13,1÷20,3 

20,3 

15,1÷25,4 

Темп 

прироста за 

период, в % 1,3 0,1 3,1 

Р <0,001 <0,001 <0,001 

 

Стандартизованный показатель заболеваемости  РЯ в области за 11-летний период 

составил 12,3 на 100 тыс. контингента (Тпр. = +0,96 %) и был на 13,5% выше среднего по РФ 

10,9 (Тпр. = –0,3 %). 

Среднемноголетняя заболеваемость раком яичников в г. Омске в 2012-2022 гг. 

составила 19,5 на 100 тыс. и была на 3,4 % выше аналогичного областного (18,9 на 100 тысяч 
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населения) показателя. В сельских районах области заболеваемость раком яичников была 

ниже областной на 7,6 % (17,5 на 100 тысяч населения). При этом в г. Омске в указанный 

период не наблюдалось тенденции к изменению заболеваемости РЯ (Тпр. = +0,1 %), в то время 

как в сельских районах отмечалась тенденция к росту (Тпр. = +3,1 %)  (рис. 2). 

 

Рисунок 2. Динамика показателя первичной заболеваемости РЯ в г. Омске,  муниципальных 

районах и Омской области за 2012–2022 гг. (на 100 тыс. женского населения). 

 

Среднемноголетний показатель смертности от рака яичников в Омской области за 

период 2012-2022 гг. составил 9,5 случаев на 100 тысяч (Тпр. = –1,3) и был на 1,9 % ниже 

аналогичного показателя по РФ (9,7 на 100 тысяч населения (Тпр. = –0,9 %), рис. 3).  

Использование стандартизованных показателей несколько изменило соотношение 

среднемноголетней смертности от рака яичников: в Омской области она была незначительно 

выше (на 1,9 % – 5,2 на 100 тыс. против 5,1) чем в РФ; динамика показателей  смертности и в 

РФ и в Омской области показывала слабо выраженную тенденцию к снижению (Тпр. = –2,1  и 

–2,5 % соответственно).  

Уровень среднемноголетней смертности от рака яичников в г. Омске составил 13,9 на 

100 тысяч женского населения (Тсн. = –1,3 %) и был почти в полтора раза (на 46,4 %) выше 

среднего по области 9,5 на 100 тысяч населения (Тсн. = –1,3 %). В сельских районах 
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аналогичный показатель равнялся 7,5 на 100 тысяч населения(Тпр. = +0,9 %) и был на 20,4 % 

ниже среднеобластного, (рис. 4). 

 

 

Рисунок 3. Динамика показателя смертности от рака яичников в РФ и  Омской области  за 

2012–2022 гг. (на 100 тыс. женского населения) 

 

 

Рисунок 4. Динамика показателя смертности от рака яичников в Омской области, г. Омске и 

районах области  за 2012–2022 гг. (на 100 тыс. женского населения) 
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Изучение особенностей территориального распределения случаев первичной 

заболеваемости на территории Омской области позволило выявить муниципальные районы с 

высоким и низким уровнем заболеваемости женщин (табл.2). 

Таблица 2 

Территориальное распределение среднемноголетних показателей первичной заболеваемости 

рака яичников женского населения Омской области в 2012-2022 гг. 

Уровень 

заболеваемости 

раком яичников 

Значение среднемноголетнего 

показателя Муниципальные районы Омской 

области и г. Омск 

Высокий  Более 19,5 на 100 тысяч 

женского населения 

Азовский (20,3) 

Горьковский (24,4) 

Колосовский (22,1) 

Полтавский (21,8) 

Русско-Полянский (21,4) 

Седельниковский (20,7) 

Таврический (19,8) 

Тюкалинский (23,4) 

г. Омск (19,5) 
Низкий 12,6 на 100 тысяч женского 

населения и менее 

Большереченский (9,3) 

Большеуковский (8,8) 

Крутинский (5,6) 

Нижнеомский (8,1) 

Оконешниковский (7,6)  

Павлоградский (9,9) 

Тарский (11,1) 

Усть-Ишимский (10,8) 

 

В городе Омске и восьми муниципальных районах области (из 32 муниципальных 

районов) регистрировался высокий показатель заболеваемости раком яичников, 

среднемноголетние показатели превышали уровень 19,5 на 100 тысяч женского населения. 

Наиболее неблагополучная ситуация отмечалась в Горьковском муниципальном районе, где 

среднемноголетний показатель заболеваемости составил 24,4 случая на 100 тысяч женского 

населения. Самый низкий среднемноголетний показатель был зарегистрирован в Крутинском 

муниципальном районе (5,6 на 100 тысяч женского населения), входившим в кластер из 

восьми районов с уровнем заболеваемости ниже 12,6 случаев на 100 тысяч женского 

населения. 

Группировка административных территорий Омской области по показателю 

смертности от рака яичников показала, что к территориям с высокой смертностью следует 
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отнести г. Омск, а также семь муниципальных районов. Низкая смертность от рака яичников 

наблюдалась в восьми сельских районах (табл. 3).  

Таблица 3 

Территориальное распределение среднемноголетних показателей смертности от рака 

яичников женского населения Омской области в 2012-2022 гг. 

Уровень 

смертности от 

рака яичников 

Значение 

среднемноголетнего 

показателя 

Муниципальные районы Омской 

области и г. Омск 

Высокий  Более 8,6 на 100 тысяч 

женского населения 

Азовский (10,3) 

Колосовский (13,3) 

Омский (9,1) 

Полтавский (9,6) 

Саргатский (10,7) 

Седельниковский (8,7) 

Таврический (11,3) 

г. Омск (13,9) 
Низкий 4,9 на 100 тысяч женского 

населения и менее 

Большереченский (3,7) 

Большеуковский (2,2) 

Москаленский (3,2) 

Нижнеомский (3,5) 

Нововаршавский (1,5) 

Оконешниковский (3,8) 

Усть-Ишимский (3,4) 

Шербакульский (1,7) 

 

Таким образом, были выявлены территории риска по высокой среднемноголетней 

заболеваемости и смертности: г. Омск и пять районов области (Азовский, Колосовский, 

Полтавский, Седельниковский, Таврический). 

Удельный вес морфологически верифицированных случаев злокачественных 

новообразований позволяет судить о качестве диагностики и надежности данных о 

заболеваемости раков яичников.  В Омской области доля больных с диагнозом рака яичников, 

подтвержденным морфологически от числа больных с впервые в жизни установленным 

диагнозом рака яичников в 2012-2022 гг. составила 96,4 % (Тпр. = +0,3%) и была на 3,1% выше 

аналогичного показателя по РФ, который находился на уровне 93,5 % (Тпр. = +0,6 %).   

 В результате реализуемых в Омской области программ раннего выявления 

онкопатологии произошло  изменение структуры стадий рака яичников среди впервые 

выявленных случаев заболевания (рис.5). 
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Рисунок 5. Динамика структуры стадий рака яичников среди впервые выявленных случаев 

заболеваний РЯ в Омской области в 2012-2022 гг., в %. 

 

Следует отметить увеличение доли случаев рака яичников, выявленных на ранних 

стадиях с 38,8% в 2012г до 52,5% в 2022г, сокращение случаев заболевания, выявленных в III 

стадии с 40,6% до 34,1% и  IV стадии с 18,2% в 2012 году до 12,8% в 2022году. 

Среднемноголетний показатель одногодичной летальности, характеризующий 

эффективность профилактических мероприятий, направленных на предупреждение 

заболевания и раннее выявление случаев, а также качество оказания населению 

специализированной медицинской помощи составил 21,2 %, Тсн. = –4,0 % и был лишь на 0,8% 

выше, чем по РФ  (21,0 %, Тсн. = –3,4 %). 

Индекс накопления контингентов больных раком яичников используется для оценки 

состояния онкологической помощи региона и свидетельствует об увеличении предстоящей 

вероятной средней продолжительности жизни больных, состоящих на диспансерном учете по 

поводу рака яичников. Среднемноголетний индекс накопления контингентов с диагнозом рака 

яичников в Омской области составил 8,0 % (Тпр. = +3,5 %)  и был на 10,3 % ниже, чем в среднем 

по РФ – 8,9 % (Тпр. = +2,7 %)  (рис.6). 

38,8 43,5 43,8 45,9 50
43,3 41,2

47 45,9 48 52,5

40,6 35,3 36,3 31,4
32,9

38,8 41,6 35,3 35 34,1
34,1

18,2 18,3 18,1 22,2 14,4 15,9 14,7 16,7 16,4 17,3 12,8
2,4 2,9 1,8 0,5 2,7 2 2,5 1 2,7 0,6 0,6

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

У
д

ел
ьн

ы
й

 в
ес

, %

Годы

I-II стадии III стадия IV стадия Не установлена



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

159 
 

 

Рисунок 6. Динамика индекса накопления контингентов больных раком яичников в РФ и в 

Омской области в 2012-2022 гг., % 

 

Обсуждение.   Рак яичников является одной из наиболее частых форм злокачественных 

новообразований женских половых органов, занимая 7-е место по распространенности среди 

женского населения во всем мире [6].  

По данным Международного агентства по изучению рака (МАИР), при сохраняющейся 

тенденции к 2030 г. заболеваемость и смертность в России в абсолютных числах составят 

13898 и 8624 случая соответственно [6]. Для снижения заболеваемости и смертности от РЯ 

необходимо совершенствовать систему организации скрининга, проводимую терапию и 

мониторинг рецидивов заболевания.  

Ранняя диагностика и снижение смертности от злокачественных новообразований является 

теми показателями, которые закреплены Федеральным проектом «Борьба с онкологическими 

заболеваниями», который реализуется в нашей стране с 2019 года [7, 8, 9]. 

Рак яичников – это преимущественно заболевание пожилых женщин в постменопаузе, более 80 

% случаев диагностируется у женщин старше 50 лет [3, 10]. Средний возраст выявления рака 

яичников в России в 2022 г. составил 59,2 лет.  Кумулятивный риск развития заболевания в 2022 

году в РФ составил 1,19 % [3].  

Особенностью рака яичников являются поздние и неспецифические проявления симптомов 

заболевания, что затрудняет своевременную диагностику: при обращении к врачу в срок, не 
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превышающий один месяц от замеченных первых симптомов заболевания, у 60-74,7 % больных 

регистрируется III и IV стадии болезни [10, 11]. Выживаемость пациенток зависит от стадии 

заболевания: пятилетняя выживаемость больных в Европе, в том числе в России составляет 17 % [3, 

10, 11]. Недостаточная онкологическая настороженность гинекологов и врачей общей практики, а 

также дефекты в организации и проведении профилактических осмотров приводят выявлению 

заболевания  на поздних стадиях [10]. 

В нашей стране с целью выявления новообразований и отклонений в состоянии внутренних 

половых органов регламентировано проведение бимануального исследования и ультразвуковое 

исследование органов малого таза ежегодно, которое является ключевым методом исследования, 

способным вовремя распознать образования, подозрительные на злокачественные [10, 11, 13]. Об 

эффективности скрининговых программ можно будет говорить в том случае, когда охват 

профилактическим осмотром составит не менее 80% женского населения [14, 15].  

Группу риска развития рака яичников составляют женщины в пери- и постменопаузе с 

гормональными и метаболическими нарушениями, генетической предрасположенностью к 

этому заболеванию, доброкачественными опухолями матки и яичников, индукцией овуляции и 

отсутствием родов в анамнезе [10, 11, 16]. 

В нашем исследовании, проведенном за одиннадцатилетний период, получены 

результаты, свидетельствующие о росте первичной заболеваемости с 16,6 в 2012 году до 18,2 

случаев на 100 тысяч женского населения в 2022 году (Тпр.=+1,3 %), вместе с тем  увеличилась 

доля случаев рака яичников, выявленных на ранних стадиях (с 38,8% в 2012г до 52,5% в 2022г. 

В целях профилактики рака яичников, снижения уровня заболеваемости и смертности 

женского населения на региональном уровне необходимы новые подходы к реализации 

системы мероприятий по скринингу онкопатологии, разработке системы мероприятий, 

способствующих раннему обращению пациенток за медицинской помощью при наличии 

жалоб, с использованием всего потенциала средств массовой информации: социальные сети, 

интернет, социальная реклама, мессенжеры [10, 14, 17]. 

Выводы: 

1. Заболеваемость женского населения раком яичников в Омской области за период 

2012-2022г. характеризовалась стабильной тенденцией к росту со среднемноголетним 

показателем 18,9 случаев на 100 тысяч женского населения и был выше аналогичного 

показателя по РФ (17,6 на 100 тысяч женского населения).  
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2. В городе Омске и восьми районах области регистрировался высокий показатель 

заболеваемости раком яичников, среднемноголетние показатели превышали уровень 19,5 на 

100 тысяч женского населения.  

3. Среднемноголетний показатель смертности в Омской области за анализируемый 

период составил 9,5 случаев на 100 тысяч с тенденцией к снижению и был ниже аналогичного 

показателя по РФ (9,7 на 100 тысяч).  

4. Реализуемые в Омской области программам раннего выявления онкопатологии 

способствовали увеличению доли случаев рака яичников, выявленных на I-II стадиях (с 38,8% 

в 2012г до 52,5% в 2022г.), снижению смертности женщин и росту индекса накопления 

контингентов с диагнозом рак яичников (с 7,4% в 2012 году до 9,8%). 
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