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Реферат
Цель. Изучение степени запущенности (согласно стадиям на момент диагностики) рака женской половой 
сферы при его выявлении у женщин в постменопаузальном периоде в условиях г. Баку в 2016–2018 гг.
Методы. Обследованы 306 женщин с различными опухолями репродуктивной системы в постменопаузаль-
ном периоде. Средний возраст обследуемых женщин составил 59,3±0,4 года (от 48 до 83 лет). Из 306 больных 
у 166 (54,2%) выявлены злокачественные новообразования гениталий, включая рак яичников (у 97), рак эн-
дометрия (у 50), рак шейки матки (у 13), саркома матки (у 6). Проведены клинические, функциональные, ла-
бораторные, радиологические, морфологические методы исследования. Для анализа полученных цифровых 
данных применены методы дискриминантного анализа. Вычислены частоты (Р%) и их 95% доверительные 
интервалы (±mp%) доли пациенток с раком яичников и раком эндометрия постменопаузального периода в 
женской популяции г. Баку. Статистическую значимость разницы между показателями групп определяли 
критерием χ2 Пирсона. Все вычисления выполнены в электронных таблицах Excel 2013 и SPSS-20.
Результаты. По данным проведённого исследования рак яичников в постменопаузальном периоде диагно-
стирован у 15,5±3,7% женщин на I стадии, у 8,2±2,8% — на II стадии, у 66,0±4,8% — на III стадии, у 10,3% — 
на IV стадии развития опухолевого процесса. У 68,0±6,6% больных раком эндометрия в постменопаузальном 
периоде опухоль определена на I стадии, у 30,0±6,5% больных — на II стадии, у 2,0±2,0% — на III стадии 
развития опухолевого процесса. При сравнении стадий выявления рака яичников и рака эндометрия уста-
новлена разница между этими двумя формами злокачественных образований как для I стадии, так и для 
III стадии.
Вывод. Выявление опухолей гениталий у женщин постменопаузального периода характеризуется установ-
лением диагноза рака яичников преимущественно на поздних стадиях заболевания (в сравнении с раком эн-
дометрия), что указывает на необходимость разработки эффективных методов скрининга для более ранне-
го обнаружения данного опухолевого процесса.
Ключевые слова: постменопаузальный период, рак яичников, рак эндометрия, классификация FIGO, 
 система TNM.
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Stages of ovarian and endometrial cancer detection in women in the postmenapausal period 
in Baku city
M.A. Garashova 
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Abstract
Aim. To study the severity (according to the stages at the time of diagnosis) of female genital cancer detected in 
postmenopausal women in Baku in 2016–2018.
Methods. 306 postmenopausal women with various tumors of the reproductive system were examined. The average 
age of the examined women was 59.3±0.4 (48–83) years. 166 (54.2%) out of 306 patients had malignant tumors of 
the genitalia including ovarian cancer (n=97), endometrial cancer (n=50), cervical cancer (n=13), uterine sarcoma 
(n=6). Clinical, functional, laboratory, radiological, and morphological studies were performed. For the analysis 
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of the obtained digital data, discriminant analysis methods were applied. The rate (Р%) and its 95% confidence 
intervals (±mp%) of ovarian and endometrial cancer of the postmenopausal period among female citizens of Baku 
were calculated. Statistical significance of the difference between the indicators in the groups was determined by 
Pearson χ2-criterion. All calculations were performed in Excel 2013 and SPSS-20.
Results. According to the data of the study, ovarian cancer in the postmenopausal period was diagnosed in 
15.5±3.7% of females at stage I, in 8.2±2.8% at stage II, in 66.0±4.8% at stage III, in 10.3±3.1% at stage IV of the 
development of the tumor process. In 68.0±6.6% of patients with endometrial cancer in the postmenopausal period, 
the tumor was determined at stage I, in 30.0±6.5% of patients at stage II, and in 2.0±2.0% of patients at stage III of 
the development of the tumor process. On comparison of the stages at detection of ovarian and endometrial cancer, 
a significant difference between these two forms of malignant neoplasms was found for both stages I and III.
Conclusion. Detection of genital tumors in postmenopausal women is characterized by the diagnosis of ovarian 
cancer mainly in the later stages of the disease (compared to endometrial cancer), which indicates the need to 
develop effective screening methods for earlier detection of this tumor process.
Keywords: postmenopausal period, ovarian cancer, endometrial cancer, FIGO classification, TNM system.
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Ежегодно в мире регистрируют 10,9 млн но-
вых случаев рака, из них более 850 тыс. прихо-
дится на заболевания женской половой сферы 
[1, 2]. Особенно актуальной проблема становит-
ся в отношении женщин постменопаузально-
го периода. Установлено, что в возникновении 
опухолей гениталий в постменопаузальном 
периоде существенная роль принадлежит 
длительному воздействию гормональных из-
менений, в частности дефицита прогестеро-
на, гиперэстрогении, являющейся результатом 
конверсии андростендиона в эстрон и аромати-
зации андрогенов в эстрадиол в перифериче-
ской жировой ткани [3, 4].

Рак яичников составляет 4–6% среди злока-
чественных опухолей у женщин. Характеризу-
ется крайне агрессивным течением, отдалённым 
метастазированием и частым рецидивировани-
ем [5]. В настоящее время развитие новообразо-
ваний яичников рассматривают как системное 
заболевание, возникающее в результате поли-
морфных, обменных, метаболических, эндо-
кринных и иммунных нарушений [6].

Различают три источника происхождения 
опухолей яичников:

– нормальные компоненты;
– эмбриональные остатки;
– постнатальные разрастания и гетерото- 

пии [7, 8].
Известно, что большая часть этих опухолей 

развивается в постменопаузе. Так, по данным 
H. Son, S.M. Khan и J. Rahaman на 2016 г., злока-
чественные новообразования в яичниках чаще 
выявляют у женщин в возрасте 55–64 лет [9]. 
К сожалению, симптомы рака яичников неспе-
цифичны, в связи с этим заболевание диагности-
руют на поздних стадиях развития опухолевого 
процесса [10, 11].

Установлено, что в постменопаузальном пе-
риоде увеличивается вероятность гиперпла-
стических процессов эндометрия. Гиперплазия 
эндометрия признана фактором риска прогрес-
сирования в рак и определяется особенностями 
цитологического исследования. По литератур-
ным данным, частота малигнизации атипичной 
гиперплазии эндометрия колеблется в доста-
точно широких пределах (23–57,1%) и опре-
деляется морфологическими особенностями 
заболевания, длительностью его рецидивиру-
ющего течения, а также возрастом пациенток. 
Максимальная заболеваемость раком эндоме-
трия, по данным некоторых исследователей, от-
мечена в возрасте 65–69 лет и составляет 68,7% 
(более 24,8 на 100 000 женщин) [12].

Рак эндометрия в большинстве случаев выяв-
ляют на ранних стадиях, что связано с возник-
новением постменопаузальных кровотечений [4].

Поскольку важным условием снижения за-
болеваемости и смертности от рака женской 
половой сферы считают своевременное диа-
гностирование опухолевого процесса, одним из 
приоритетных направлений клинических иссле-
дований в онкогинекологии остаётся изучение 
выявляемости злокачественных новообразова-
ний на различных стадиях процесса. [8, 10].

Исходя из актуальности проблемы, опреде-
лена цель настоящего исследования — изучение 
степени запущенности (согласно стадиям на мо-
мент диагностики) рака женской половой сферы 
при его выявлении у женщин в постменопаузаль-
ном периоде в условиях г. Баку в 2016–2018 гг.

Выборочное исследование включало 306 
женщин в постменопаузальном периоде с опу-
холями репродуктивных органов, получаю-
щих лечение с 2016 по 2018 гг. в Национальном 
 онкологическом центре Азербайджана.
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Пациентки с различными опухолями ге-
ниталий в репродуктивном и перименопау-
зальном периодах в исследование включены 
не были. Средний возраст обследуемых жен-
щин составил 59,3±0,4 года (от 48 до 83 лет). 
Длительность постменопаузального периода 
в среднем составила 9,8±0,4 (1–32) года. Меди-
ана длительности менопаузы была 8 (5–12) лет.

На основании клинических, функциональ-
ных, лабораторных, радиологических, морфо-
логических методов исследования определена 
частота доброкачественных и злокачественных 
опухолей гениталий у женщин в постменопау-
зальном периоде.

Для анализа полученных цифровых данных 
применены методы дискриминантного анализа. 
Вычислены частоты (Р%) и их 95% доверитель-
ные интервалы (±mp%). Статистическая зна-
чимость разницы между показателями групп 
определялась критерием χ2 Пирсона. Все вы-
числения проводили в электронных таблицах 
Excel 2013 и SPSS-20.

При проведении данного исследования из 
306 больных различными опухолями репродук-
тивной системы в постменопаузальном перио-
де у 166 (54,2±2,8%) выявлены злокачественные 
новообразования гениталий, включая рак яич-
ников (у 97), рак эндометрия (у 50), рак шейки 
матки (у 13), саркому матки (у 6).

Установлено, что в постменопаузальном пе-
риоде у 31,7% (n=97) женщин определён рак 

яичников. Средний возраст пациенток с ра-
ком яичников составил 57,6±0,3 (48–74) года. 
Из них у 78,4% (n=76) выявлена серозная аде-
нокарцинома, несколько реже диагностировали 
муцинозную аденокарциному — 15,5% (n=15). 
В единичных случаях выявляли светлоклеточ-
ный рак — 2,1% (n=2), эндометриоидную адено-
карциному — 3,1% (n=3), гранулёзоклеточный 
рак — 1,0% (n=1).

Одной из часто встречающихся опухолей 
гениталий в постменопаузе бывает рак эн-
дометрия, частота которого в нашем иссле-
довании составила 16,3% (n=50). Средний 
возраст пациенток с раком эндометрия соста-
вил 63,8±0,5 (52–83) года.

В результате комплексных до- и послеопера-
ционных исследований были определены ста-
дии злокачественных новообразований органов 
репродуктивной системы в постменопаузаль-
ном периоде согласно классификации Между-
народной федерации акушеров и гинекологов 
(FIGO — от англ. International Federation of 
Gynecology and Obstetrics) и системе TNM [от 
англ. Tumor — опухоль, Node — узел (лимфа-
тический), Metastasis — метастазы].

Стадии диагностирования рака яичников 
в постменопаузальном периоде по классифика-
ции FIGO представлены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, в большинстве случа-
ев (66,0±4,8%) рак яичника был диагностирован 
на III стадии развития опухолевого процесса. 

Таблица 1. Стадии диагностирования рака яичников в постменопаузальном периоде у женщин в г. Баку 
по  классификации FIGO-2009 (за период 2016–2018 гг., по данным Национального онкологического центра 
 Азербайджанской Республики)

Стадии рака яичников по FIGO
Количество больных (n=97)

Абс. Р±mp%

I (опухоль ограничена яичниками):
– IА (опухоль в одном яичнике);
– IВ (опухоль ограничена обоими яичниками);
– IС3 (наличие злокачественных клеток в асцитической жидкости)

15
3
10
2

15,5±3,7
3,1±1,8
10,3±3,1
2,1±1,4

II (распространение опухоли на брюшину малого таза):
– IIА (врастание в поверхность матки и маточной трубы);
– IIВ (распространение опухоли в пределах малого таза)

8
5
3

8,2±2,8
5,2±2,2
3,1±1,8

III (первичный канцероматоз, поражение брюшины за пределами малого таза, 
метастазы в регионарных лимфатических узлах):
– IIIА1 (наличие метастазов в забрюшинных лимфатических узлах);
– IIIА2 (микроскопическое поражение брюшины выше малого таза + метастазы в 
забрюшинных лимфатических узлах);
– IIIВ (макроскопическое поражение брюшины за пределами малого таза + 
метастазы в забрюшинных лимфатических узлах);
– IIIС (внутрибрюшные метастазы >2 см + метастазы в забрюшинных 
лимфатических узлах)

 
64 
19 
 
3 
 
5 
 

37

 
66,0±4,8 
19,6±4,0 

 
3,1±1,8 

 
5,2±2,2 

 
38,1±4,9

IV (наличие отдалённых метастазов) 10 10,3±3,1

Примечание: FIGO (от англ. International Federation of Gynecology and Obstetrics) — Международная федерация аку-
шеров и гинекологов.
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Только в 15,5±3,7% случаев опухоль была об-
наружена на I стадии. Такое распределение 
подтверждает данные литературы о преиму-
щественно поздней диагностике рака яични-
ков, что определяет неблагоприятный прогноз 
и низкую эффективность лечебных мероприя-
тий [9, 10]. Ряд авторов связывают данный факт 
с быстрым скрытым развитием заболевания 
преимущественно за счёт имплантационного 
механизма распространения опухоли [12].

Поскольку в клиническом течении и исхо-
дах лечения больных раком яичников большое 
значение имеют не только гистологический тип 
опухоли, но и такие связанные с ним призна-
ки, как глубина инвазии в подлежащие ткани 
и наличие отдалённых метастазов, выявленная 
в нашем исследовании высокая доля больных 
с метастазами неблагоприятна в отношении 
прогнозирования исходов лечения. Получен-
ные нами результаты согласуются с литера-
турными данными о том, что у 70% больных 
раком яичников к моменту установления диа-
гноза присутствует уже III или IV стадия забо-
левания [13].

Среди пациенток с III стадией рака яични-
ков превалировали больные, имеющие вну-
трибрюшные метастазы >2 см с поражением 
забрюшинных лимфатических узлов (38,1± 
±4,9%). При IV стадии рака яичников у всех 
больных (10,3±3,1%) обнаружено наличие отда-
лённых метастазов.

В проведённом исследовании частота рака 
эндометрия составила 16,3% (n=50). Стадии ди-
агностирования рака эндометрия по классифи-
кации FIGO представлены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, лишь у 2,0±2,0% жен-
щин, находящихся в постменопаузе, опухоль 
была выявлена на III стадии развития. Бо-
лее половины всех случаев рака эндометрия 

(68,0±6,6%) составили опухоли, диагностиро-
ванные на I стадии, что подтверждает данные 
литературы о достаточно ранней диагностике 
рака эндометрия.

ВЫВОДЫ

1. По данным проведённого исследования 
в 2016–2018 гг., в структуре опухолей генита-
лий у женщин постменопаузального периода, 
проживающих в г. Баку, превалируют рак яич-
ников и рак эндометрия.

2. Рак яичников в постменопаузальном пе-
риоде диагностировали в 66,0±4,8% случаев на 
III стадии развития опухолевого процесса, в то 
время как у 68,0±6,6% больных раком эндоме-
трия опухоль определяли на I стадии.

3. Выявление опухолей гениталий у жен-
щин постменопаузального периода характери-
зуется установлением диагноза рака яичников 
преимущественно на поздних стадиях заболе-
вания (в сравнении с раком эндометрия), что 
указывает на отсутствие специфических мето-
дов скрининга для ранней диагностики заболе-
вания и необходимость разработки и внедрения 
новых эффективных методов выявления опухо-
левого процесса.

Автор заявляет об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.
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Таблица 2. Стадии диагностики рака эндометрия у женщин г. Баку по классификации FIGO-2009 (за период 
 2016–2018 гг., по данным Национального онкологического центра Азербайджанской Республики)

Стадии рака эндометрия
Количество больных (n=50)

χ2; р
Абс. Р%±mp%

I стадия (опухоль в пределах тела матки):
– IA (опухоль ограничена эндометрием либо инвазирована 
в миометрий <1/2 его толщины);
– IВ (опухоль инвазирована в миометрий >1/2 его 
толщины)

34

21

13

68,0±6,6

42,0±7,0

26,0±6,2

χ2=42,434,
р <0,001

между I стадиями 
рака яичников 

и рака эндометрияII стадия (опухоль прорастает в строму шейки, 
но не выходит за пределы матки) 15 30,0±6,5

III стадия (метастазы в тазовых лимфатических узлах) 1 2,0±2,0

Примечание: FIGO (от англ. International Federation of Gynecology and Obstetrics) — Международная федерация аку-
шеров и гинекологов; р — статистическая значимость разницы частоты рака эндометрия по сравнению с частотой 
рака яичников.
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