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посвященный 30-летию АДИОР СНГ и Евразии

В последующем 13 (32,5%) пациентов прооперированы по поводу доброкачественных кист. Рецидивы 
пограничной опухоли выявлены в 2 (5,0%) случаях: один на 7-м году наблюдения (рецидив муцинозной 
опухоли) и один на 8-м году наблюдения у пациентки с IIIв стадией серозной пограничной опухоли.

Выводы. Общая и безрецидивная 5-летняя выживаемость после органосохраняющего лечения по-
граничных опухолей яичников составила 100%. Реализация детородной функции среди нерожавших 
пациентов отмечена в 69,23% случаев. Рецидивов и прогрессирования заболевания, ассоциированных с 
беременностью, не было.
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Рак тела матки у женщин репродуктивного возраста  
в Республике Беларусь

Введение. В развитых странах неуклонно отмечается рост заболеваемости раком тела матки (РТМ), 
в том числе и среди женщин репродуктивного возраста, у которых возможно применение органосохра-
няющего лечения. В Республике Беларусь (РБ) показатель заболеваемости РТМ составляет 23,6 на 100 000 
женского населения, возрастной пик приходится на период постменопаузы – 55–69 лет. Поскольку ра-
нее доля заболевших РТМ, распределение по стадиям и эффективность стандартного лечения у женщин 
репродуктивного возраста в РБ не изучались, назрела настоятельная необходимость предварительной 
оценки среди всех пациенток РТМ числа потенциальных кандидатов для выбора органосохраняющего 
лечения. 

Цель. Установить численность заболевших, распределение по стадиям и эффективность стандартных 
методов лечения РТМ в РБ среди пациенток репродуктивного возраста. 

Материалы и методы. Материалом исследования послужили данные Белорусского канцер-реги-
стра. К пациентам раннего репродуктивного возраста относили женщин от 18 до 34 лет, позднего – от 35 
до 49 лет. Анализ выполнен с использованием программы Microsoft Office Excel 2021. 

Результаты. За изучаемый период (2003–2022 гг.) всего выявлено 37 062 случаев заболевания РТМ. 
В репродуктивном возрасте (18–49 лет) диагностирована 4591(12,4%) женщина: в раннем репродуктив-
ном возрасте – 292 (0,79%), в позднем – 4299 (11,6%). 

Распределение по стадиям в целом представлено I стадией – в 3602 (78,5%) случаях, II – в 316 (6,9%), 
III – в 403 (8,8%) и IV – в 150 (3,3%). Доля случаев РТМ, выявленных в I стадии заболевания, среди женщин в 
возрасте 18–34 года составила 80,5%, в возрасте 35–49 лет – 78,3%, во II – в 8,0% и 9,6% соответственно и в 
III–IV стадиях – 11,5% и 12,1% соответственно.

Общая 5-летняя выживаемость среди женщин репродуктивного возраста в 2022  году составила 
89,8±1,1%, в том числе при I стадии – 96,2±0,8%, II – 81,1±8,4%, III – 73,5±5,4%, IV – 33,9±7,5%. Среди пациен-
ток раннего репродуктивного возраста общая пятилетняя выживаемость составила 96,3±2,1%, позднего –  
89,4±1,2% (р<0,05).

Выводы. В результате проведенного исследования выявлено, что среди всех пациентов РТМ в РБ 
женщины репродуктивного возраста составляют 12,4%, что представляет значимую когорту для планиро-
вания органосохраняющего лечения. В подавляющем большинстве случаев заболевание диагностирует-
ся в I стадии и характеризуется высокими показателями выживаемости после проведенного стандартного 
лечения, особенно у пациенток раннего репродуктивного возраста. 
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