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Россия

Злокачественные новообразования (С00–96  — 
МКБ-10) являются одной из  важнейших и  сложней-
ших проблем современного здравоохранения. Занимая 
скромный удельный вес в  структуре общей заболевае-
мости населения, они находятся на  2-м месте в  струк-
туре смертности населения экономически развитых 
стран. Злокачественные новообразования глаза отно-
сятся к редко встречающимся опухолям.

Из  последней монографии Международного 
Агентства по изучению рака (МАИР) «Рак на пяти кон-
тинентах» (Lyon, 2008) [13] следует, что  стандартизо-
ванный показатель заболеваемости злокачественными 
новообразованиями глаза (мировой стандарт структу-
ры численности населения) в большинстве экономиче-
ски развитых стран колеблется от 0,80 / 0000 у мужчин 
до  0,60 / 0000 у  женщин (на  100 000 населения соответ-

ствующего пола). Вместе с тем, наиболее высокие пока-
затели зафиксированы в  Африке у  африканцев (Zim-
babwe, Harare) — 3,80 / 0000, как у мужчин, так и у жен-
щин (рис.  1, 2). На  многих территориях за  рубежом, 
имеющих популяционные раковые регистры, чаще 
всего уровень стандартизованных показателей заболе-
ваемости населения злокачественными новообразова-
ниями глаза находится в пределах 0,1-0,50 / 0000 [13].

В России на популяционном уровне сведения о ча-
стоте злокачественных новообразований глаза отсут-
ствуют. Нам известны только отдельные специаль-
ные разработки заболеваемости по  данной патологии: 
В. И.  Савиных и  Н. И.  Чавдар (2001), Г. Г.  Зиангирова 
и В. Г. Лихванцева (2003), А. В. Важенин и И. Е. Панова 
(2006) и другие. К сожалению, расчеты показателей за-
болеваемости проведены только на «грубых» показате-
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РЕЗЮМЕ

Впервые в России представлены данные о динамике заболеваемости и смертности населения от злокачественных ново-
образований глаза и его придаточного аппарата. Представлена специфика распределения больных по возрастным группам, 
дана характеристика динамики уровней морфологической верификации и распределения больных по стадиям опухолевого 
процесса.
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For the first time in Russia there are presented data on dynamics of morbidity and mortality from malignant tumors of the eye and 
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лях, что  исключает возможность сравнивать эти дан-
ные по  другим территориям или  внутри администра-
тивной территории по полу или месту жительства. От-
дельные данные в основном клинических аспектов по-
казаны в трудах Пачеса А. И. с соавторами (1980), Бров-
киной  А. Ф. (2002). Обширные сведения по  актуаль-
ным вопросам офтальмологии имеются в монографии 
А. В. Важенина и Е. И. Пановой (2006). В «Полном спра-
вочнике» (В. А.  Передерий. Глазные болезни. Полный 
справочник. М. 2008. 704 с.) и в классическом издании 
(5 изд.) Д.  Кански («Клиническая офтальмология: си-
стематизированный подход». Пер. с  англ. М. 2006. 744 
с.) отсутствуют сведения о  частоте злокачественных 
новообразований глаза на территориальном уровне.

В  соответствии с  Международной классификаци-
ей болезней Х пересмотра (МКБ-10) [6], злокачествен-
ные новообразования глаза и  его придаточного аппа-
рата относятся к  рубрике С69, с  подрубриками злока-
чественных новообразований: С69.0  — конъюнктивы, 
С69.1  — роговицы, С69.2  — сетчатки, С69.3  — сосуди-

стой оболочки, С69.4 — ресничного (цилиарного) тела, 
С69.5 — слезной железы и протока, С69.6 — глазницы. 
Подрубрика С69.8 включает новообразования, пора-
жающие глаз и  его придаточный аппарат, выходящие 
за  пределы одной и  более вышеуказанных локализа-
ций. Подрубрика С69.9 включает все злокачественные 
новообразования глаза без четкого указания локализа-
ции поражения.

Сбор и  обработка данных в  Ленинграде о  часто-
те злокачественных новообразований по  междуна-
родным стандартам начались с 1980 года, а с 1983 года 
мы передаем их  в  МАИР. По  настоящее время Санкт-
Петербург остается единственной территорией Рос-
сии, представленной в  серии монографий МАИР «Рак 
на пяти континентах».

Получить данные о  смертности населения по  зло-
качественным новообразованиям глаза (С69) в  Рос-
сии также невозможно, т. к. сведения о числе умерших 
от  злокачественных новообразований глаза включены 
в  группу прочих новообразований. С  1994  года Попу-

Рисунок 1. Заболеваемость мужского населения злокачествен-
ными новообразованиями глаза и  его придаточного аппарата 
(C69) в некоторых странах по данным МАИР «Рак на 5 континен-
тах» том 9, научная публикация № 160, Лион. 2007 год. Стандар-
тизованные показатели (мировой стандарт) (1998-2002 гг.). [13] 

Рисунок 2. Заболеваемость женского населения злокачествен-
ными новообразованиями глаза и  его придаточного аппарата 
(C69) в некоторых странах по данным МАИР «Рак на 5 континен-
тах» том 9, научная публикация № 160, Лион. 2007 год. Стандар-
тизованные показатели (мировой стандарт) (1998-2002 гг.). [13] 
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ляционный раковый регистр Санкт-Петербурга рабо-
тает с  полицевой электронной картотекой. Осущест-
вляется динамическое наблюдение всех больных зло-
качественными новообразованиями, что  позволяет 
исчислять на  популяционном уровне показатели на-
блюдаемой, а  главное, относительной выживаемости 
по стандарту Eurocare [14, 15].

До  создания Популяционного ракового регистра 
в  городе (1980-1993) информация о  частоте новообра-
зований глаза была неполной. Уровень стандартизо-
ванных показателей заболеваемости населения зло-
качественными новообразованиями глаза колебал-
ся от  0,2 до  0,60 / 0000 у  мужчин и  от  0,1 до  0,30 / 0000 
у женщин [4]. Ежегодно регистрировалось 6-13 новооб-
разований среди мужчин и  5-10 среди женщин. Прак-
тически отсутствовали данные о  заболеваемости зло-
качественными новообразованиями глаза среди дет-
ского населения.

Учитывая вышеизложенное, целью нашего иссле-
дования было изучение динамики, распространенно-
сти и  структуры злокачественных новообразований 
глаза и его придаточного аппарата на популяционном 
уровне в  соответствии с  международными стандарта-
ми деятельности ракового регистра.

материалы и методы
В разработку взяты данные Популяционного рако-

вого регистра Санкт-Петербурга на  все случаи злока-
чественных новообразований глаза и  его придаточно-
го аппарата, учтенные с 1994 по 2008 гг. Исчислены ин-
тенсивные «грубые» и  стандартизованные показатели 
(мировой стандарт) и  экстенсивные показатели. Пред-
ставлен удельный вес распределения больных по  ста-
диям опухолевого заболевания и  уровень морфологи-
ческой верификации опухолей.

результаты иССледоВания
Методологические аспекты правильного использо-

вания показателей заболеваемости и смертности пред-
ставлены в  нашем двухтомном руководстве для  вра-
чей «Онкологическая статистика» (2011) [9, 10]. Ежегод-
но в  Санкт-Петербурге Популяционным раковым ре-
гистром (ПРР) учитывается 10-15 новых случаев злока-
чественных новообразований глаза у  мужчин и  15-25 
случаев среди женского населения. Всего за  период 
с 1994 по 2008 гг. учтено 437 случаев злокачественного 
новообразования глаза, в  том числе 174 случая у муж-
чин и 263 — у женщин.

В  таблице 1 представлены сгруппированные дан-
ные абсолютных чисел первичных случаев заболева-
ний и  исчислены «грубые» и  стандартизованные по-
казатели заболеваемости населения Санкт-Петербурга 
злокачественными новообразованиями глаза. Учиты-
вая малое число наблюдений, мы не сочли возможным 
осуществлять расчеты интенсивных повозрастных по-

казателей. Однако представленное распределение аб-
солютных чисел заболевших дает определенное пред-
ставление о  возрастной раскладке. Прежде всего, это 
касается первой возрастной группы (0-4  года). Наи-
большее количество первичных случаев злокачествен-
ных новообразований глаза зарегистрировано у  лиц 
в возрасте от 45 до 70 лет.

Четко прослеживается рост «грубых» и  стандар-
тизованных показателей заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями глаза как  у  мужчин, 
так и у женщин (с 0,43 до 0,750 / 0000 «грубые» и с 0,51 
до 0,700 / 0000 — стандартизованные), у женщин (с 0,54 
до  0,930 / 0000 «грубые» и  с  0,50 до  0,640 / 0000  — стан-
дартизованные).

Популяционным раковым регистром Санкт-
Петербурга осуществляется регистрация злокаче-

Таблица  1. Динамика абсолютных первичных случаев за-
болеваний и заболеваемость злокачественными новообра-
зованиями глаза и его придаточного аппарата (С69). Санкт-
Петербург. БД ПРР. 1994-2008 гг.

Годы

Мужчины Женщины Оба пола

1994- 
2000

2001- 
2008

1994- 
2000

2001- 
2008

1994- 
2000

2001- 
2008

0– 10 9 9 7 19 16

5– 1 - 2 - 3 -

10– 1 2 1 - 2 2

15– - - - - - -

20– 1 - 1 2 2 2

25– 3 1 - 1 3 2

30– 1 1 1 1 2 2

35– 1 4 3 4 4 8

40– 3 6 6 6 9 12

45– 1 13 6 15 7 28

50– 6 12 6 19 12 31

55– 8 9 7 13 15 22

60– 16 17 18 16 34 33

65– 6 15 13 34 19 49

70– 4 8 8 22 12 30

75– 3 8 14 9 17 17

80– - 4 3 10 3 14

85+ - - - 6 - 6

Всего 65 109 98 165 163 274

На 
100 000

«Груб.» 
показ.

0,43 0,75 0,54 0,93 0,49 0,85

Станд. 
показ.

0,51 0,70 0,50 0,64 0,51 0,67
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ственных новообразований с  учетом 4-го знака МКБ 
[10]. В  таблице 2 представлены повозрастные характе-
ристики и  суммарные абсолютные числа всех первич-
ных случаев злокачественных новообразований гла-
за отдельно для  мужчин и  женщин за  период с  2001 
по 2008 гг. По каждой четырехзначной рубрике С69 ис-
числены удельные веса. Установлен ряд закономерно-

стей. Основной патологией злокачественных новооб-
разований глаза являются злокачественные новообра-
зования сосудистой оболочки (С69.3), составляющие 
46,2 % всех новообразований рубрики С69 у  мужчин 
и 67,9 % у женщин (табл. 2).

На  втором месте находятся злокачественные но-
вообразования сетчатки глаза (С69.2) (27,7 % у мужчин 

Таблица 2. Структура заболеваемости населения Санкт-Петербурга злокачественными новообразованиями глаза и его при-
даточного аппарата (С69) БД ПРР. 2001-2008

Код
МКБ-10

0– 5– 10– 15– 20– 25– 30– 35– 40– 45– 50– 55– 60– 65– 70– 75– 80– 85+
Всего

Абс. число
%

Мужчины

Конъюнктива С69.0 - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - 1 1,5

Сетчатка С69.2 10 - - - - 2 1 - - - 2 1 1 1 - - - - 18 27,7

Сосудистая оболочка С69.3 - - - - - 1 1 2 4 5 10 4 2 1 - - 30 46,2

Ресничное (цилиарное) тело С69.4 - - - - - - - - 1 1 - - - - 1 - - - 3 4,6

Глазница С69.6 - 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - 2 3,1

Все ЗНО глаза без четкого указания локализации поражения С69.9 - - - - 1 - - - - - - 2 5 - 1 2 - - 11 16,9

ВСЕГО С69 10 1 1 - 1 3 1 1 3 1 6 8 16 6 4 3 - - 65 100,0

женщины

Конъюнктива С69.0 - - - - - - - - - - - - - 1 1 1 1 - 4 2,4

Сетчатка С69.2 7 - - - - - - - - 2 1 - 3 4 3 - 1 - 21 12,7

Сосудистая оболочка С69.3 - - - - 2 1 1 4 4 12 16 11 11 23 15 7 4 1 112 67,9

Ресничное (цилиарное) тело С69.4 - - - - - - - - - 1 - - - - 1 1 - - 3 1,8

Слезная железа и проток С69.5 - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - 1 0,6

Глазница С69.6 - - - - - - - - - - - 1 2 1 - - 1 4 9 5,5

Все ЗНО глаза без четкого указания локализации поражения С69.9 - - - - - - - - 2 - 2 - - 5 2 - 3 1 15 9,1

ВСЕГО С69 7 - - - 2 1 1 4 6 15 19 13 16 34 22 9 10 6 165 100,0

Таблица 4. Динамика структурных изменений стадийной оценки злокачественных новообразований глаза и его придаточного 
аппарата (С69). БД ПРР Санкт-Петербурга (в %) [7,8]

Годы
I II III IV Без указания стадии

Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Мужчины

1994-1997 1 2,7 17 45,9 6 16,2 5 13,5 8 21,6

1998-2001 6 13,6 21 47,7 6 13,6 4 9,1 7 15,9

2002-2005 5 10,0 16 32,0 9 18,0 4 8,0 16 32,0

2006-2008 7 15,6 18 40,0 10 22,2 2 4,4 8 17,8

женщины

1994-1997 4 8,7 18 39,1 15 32,6 4 8,7 5 10,9

1998-2001 6 7,4 42 51,9 6 7,4 5 6,2 22 27,5

2002-2005 6 8,0 30 40,0 13 17,3 4 5,3 22 29,3

2006-2008 6 8,8 29 42,7 18 26,5 6 8,8 9 13,2
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и  12,7 у  женщин). Обращает на  себя внимание специ-
фика повозрастного распределения отдельных под-
рубрик злокачественных новообразований глаза. Бо-
лее 55 % всех случаев злокачественных новообразова-
ний сетчатки глаза (С69.2), учтенных среди мужчин 
приходится на  первую возрастную группу (0-4  года). 
У  женщин на  эту возрастную группу приходится 30 % 
всех злокачественных новообразований сетчатки гла-
за от  всех новообразований глаза. Частота появления 
злокачественных новообразований сосудистой обо-
лочки глаза имеет резкий сдвиг вправо, в основном за-
трагивая возрастные группы 50-69 лет.

В  таблице 3 представлена динамика уровней 
морфологической верификации больных злокаче-
ственными новообразованиями глаза и  его при-
даточного аппарата. На  протяжении всего перио-
да компьютерной регистрации всех случаев новооб-
разований процент морфологического подтвержде-
ния опухолей колебался от 80 до 90 %. Особый инте-
рес представляет динамика распределения больных 
по  стадиям заболевания. Подавляющая часть боль-
ных поступила с  локализованной стадией опухоле-
вого процесса (табл. 4).

В  связи с  отсутствием в  России сведений об  умер-
ших от  злокачественных новообразований глаза (С69) 
на  протяжении последних 18  лет сотрудники ПРР 

не  только регистрировали все первичные случаи зло-
качественных новообразований глаза, но  и  выкопиро-
вывали в Петростате, а  затем в Архиве ЗАГСа все слу-
чаи смерти граждан города от этой причины.

В  соответствии с  рекомендациями Международ-
ной ассоциации раковых регистров, расчет показате-
лей смертности населения должен проводиться на  ос-

Таблица 3. Динамика уровней морфологической верифика-
ции больных злокачественными новообразованиями глаза 
и его придаточного аппарата (С69). БД ПРР Санкт-Петербурга 
(в %) [7, 8]

1994-1997 1998-2001 2003-2005 2006-2008

Мужчины 78,4 88,6 92,5 86,7

женщины 87,0 86,4 79,6 80,9

Таблица 2. Структура заболеваемости населения Санкт-Петербурга злокачественными новообразованиями глаза и его при-
даточного аппарата (С69) БД ПРР. 2001-2008

Код
МКБ-10

0– 5– 10– 15– 20– 25– 30– 35– 40– 45– 50– 55– 60– 65– 70– 75– 80– 85+
Всего

Абс. число
%

Мужчины

Конъюнктива С69.0 - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - 1 1,5

Сетчатка С69.2 10 - - - - 2 1 - - - 2 1 1 1 - - - - 18 27,7

Сосудистая оболочка С69.3 - - - - - 1 1 2 4 5 10 4 2 1 - - 30 46,2

Ресничное (цилиарное) тело С69.4 - - - - - - - - 1 1 - - - - 1 - - - 3 4,6

Глазница С69.6 - 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - 2 3,1

Все ЗНО глаза без четкого указания локализации поражения С69.9 - - - - 1 - - - - - - 2 5 - 1 2 - - 11 16,9

ВСЕГО С69 10 1 1 - 1 3 1 1 3 1 6 8 16 6 4 3 - - 65 100,0

женщины

Конъюнктива С69.0 - - - - - - - - - - - - - 1 1 1 1 - 4 2,4

Сетчатка С69.2 7 - - - - - - - - 2 1 - 3 4 3 - 1 - 21 12,7

Сосудистая оболочка С69.3 - - - - 2 1 1 4 4 12 16 11 11 23 15 7 4 1 112 67,9

Ресничное (цилиарное) тело С69.4 - - - - - - - - - 1 - - - - 1 1 - - 3 1,8

Слезная железа и проток С69.5 - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - 1 0,6

Глазница С69.6 - - - - - - - - - - - 1 2 1 - - 1 4 9 5,5

Все ЗНО глаза без четкого указания локализации поражения С69.9 - - - - - - - - 2 - 2 - - 5 2 - 3 1 15 9,1

ВСЕГО С69 7 - - - 2 1 1 4 6 15 19 13 16 34 22 9 10 6 165 100,0

Таблица  5. Динамика абсолютных чисел смерти, расчет 
«грубых» и стандартизованных показателей смертности на-
селения от злокачественных новообразований глаза и его 
придаточного аппарата (С69). Санкт-Петербург. БД ПРР. 
1994-2008 гг.

Годы

Мужчины Женщины Оба пола

1994- 
2000

2001- 
2008

1994- 
2000

2001- 
2008

1994- 
2000

2001- 
2008

0– 1 1 3 1 4 2

5– - - 1 - 1 -

10– - 1 - - - 1

15– 1 - - - 1 -

20– - - - - - -

25– 2 1 - - 2 1

30– 1 - - - 1 -

35– - 1 - 1 - 2

40– 2 1 1 4 3 5

45– 1 2 - 2 1 4

50– 2 4 3 4 5 8

55– - 3 1 4 1 7

60– 6 8 1 9 7 17

65– 4 7 9 11 13 18

70– 1 7 1 14 2 21

75– 1 5 7 6 8 11

80– 1 3 2 5 3 8

85+ - - - 6 - 6

Всего 23 44 29 67 52 111

На 
100 000

«Груб.» 
показ.

0,15 0,30 0,16 0,38 0,16 0,34

Станд. 
показ.

0,14 0,24 0,14 0,21 0,14 0,22

Таблица  2  (продолжение). Структура заболеваемости населения Санкт-
Петербурга злокачественными новообразованиями глаза и его придаточного 
аппарата (С69) БД ПРР. 2001-2008
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нове данных государственных структур, обобщаю-
щих в стране статистику смертности населения (в Рос-
сии на основе данных Госкомстата). Однако, учитывая 
отсутствие таких данных, мы посчитали возможным 
представить динамику смертности населения города 
на  основе БД регистра. Важно отметить, что  проводи-
мый нами ранее анализ данных БД ПРР и Петростата 
по  другим локализациям злокачественных новообра-
зований показал расхождение не более ±2-3 %.

В  таблице 5 приведены данные о  динамике смерт-
ности населения Санкт-Петербурга от  злокачествен-
ных новообразований глаза (С69) отдельно для  муж-
чин и  женщин. Увеличение уровня смертности мож-
но в  определенной степени отнести к  более тщатель-
ному учету всех случаев. Важно отметить, что уровень 
смертности населения города от  злокачественных но-
вообразований глаза относительно невелик (1-20 / 0000). 
Индекс достоверности учета (отношение числа умер-
ших к  числу первичных случаев заболеваний) состав-
ляет 0,38 для мужчин и 0,58 для женщин.

Оценка эффективности противораковых меропри-
ятий осуществляется на  основе показателей наблюда-
емой и  относительной выживаемости с  учетом пола, 
возраста и  стадии опухолевого процесса и  других па-
раметров. Этот этап исследования представлен в  на-
шей статье «Динамика наблюдаемой и  относительной 
выживаемости больных злокачественными новообра-

зованиями глаза и  его придаточного аппарата», опу-
бликованной в журнале Офтальмология. — 2012. — Т. 
9, № 2. — С. 49-53.

заключение
Популяционный раковый регистр Санкт-Петер-

бурга  — единственный в  России раковый регистр, ра-
ботающий по  международным стандартам и  включен-
ный во  Всемирную ассоциацию раковых регистров 
под  № 221. Регистр один раз в  5  лет передает в  элек-
тронном виде данные о заболевших в монографию, из-
даваемую Международным Агентством по  изучению 
рака  — МАИР (Лион, Франция) «Рак на  пяти конти-
нентах». В  октябре 2011  года материалы обо всех пер-
вичных случаях рака, в  том числе и  злокачественные 
новообразования глаза и  его придаточного аппарата, 
зарегистрированные за  период 2003-2007  гг. в  Санкт-
Петербуге, переданы в МАИР для включения в Х том 
монографии «Рак на пяти континентах».

Представленные сведения о  динамике заболевае-
мости и смертности населения от злокачественных но-
вообразований глаза и его придаточного аппарата, ис-
численные по международным стандартам, могут быть 
полезны не только для организаторов онкологической 
службы, но  и  популяционных раковых регистров ад-
министративных территорий России.
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