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Введение. Рак молочной железы (РМЖ) — ведущая 
патология заболеваемости женщин злокачественными но-
вообразованиями (ЗНО) в возрастном периоде от 30 до 70 
лет. Современные методы ранней диагностики позволяют 
выявить ЗНО в ранний период его возникновения. Соз-
данная в стране современная информационная система по-
пуляционных раковых регистров позволяет получить объ-
ективную информацию о состоянии службы. Значительным 
шагом в развитии надежности получаемых данных явилась 
организация ракового регистра в Северо-Западном феде-
ральном округе (СЗФО), охватившего около 14 млн насе-
ления России, что больше населения Белоруссии, Латвии 
и Эстонии вместе взятых. Накопленная база данных (БД) 
составляет более 1,5 млн наблюдений, а главное на ее ос-
нове осуществляются расчеты наблюдаемой и относитель-
ной выживаемости больных.

Цель. Проанализировать современное состояние онко-
логической службы России и СЗФО РФ по распространен-
ности РМЖ, ранней диагностике и выживаемость больных 
с учетом возрастных особенностей отдельно для женского 
и мужского населения.

Материалы и методы. Материалом исследования явля-
ются статистические данные Международного агентства по 
исследованию рака (МАИР) — XII том монографии «Рак 
на пяти континентах», справочники МНИОИ им П.А. Гер-
цена и ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минз-
драва России, БД популяционных раковых регистров (ПРР) 
Санкт-Петербурга и Северо-Западного федерального окру-
га России (СЗФО РФ). Обработка данных осуществлялась 
с помощью лицензионных программ MS Excel 2013-2016 и 
STATISTICA 6.1. Для расчета выживаемости использована 
модифицированная программа Eurocare, а также математи-
ческие, библиографические и статистические методы.

Результаты. Результаты исследования свидетельствуют, 
что РМЖ в России и СЗФО РФ имеет средние уровни за-
болеваемости в пределах 50−60 ‱₀ среди женского насе-
ления и 0,4−1,0 ‱₀ среди мужского. С 2000 по 2021 гг. за-
болеваемость женщин РМЖ возросла в стандартизованных 
показателях с 38,2 до 50,42 ‱₀. Пандемия коронавирусной 
инфекции ограничила возможность получения специализи-
рованной онкологической помощи почти 9 тыс. больных. 
В стране активно внедряются новые методы ранней диа-
гностики, в т. ч. цифровая маммография, направленная на 

Introduction. Breast cancer (BC) is the leading pathology 
in the incidence of malignant neoplasms (MN) in women aged 
30−70 years. Modern screening methods of early diagnosis 
make it possible to detect MN at an early stage. The modern 
information system of population-based cancer registries es-
tablished in the country makes it possible to obtain objective 
information on the state of the service. An important step in 
developing the reliability of the data obtained was the organi-
zation of a cancer registry in the Northwestern Federal District, 
which covers about 14 million people in Russia, which is more 
than the population of Belarus, Latvia and Estonia combined. 
The accumulated database amounts to more than 1.5 million 
observations and, most importantly, is used to calculate the 
observed and relative survival rates of patients.

Aim. To analyze the current state of oncological care in Rus-
sia and the Northwestern Federal District of the Russian Federa-
tion (NWFD of RF) in terms of the prevalence of breast cancer, 
early diagnosis and survival of patients, taking into account age 
characteristics, separately for the female and male population.

Materials and Methods. The study material is statistical 
data from the International Agency for Research on Cancer 
(IARC) — Volume XII of the monograph ‘Cancer Incidence 
in Five Continents’, reference books from the P. Herzen Mos-
cow Oncology Research Institute and the N.N. Petrov National 
Medical Centre of Oncology, databases of population cancer 
registries (DB PCR) of St. Petersburg and the NWFD of RF. 
Data were processed using MS Excel 2013-2016 and STATIS-
TICA 6.1 licensed software. The modified Eurocare program 
was used to calculate survival rates, as well as mathematical, 
bibliographic and statistical methods.

Results. The results of the study indicate that breast 
cancer in Russia and NWFD of RF has average incidence 
rates ranging from 50−60 ‱₀ among female population and 
0.4−1.0 ‱₀ among male population. Between 2000 and 
2021, the standardized incidence of female BC increased 
from 38.2 to 50.42 ‱₀. The coronavirus pandemic has limit-
ed the availability of specialized cancer care for nearly 9,000 
patients. The country is actively developing new methods 
of early diagnosis, including digital mammography, aimed 
at timely detection of non-invasive and early invasive BC. 
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своевременное выявление неинвазивного и раннего инва-
зивного РМЖ. Смертность женщин от РМЖ за 2021 г. сни-
зилась на 27,73 %, мужчин — на 17,65 %. Существенно по-
высилось качество первичного учёта больных. Наивысшие 
показатели однолетней выживаемости женщин больных 
РМЖ регистрировались среди лиц в возрасте от 20 до 69 
лет (90 %), среди долгожителей этот показатель составил 
около 35 %.

Заключение. Проведенное исследование впервые по-
зволило детально исследовать характер повозрастных изме-
нений уровней заболеваемости, смертности, качество учета 
впервые зарегистрированных больных РМЖ и повозраст-
ную выживаемость, включая долгожителей.

Ключевые слова: рак молочной железы; возрастные 
особенности; женщины; мужчины; ранняя диагностика; 
распространенность; выживаемость; Россия; СЗФО РФ
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The mortality rate in women from BC for 2021 decreased 
by 27.73 %, and in men by 17.65 %. The quality of primary 
patient registration has improved significantly. The highest 
one-year survival rates for women with BC were recorded in 
people aged 20−69 years (90 %), and for long-lived people 
the rate was around 35 %.

Conclusion. This study is the first to examine in detail the 
nature of age-specific changes in incidence, mortality, record 
quality of newly registered BC patients and age-specific sur-
vival rates, including long-lived people.

Keywords: breast cancer; age characteristics; women; men; 
early diagnosis; prevalence; survival; Russia; Northwestern 
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Введение

По данным международного агентства по ис-
следованию рака (МАИР), РМЖ — самая распро-
страненная патология среди женского населения 

экономически развитых стран. Наиболее высокие 
стандартизованные показатели заболеваемости 
женщин РМЖ (более 100 ‱₀) регистрируются 
раковыми регистрами Бельгии и Италии, мини-
мальные — в Индии (34,2 ‱₀) (рис. 1) [1].
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Рис. 1. Злокачественные новообразования в некоторых странах 
мира. Молочная железа (С50). Женщины 2013−2017. МАИР «Рак 

на 5 континентах», XII том
Fig. 1. Malignant tumors in some countries of the world. Breast 

cancer (C50). Females 2013−2017. IARC «Cancer Incidence in Five 
Continents», Volume XII [1−3]

Рис. 2. Злокачественные новообразования в некоторых странах 
мира. Молочная железа (С50). Мужчины. 2013−2017. МАИР 

«Рак на 5 континентах», XII том
Fig. 2. Malignant tumors in some countries of the world. Breast 
cancer (C50). Males 2013−2017. IARC «Cancer Incidence in 5 

Continents», Volume XII [1−3]
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На рис. 1 и 2 представлены стандартизован-
ные показатели заболеваемости РМЖ отдельно 
для мужчин и женщин. 

В 12 том монографии МАИР «Рак на пяти 
континентах» впервые были включены 9 адми-
нистративных территорий (данные по Архан-
гельской, Самарской областях и Карелии пу-
бликуются с 11 тома) [1]. Данные в среднем по 
России и Санкт-Петербургу за 2015 и 2021 гг. 
взяты из справочника МНИОИ им. П.А. Герце-
на. [3, 4] 

В России и СЗФО РФ этот показатель ра-
вен 50,4 и 50,7 ‱₀ соответственно. Основной 
целью данного исследования является исследо-
вание закономерностей изменений повозрастных 
показателей заболеваемости, смертности и вы-
живаемости больных РМЖ. Рассмотрим спец-
ифику этого распределения по 5-ти странам 
(США, России — 2011, России — 2021, Бело-
руссии, Китая и Индии) отдельно для мужского 
и женского населения. (рис. 3, 4) [1].

Неожиданным является всплеск заболеваемо-
сти РМЖ среди 70-летних представителей муж-
ского населения Индии, превысивших эти уров-
ни среди мужского населения США (рис. 4) [1].

Закономерность распределения повозрастных 
показателей заболеваемости РМЖ единая, но 
четко проявляется специфика влияния особен-
ностей демографического и социально-экономи-
ческого состояния.
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Рис. 3. Уровни повозрастных показателей заболеваемости 
женского населения некоторых стран РМЖ (С50) [1−3]
Fig. 3. Levels of age-related incidence rates of the female 
population in some countries. Breast cancer (C50) [1−3]

Рис. 4. Уровни повозрастных показателей заболеваемости 
мужского населения некоторых стран РМЖ (С50) [1−3]

Fig. 4. Levels of age-related incidence rates of the male population 
in some countries. Breast cancer (C50) [1−3]

Таблица 1. Динамика заболеваемости РМЖ населения России и СЗФО РФ за 20 лет [3−8]
Table 1. Dynamics of the BC incidence in the population of Russia and the NWFD over 20 years [3−8]

Терри-
тория / 
Territory

Показатель / Rate 2000 2005 2010 2015 2019 2020 2021
Прирост/Убыль, 
2000−2021, %

Growth / Decline

Прирост/Убыль, 
2019−2020, %

Growth / Decline

Женщины / Females

Россия / 
Russia

Абсолютное число / Abs no 44840 49548 57241 66621 73918 64951 69714 55,47 -12,13
«Грубый» показатель / 
«Crude» rate 58,08 65,08 75,05 84,79 93,98 82,77 89,25 53,67 -11,93

Стандартизованный показа-
тель / ASR (W) 38,24 40,89 45,75 49,75 53,34 47,39 50,42 31,85 -11,15

СЗФО / 
NWFD

Абсолютное число / Abs no - - 5648 7067 7689 6706 6893 22,04 -12,78
«Грубый» показатель / 
«Crude» rate - - 77,57 94,70 102,12 89,15 91,93 18,51 -12,70

Стандартизованный показа-
тель / ASR (W) - - 44,91 53,08 55,98 48,39 50,74 12,98 -13,56

Мужчины / Males

Россия / 
Russia

Абсолютное число / Abs no - - - 568 572 517 495 -12,85 -9,62
«Грубый» показатель / 
“Crude” rate - - - 0,84 0,84 0,76 0,73 -13,10 -9,52

Стандартизованный показа-
тель / ASR (W) - - - 0,60 0,56 0,50 0,48 -20,00 -10,71

СЗФО / 
NWFD

Абсолютное число / Abs no - - - 48 61 62 46 -4,17 1,64
«Грубый» показатель / 
«Crude» rate - - - 0,75 0,95 0,96 0,72 -4,00 1,05

Стандартизованный показа-
тель / ASR (W) - - - 0,54 0,63 0,62 0,46 -14,81 -1,59
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Заболеваемость

Прежде всего рассмотрим динамику общих 
показателей заболеваемости РМЖ в России и 
СЗФО РФ отдельно для мужского и женско-
го населения за последние 20 лет (расчёты по 
СЗФО РФ начали осуществляться позднее). Аб-
солютные и грубые показатели по России воз-
росли более, чем на 50 %, стандартизованные 
более, чем на 30 %. В этом же темпе отмечен 
рост заболеваемости женского населения РМЖ 
и в СЗФО РФ (табл. 1).

Важно обратить внимание на влияние эпиде-
мии коронавирусной инфекции: с 2019 по 2020 
гг. отмечается снижение регистрации больных 
РМЖ среди женского населения на 11−14 %, 
тогда как среди мужского населения влияние 
пандемии было заметно ниже.

На рис. 5 представлена динамика повозраст-
ных показателей заболеваемости женщин РМЖ 
с 2000 по 2021 гг. Активный рост показателей 
отмечен с возрастной группы 35−39 лет и во 
всех последующих возрастных группах. Макси-
мальное увеличение заболеваемости отмечается 
среди пожилых и старческих возрастных групп. 

Из рис. 6 мы можем определить для каких 
возрастных групп женского населения РМЖ яв-
ляется главной проблемой среди всех учтенных 
ЗНО. Это возрастные группы 35−39, 40−44 и 
45−49 лет, где РМЖ среди зарегистрированных 
больных составляет более 30 % всех учтенных 
случаев ЗНО. Здесь показаны абсолютные числа 
учтенных больных по каждой возрастной группе 
ЗНО.

Наибольший прирост пришелся на возраст-
ные группы 65−74 года. Динамика заболеваемо-
сти РМЖ среди мужского населения по возраст-
ным группам показана на рис. 7. Существенный 
рост повозрастных показателей заболеваемости 
РМЖ среди мужского населения России произо-
шел в возрастных группах 65−84 года.

Ранняя диагностика

Учитывая неуклонную тенденцию к росту 
заболеваемости РМЖ, одной из приоритетных 
задач противораковой борьбы становится ранняя 
диагностика на доклинической стадии развития 
заболевания, когда РМЖ может быть излечен. 
Согласно рекомендациям ВОЗ, скрининг РМЖ 
(от англ. screening — отбор, сортировка) пред-
ставляет собой комплекс медицинских меропри-
ятий, направленных на его ранее выявление.  
В большинстве международных программ скри-
нинг РМЖ заключается в регулярном маммогра-
фическом обследовании, который проводится 
женщинам в возрасте 50−69 лет 1 раз в 2 года 
путем выполнения цифровой маммографии (МГ) 
обеих молочных желез в 2-х проекциях [10].

Рис. 5. Заболеваемость РМЖ среди женского населения России 
по возрастным группам (повозрастные показатели) [3, 4]

Fig. 5. BC incidence among the female population of Russia by age 
group (age-related rates) [3, 4]

Рис. 6. Заболеваемость РМЖ среди женского населения России 
по возрастным группам, 2021 г. [3]

Fig. 6. BC incidence among the female population of Russia by age 
group for 2021 [3]

Рис. 7. Заболеваемость РМЖ среди мужского населения России 
по возрастным группам (повозрастные показатели) [3, 9]

Fig. 7. BC incidence among the male population of Russia by age 
group (age-related rates) [3, 9]

В Российской Федерации проводится дис-
пансеризация, которая включает 2 направления: 
онкомаммоскрининг бессимптомных женщин 
и диагностику женщин с клиническими про-
явлениями болезни. Онкомаммоскрининг бес-
симптомных женщин в возрасте от 40 до 75 
лет заключается в обязательной рентгеновской 
маммографии обеих молочных желез в двух 
проекциях (прямой и косой) 1 раз в 2 года (за 
исключением случаев невозможности проведе-
ния исследования по медицинским показаниям 
в связи с мастэктомией). Маммография может 
не повторяться, если была выполнена в тече-
ние предшествующих 12 мес. (приказ МЗ РФ 
№ 404н от 27.04.2021). При скрининге может 
осуществляться «Двойное чтение» маммограмм 
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врачами-рентгенологами, а при расхождении за-
ключений — консультация эксперта [11]. При 
наличии программы искусственного интеллекта 
(ИИ) в алгоритме скрининга она занимает пер-
вое место при чтении с последующей интерпре-
тацией изображения врачом [12].

Цифровая маммография является основным 
методом скрининга и имеет преимущества в 
определении микрокальцинатов, которые могут 
являться признаком как неинвазивного, так и 
раннего инвазивного РМЖ. Однако ограниче-
нием метода является высокая маммографиче-
ская плотность (ВМП: тип плотности ACRD и 
ACRC), которая снижает эффективность МГ до 
40−60 %. Большой процент встречаемости МП 
у женщин после 40 лет обуславливает необходи-
мость использования дополнительных методов 
диагностики, таких как ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) и магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) с динамическим контрастным уси-
лением (ДКУ) [13].

Современные ультразвуковые технологии по-
зволяют визуализировать минимальные узловые 
образования, даже на плотном фиброгландуляр-
ном фоне, проводить дифференциальную диа-
гностику доброкачественной и злокачественной 
образований с высокой эффективностью, опре-
делять поражение регионарных лимфатических 
узлов и осуществлять навигацию при выполне-
нии малоинвазивных вмешательств. К недостат-

кам метода можно отнести плохую визуализа-
цию микрокальцинатов и операторозависимость 
[14, 15].

МРТ с ДКУ применяется в дополнение к 
стандартным диагностическим исследованиям, 
поскольку позволяет оценить васкуляризацию 
новообразований молочной железы. МРТ реко-
мендуется проводить у женщин с отягощенной 
онкологической наследственностью, а также по-
сле реконструктивно-пластических операций с 
использованием имплантов. В диагностике РМЖ 
МРТ обладает самыми высокими показателями 
чувствительности, однако специфичность доста-
точно низка и колеблется в интервале 37–77 % 
[16]. 

Учитывая достоинства и недостатки методов 
диагностики, раннее выявление рака молочной 
железы в большинстве случаев возможно при их 
комбинации.

Смертность

В табл. 2 представлена динамика абсолют-
ных чисел, грубых и стандартизованных пока-
зателей смертности населения России и СЗФО 
РФ от РМЖ. Смертность женского населения от 
РМЖ в России снизилась за 20 лет в стандар-
тизованных показателях (устраняющих различия 
возрастного состава населения) практически на 
30 %, в СЗФО РФ еще больше.

Таблица 2. Динамика смертности от РМЖ населения России и СЗФО РФ за 20 лет [3−8]
Table 2. Dynamics of BC mortality in Russia and the NWFD over 20 years [3−8]

Территория / 
Territory Показатель / Rate 2000 2005 2010 2015 2019 2020 2021

Прирост/Убыль,
2000-2021, %

Growth / Decline
Женщины / Females

Россия / Russia

Абсолютное число / 
Abs no 21707 22461 23282 23052 21720 21462 20480 -5,65

«Грубый» показатель / 
«Crude» rate 28,12 29,50 30,52 29,34 27,61 27,35 26,22 -6,76

Стандартизованный по-
казатель / ASR (W) 17,24 17,26 16,93 15,17 13,59 13,24 12,46 -27,73

СЗФО / NWFD

Абсолютное число / 
Abs no - - 2485 2467 2444 2407 2048 -17,59

«Грубый» показатель / 
«Crude» rate - - 34,13 33,06 32,46 32,00 27,31 -19,98

Стандартизованный по-
казатель / ASR (W) - - 17,79 15,50 14,95 14,38 12,31 -30,80

Мужчины / Males

Россия / Russia

Абсолютное число / 
Abs no - - - 170 151 172 140 -17,65

«Грубый» показатель / 
«Crude» rate - - - 0,25 0,22 0,25 0,21 -16,00

Стандартизованный по-
казатель / ASR (W) - - - 0,17 0,14 0,16 0,14 -17,65

СЗФО / NWFD

Абсолютное число / 
Abs no - - - 19 12 24 11 -42,11

«Грубый» показатель / 
«Crude» rate - - - 0,30 0,19 0,37 0,17 -43,33

Стандартизованный по-
казатель / ASR (W) - - - 0,19 0,11 0,22 0,10 -47,37
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Следует обратить внимание на то, что ве-
личины стандартизованных показателей смерт-
ности женского населения России и СЗФО 
РФ близки и составляют 12,46 и 12,31 ‱₀, 
соответственно убыль смертности от РМЖ 
среди мужского населения России составила 
17,65 %, среди больных СЗФО РФ — более 
40 % (47,37 — 2021 г.).

Динамика повозрастной смертности от РМЖ 
среди женского населения представлена на 
рис. 8. Смертность существенно снизилась, кро-
ме группы старческих возрастов 80 лет и старше 
(рис. 8).

Среди мужского населения смертность от 
РМЖ снизилась во всех возрастных группах, 
особенно интенсивно среди лиц в возрасте 
60−85 лет (рис. 9).

Достоверность учета

Установлена положительная динамика каче-
ства первичного учета больных РМЖ в России 
и СЗФО РФ исчисляемая индексом достоверно-
сти учета (отношением числа умерших к числу 
первично учтенных больных) (табл. 3) [17, 18]. 
Особенно значительно снизилась ее величина в 
СЗФО РФ среди мужского населения.
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Рис. 8. Смертность от РМЖ среди женского населения России 
по возрастным группам (повозрастные показатели) [3, 4]

Fig. 8. BC mortality among the female population of Russia by age 
group (age-related indicators) [3, 4]

Рис. 9. Смертность от РМЖ среди мужского населения России 
по возрастным группам (повозрастные показатели) [3, 4]

Fig. 9. BC mortality among the male population of Russia by age 
group (age-related indicators) [3, 4]

Рис. 10. Динамика повозрастной однолетней выживаемости при 
ЗНО молочной железы среди женского населения СЗФО РФ по 

возрастным группам 2000−2009 (БД ПРР СЗФО РФ)
Fig. 10. Dynamic of age-related one-year survival by age groups 

2000−2009 of women with BC in the Northwestern Federal District 
of the Russian Federation (DB PCR of the NWFD of RF)

Таблица 3. Динамика индексов достоверности учета РМЖ в России и СЗФО РФ за 20 лет [3−8]
Table 3. Index of accuracy for BC registration in Russia and NWFD over 20 years [3−8]

Территория / 
Territory 2000 2005 2010 2015 2019 2020 2021 Прирост/Убыль, 2000−2021, 

% Growth/Decline
Женщины / Female

Россия / Russia 0,48 0,45 0,41 0,35 0,29 0,33 0,29 -39,32

СЗФО / NWFD - - 0,44 0,35 0,32 0,36 0,30 -32,47

Мужчины / Male

Россия / Russia - - - 0,30 0,26 0,33 0,28 -5,50

СЗФО / NWFD - - - 0,40 0,20 0,39 0,24 -39,59
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Рис. 11. Динамика повозрастной однолетней выживаемости при 
ЗНО молочной железы среди женского населения СЗФО РФ по 

возрастным группам 2010−2019 (БД ПРР СЗФО РФ)
Fig. 11. Dynamic of age-related one-year survival by age groups 

2010−2019 of women with BC in the Northwestern Federal District 
of the Russian Federation (DB PCR of the NWFD of RF)
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С50 женщины 1997-2016 гг ПРР СЗФО
Период

I
Стадии ВсегоII III IV БезСт

19
97

-2
00

1

Кол-во 2517 9560 5069 2218 1535 20899
% 12,0 45,8 24,3 10,6 7,3  
1 98,2 96,8 87,8 50,9 84,7 89,1
2 95,8 90,9 72,0 32,6 75,3 79,8
3 92,7 85,3 59,5 23,2 67,7 72,5
4 89,9 80,0 51,8 17,4 61,6 67,0
5 86,8 75,2 46,3 14,2 56,9 62,6

20
02

-2
00

6

Кол-во 3275 10321 5713 2417 2176 23902
% 13,7 43,2 23,9 10,1 9,1  
1 98,5 96,2 86,4 45,2 85,5 88,2
2 96,0 90,3 70,8 27,6 72,5 79,0
3 93,1 84,2 59,2 19,2 64,8 72,0
4 90,6 78,9 50,7 14,7 58,3 66,5
5 88,0 74,4 44,8 11,7 53,4 62,3
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01

1

Кол-во 4809 11156 7303 2202 1977 27447
% 17,5 40,7 26,6 8,0 7,2  
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2 96,5 91,5 71,8 29,7 68,1 81,4
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5 89,0 75,8 46,7 12,1 46,7 65,3
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3 94,6 87,6 64,9 24,7 58,1 79,9
4 91,6 82,3 55,7 17,1 48,6 75,3
5 87,7 76,5 47,9 11,6 39,9 71,2

Рис. 12. Динамика пятилетней выживаемости женщин больных РМЖ с учётом стадий заболевания (БД ПРР СЗФО РФ)
Fig. 12. Dynamics of the five-year survival of women with BC, by the stage of the disease (DB PCR of the NWFD of RF)
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Рис. 13. Динамика однолетней выживаемости при ЗНО 
молочной железы (С50) среди женского населения СЗФО РФ по 

возрастным группам 2000−2019 (%) (БД ПРР СЗФО РФ)
Fig. 13. Dynamics of one-year survival by age groups 2000−2019 
(%) of women with BC (C50) in the Northwestern Federal District 

of the Russian Federation (DB PCR of the NWFD of RF)

Рис. 14. Динамика однолетней выживаемости мужчин в СЗФО 
РФ, заболевших РМЖ по возрастным группам 2000−2019 (%) 

(БД ПРР СЗФО РФ)
Fig. 14. Dynamics of one-year survival by age group 2000−2019 
(%) of men with BC in the Northwestern Federal District of the 

Russian Federation (DB PCR of the NWFD of RF)

Выживаемость

Расчеты выживаемости больных ЗНО осу-
ществляются по международным стандартам по-
следние 25 лет только в популяционном раковом 
регистре СЗФО РФ, в т. ч. с привлечением про-
граммы Eurocare. Это единственный территори-

альный округ России осуществляющий такие 
исследования на популяционном уровне [19−29].

В данной работе мы впервые представляем 
результаты разработок, раскрывающих законо-
мерности динамики повозрастных показателей 
выживаемости больных РМЖ по всем возраст-
ным группам, включая лиц старческих возрас-



457VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2024;70(3) 

СТАТИСТИКА / STATISTICS

тов и долгожителей (85−89, 90−94, 95−99 лет). 
По БД ПРР СЗФО РФ с 1995 по 2022 гг. было 
отобрано более 154 тыс. больных РМЖ, в т. ч. 
153 353 женщин и 1 000 мужчин. Для расчета 
показателей выживаемости взят период с 2000 
по 2019 гг., с числом больных РМЖ более 
115 226, в т. ч. 114 514 женщин и 712 мужчин. 
На рис. 10 и 11 показаны отдельно абсолютные 
числа и величины однолетней наблюдаемой вы-
живаемости женщин больных РМЖ, учтенных в 
2000−2009 и 2010−2019 гг. в СЗФО РФ. Общие 
закономерности едины. До 20-ти летнего возрас-
та учитывались единичные случаи РМЖ, рас-
чет показателя стал возможен только для лиц, 
учтенных в возрасте 20 лет и старше. Наивыс-
шие показатели выживаемости фиксировались в 
возрастных группах 20−69 лет, затем наступает 
резкое снижение ее величины с минимальным 
уровнем у женщин долгожителей 95−99 лет. 
Среди долгожителей по шкале ООН было уч-
тено в СЗФО РФ в первый период 3, а во вто-
рой — 5 больных женщин с диагнозом РМЖ.

Особое внимание следует обратить на рис. 12, 
где представлена динамика пятилетней выживае-
мости женщин больных РМЖ. Из БД ПРР СЗФО 
РФ было отобрано 104 224 наблюдений за пери-
од с 1997 по 2016 гг., сгруппированные по пя-
тилетним периодам. Однолетняя выживаемость 
возросла с 89,1 до 91,8 %, пятилетняя — с 62,6 
до 71,2 %. За сравниваемые периоды снизился 
удельный вес больных с IV стадией и больных 
с неустановленной стадией заболевания. 

На рис. 13 показаны сравнительные данные 
однолетней выживаемости женщин больных 
РМЖ за 2 периода наблюдений. Учитывая высо-
кие уровни однолетней выживаемости больных 
женщин РМЖ, прирост показателя невелик, но 
он составил более 90 % для лиц в возрасте от 
20 до 69 лет. В пожилых и старческих возрастах 
также отмечен некоторый прирост показателей 
выживаемости, однако его величина существен-
но меньше, что естественно, учитывая, что сре-
ди лиц пожилого и старческого возраста кроме 
РМЖ, накоплен комплекс других заболеваний на 
фоне физического и иммунного ослабления.

За весь период наблюдения в СЗФО РФ учте-
но 1 000 мужчин, заболевших РМЖ. Учитывая 
относительно малое число наблюдений (особен-
но в отдельных возрастных группах), мы смог-
ли исчислить повозрастные показатели выжи-
ваемости мужчин только для заболевших РМЖ 
в возрасте от 55 до 79 лет. За 2 десятилетних 
периода наблюдений установлено существенное 
увеличение выживаемости мужчин, заболевших 
РМЖ. Установлено существенное улучшение 
выживаемости больных. Важно отметить, что 
уровни выживаемости близки к аналогичным 
для женского населения (рис. 14).

Таким образом проведенное исследование 
впервые позволило детально исследовать харак-
тер повозрастных изменений уровней заболевае-
мости, смертности, качество учета впервые заре-
гистрированных больных РМЖ и повозрастную 
выживаемость, включая долгожителей.
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