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изучены статистические закономерно-
сти заболеваемости рМЖ в омской об-
ласти с целью оптимизации ранней диа-
гностики и повышения эффективности 
лечения. Установлено, что доля пациенток 
при I ста дии рМЖ по всем возрастным 
группам составляет 22,9%, что идентично 
показателям в большинстве регионов рФ 
(15 – 26%)  и близко к среднероссийскому 
популя ционному показателю (18,3%). Для 
больных с IV стадией заболевания следу-
ет отметить наиболее значимые отличия в 
меньшую сторону от средних показателей 
для рФ для пациентов старшей возраст-
ной группы (17,4 % против 40,6 %). от-
мечено, что в возрастной группе до 40 лет 
выявляются более поздние стадии рМЖ, 
поэтому необ ходимы корректировки в про-
грамме скри нинга с учетом пациенток бо-
лее молодо го возраста. В связи с ограни-
чениями маммографического обследования 
молодых пациенток актуальными являют-
ся разработки альтернативных скрининго-
вых программ для данной возрастной ка-
тегории. 

ключевые слова: статистика, рак молоч-
ной железы, онкология, омская область

Статистические данные последних лет сви-
детельствуют о неуклонном, интенсивном ро-
сте заболеваемости и смертности от рака мо-
лочной железы (рмж) в различных странах 
[11]. В российской Федерации рмж занимает 
первое место в структуре заболеваемости жен-
щин злокачественными новообразованиями, 
причем частота его неуклонно растет [17]. В 
2000 году в структуре заболеваемости злока-
чественными новообразованиями у женщин на 
опухоли мо лочных желез приходилось 19,3% 
[1], к 2012 году этот показатель в рФ составил 
20,0 % [16]. 

В Сибирском Федеральном округе (СФо) 
за период 2007-2011 гг. стандартизованные по-
казатели были на уровне 42,0 ‰, общие – 61,5 
‰, а в омской области – 46,4 и 71,8 соответ-

ственно [20]. При этом в россии омская область 
занимала 15-е ранговое место по заболеваемо-
сти рмж, а по СФо – 4-е из 12 регионов. темп 
прироста заболеваемости за указанный период 
по рФ составил 1,44 %, в СФо – 1,3%, в омской 
области – 2,64 %. 

несмотря на улучшение диагностики и ле-
чения, смертность от рмж в россии не снижа-
ется вследствие выявления заболевания на позд-
них сроках [19]. Доля раннего рмж (рака in situ  
и I стадии) критически мала: доля неинвазивно-
го рмж составила менее 1%, а рмж I стадии 
– всего 18,3% [10], что акцентирует внимание 
на существующей проблеме ранней диагности-
ки заболевания и необходимости модернизации 
программы скрининга рмж. 

Цель работы – изучить статистические зако-
номерности заболеваемости рмж для оптими-
зации ранней диагностики и повышения эффек-
тивности лечения. 

Материалы и методы

В исследовании принимали участие паци енты Клини-
ческого онкологического диспансера (БУЗо КоД) г. ом-
ска, впервые обратившиеся на прием с предварительным 
диагнозом рмж в период с 10 января 2014 г. по 30 мая  
2015 г. Статистические данные включали: год рождения; 
возраст (полных лет); диагноз; стадирование по систе-
ме TNM; локализацию метастазов в случае их наличия; 
результаты гистологического исследования; выписку из 
истории болезни, включающую виды проведенного лече-
ния, а также информацию о сопутствующих заболеваниях. 
Группы обследуемых были сформированы согласно прави-
лам проведения клинических испытаний после получения 
информированного согласия. Статистическая обработка 
результатов проведена с использованием пакета программ 
Statistica 10. 0 (StatSoft). 

результаты и обсуждение

По статистическим данным за указанный пе-
риод в диспансер с предварительным диаг нозом 
рмж обратилась 321 женщина (рис. 1). макси-
мум обращений (91 пациентка, 28% от общего 
числа) приходится на возрастную группу 50-59 
лет. Примерно одинаковое количество обраще-
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ний (58 и 67, 18 и 21% от общего числа) при-
ходится на возрастные группы 40-49 и 60-69 лет. 

После проведения необходимых диагнос-
тических процедур диагноз доброкачественное 
новообразование молочной железы (Дно мж) 
был выставлен 107 обследуемым, 214 получили 
диагноз рмж. Доля неверных первично выстав-
ленных диагнозов составляет 33%. Соотноше-
ния Дно/Зно для каждой возрастной группы 
показано на рис. 2 анализируя отно сительные и 
абсолютные значения видно, что по мере увели-
чения возраста пациентов доля Дно мж сни-
жается. максимум приходится на возрастную 
категорию до 30 лет. При этом рмж зеркально 
отражает динамику Дно мж и после возраст-
ного порога в 50-59 лет достигает своего мак-
симума. 

немаловажный интерес представляют дан-
ные о стадиях протекания заболевания и рас-
пределение случаев рмж, выявленных при раз-
личных значения размера опухоли (T), а также 
с различной степенью распространения заболе-
вания на регионарные лимфоузлы (N) для всех 
выбранных возрастных групп (табл. 1). 

Применительно к онкологическим заболе-
ваниям, целью диагностических процедур яв-
ляется выявление заболевания на макси мально 

ранней стадии протекания. рмж, диагности-
рованный на ранних стадиях, харак теризуется 
благоприятным прогнозом и вы сокими показа-
телями безрицидивной и общей выживаемости: 
при I стадии пятилетний срок без рецидивов 
переживают 95-100% больных. ранняя диагно-
стика и адекватное лечение рмж с учетом био-
логических особенностей опухоли обеспечива-
ет полноценную социальную реабилитацию [8]. 
Согласно данным, пред ставленным в табл. 1, 
при I стадии рмж доля пациенток до 40 лет 
составляет 10,5%, 40-50 лет – 22,6%, 50-60 лет 
– 18,0%, 60-70 лет – 27,1% и старше 70 лет 
– 37,0%. При проведении популяционного ана-
лиза рмж в россии получены следующие дан-
ные: доля пациенток с рмж I стадии до 40 лет 

Таблица 1.  
Классификация случаев РМЖ по St, T, N, M

Возраст,
лет

Стадия (st) Первичная опухоль (Т) региональные 
лимфатические узлы (n)

Метастазы
(М)

4 3 2 1 4 3 2 1 2 1 0 1 0

до 30 0 2 2 0 0 1 3 0 2 0 2 0 4

3039 1 5 9 0 2 5 6 2 3 7 5 1 14

4049 2 7 16 6 4 8 12 7 4 13 14 3 28

5059 8 24 36 10 18 10 36 14 12 37 29 14 64

6069 6 16 26 11 10 8 25 16 11 27 21 10 49

70+ 0 9 10 8 5 1 11 10 4 8 15 0 27

– 9,8%, 40-50 лет – 20,6%, 50-60 лет – 30,3% и 
старше 60 лет – 39,3%. При сравнении резуль-
татов видно, что доля выявленных случаев I 
стадии рмж до 50 лет несколько выше средних 
популяционных показателей, тогда как в воз-
растной группе старше 50 лет показатели зна-
чительно отстают. При этом среднее значение 
по всем возрастным группам составляет 22,9%, 
что идентично показателям  в большинстве ре-
гионов рФ (15 – 26%) и близко  к среднерос-
сийскому популяционному пока зателю (18,3%). 
Для больных с IV стадией заболевания доля 
пациенток моложе 40 лет составила 10,5%, 40-
50 лет – 12,9%, 50-60 лет – 23,1% и старше 60 
лет – 17,4 % (табл. 1), тогда как по данным 
и. В. Поддубной [10] эти значения составляют 
6,1, 16,5, 28,7 и 48,7% соответственно. Следует 
отметить наиболее значимые отличия для паци-
ентов старшей возрастной группы от средних 
показателей для рФ. 

на рис. 3 показана динамика распределения 
рмж по стадиям (St). Учитывая, что основной 
объем пациентов находится в возрасте 50-69 
лет, актуальным будет рассмотрение именно 
этих возрастных групп. Для всего возрастного 
диапазона основную долю составляют пациен-
ты, у которых заболевание было выявлено во II  

и III стадии. Для возрастных групп 50-59 и 60-
69 лет доли составляют 77 и 71 % соответствен-
но. Доля запущенных случаев в рассматривае-
мой выборке в среднем составляет 10%. низкий 
процент запущенных случаев обусловлен тем 
фактом, что часть пациентов не поступают на 
лечение в стационар, а направляются для сим-
птоматической и обезболивающей терапии по 
месту жительства. 

Показано, что с возрастом имеет место 
устойчивый рост заболеваемости. Пик забо-
леваемости приходится на старшие возраст-
ные группы, наиболее часто рмж встречается  
у женщин менопаузального возраста [18]. Это 
может быть связано с нарушениями репродуктив-
ного и энергетического гомеостаза (ановуляция, 
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относительная и абсолютная гиперэстрогения 
в условиях прогестероновой недостаточности, 
нарушения жирового и углеводного обмена) 
[9]. Средний возраст женщин больных рмж в 
среднем по рФ составил 57 лет, для омской об-
ласти  – 56,9 лет. 

В последнее время наметилась стойкая тен-
денция к увеличению заболеваемости рмж, 
что, вероятно, связано, как с изменившимся со-
циальным менталитетом женщин, так и с про-
грессирующим ростом так называемых болезней 
цивилизации (нарушение овуляции, бесплодие и 
т. д. ). В многолетней динамике заболеваемости 
рмж в омской области в период с 2003 по 2012 
год наблюдалась умеренно выраженная тенден-
ция к росту, причем в сельских районах этот 
показатель в 1,5 раза выше по сравнению с об-
ластным центром (3.98 и 2.6% соответственно) 
[19,20]. Следует также отметить выраженную 
территориальную мозаичность заболеваемо-
сти рмж женского населения омской области 
[19,20]. 

К угрожающим тенденциям последних 10 
лет относят омоложение рмж [12]. так, ча-
стота возникновения рмж у женщин от 19 до 
39 лет выросла на 34%. В омской области по 
нашим данным доля женщин с рмж моложе 40 
лет 8,9%, что незначительно выше, чем по ре-
зультатам популяционного анализа (8,3% [10]). 
Важно отметить, что для возрастной группы 
до 40 лет наблюдается низкий процент вы-
явления рмж I стадии, поскольку женщины 
данной возрастной группы еще не включены 
в программу скрининга рмж [6]. на этот же 
возраст приходится пик выявления рмж, обу-
словленного генетическими мутациями BRCA1 
и BRCA2 [18], преобладает доля быстро расту-
щих, агрессивных опухолей молочных желез, 
что нередко бывает причиной интервального 
рака между регулярными скри нинговыми ос-
мотрами [7,13,14], доля рецидивов болезни 

значительно выше [3]. В целом, возможность 
распространения программы скри нинга рмж 
на данную возрастную группу вызывает много-
численные вопросы [5]. 

Смертность от рмж в россии в течение 
долгого времени была на стабильно высоком 
уровне (17,2 на 100 000 женского населения), 
однако в последние два года впервые отмечено 
некоторое снижение показателей смертности (до 
15,9 на 100 000 населения) [4]. Эти позитивные 
результаты, безусловно, являются следствием 
улучшения ранеей диагностики заболевания и 
активного использования лекарственного лече-
ния (химиотерапии, эндокринотерапии и тар-
гетной терапии). 

Далее было рассмотрено распределение 
рмж по гистологическим типам для всех вы-
бранных возрастных групп (табл. 2). наиболее 
часто встречающимися видами рмж являют-
ся инфильтрирующие дольковая и про токовая 
карциномы. их суммарная доля для возрастной 
группы 50-69 лет составляет 78,5 %. Доля про-
токового рмж в общей структуре заболеваемо-
сти составила 36,4%, долькового – 36,9%, что 
не согласуется с популяционными исследова-
ниями, согласно которым распределение этих 
гистологических типов 79,4 и 15,6 % соответ-
ственно [10]. Уточнение полученных резуль-
татов планируется путем расширения иссле-
дуемой выборки данными из статистических 
отчетов за предыдущие 10 лет. 

наиболее часто встречающимся видом до-
брокачественных образований является фибр-
оаденома молочной железы (Фа), причем наи-
более распространены интраканаликулярная  
и листовидная подвиды. Частота возникновения 
доброкачественных образований с увеличением 
возраста неуклонно снижается. При этом в воз-
растной группе 40-49 лет частоты выявления 
мастопатии и фиброаденомы одинаковы. 

Таблица 2. 

Класификация случаев РМЖ по гистологическому типу

Гистологический вид рМж
Возрастная группа, лет

до 30 3039 4049 5059 6069 70+

инфильтрирующая протоковая карцинома 0 5 15 31 19 8

инфильтрирующая дольковая карцинома 1 5 9 29 27 8

Папиллярная карцинома 0 2 0 1 1 2

Смешанная карцинома 2 2 1 4 4 1

Прочее 0 0 3 5 4 5

неуточненный вид 1 3 3 7 3 6
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Возникновение и развитие рмж связа-
но с множеством факторов. К ним относят 
нас ледственность, факторы репродуктивно-
го анамнеза, гормональные, соматические и 
пред шествующие заболевания молочных же-
лез, ряд эндогенных факторов, а также вли-
яние окружающей среды [15]. Высокий риск 
развития рмж наблюдается у больных с фи-
брозно-кистозной болезнью и доброкачествен-
ными опухолями молочной железы, т. к. на 
их фоне частота возникновения рмж в 25–30 
раз выше, чем в общей популяции. различ-
ными формами мастопатии страдает каждая 
2–3 женщина и соответственно имеет опре-
деленный риск развития рмж [2]. В связи 

с этим необходимо повышенное внимание к 
скрининговым программам со стороны паци-
енток с добро качественными образованиями 
молочных желез. 

таким образом, изучены статистические зако-
номерности заболеваемости рмж в омской об-
ласти. отмечено, что в возрастной группе до 40 
лет выявляются более поздние стадии рмж, по-
этому необходимы корректировки в программе 
скрининга с учетом пациенток более молодого 
возраста. В связи с ограничениями маммогра-
фического обследования молодых па циенток ак-
туальными являются разработки альтернативных 
скрининговых программ для данной возрастной 
категории. 

рис. 1. описание исследуемых групп пациентов
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Рис. 2. Динамика соотношения ДНО/РМЖ

Рис. 3. Динамика распределения РМЖ по стадиям

Выводы

Установлено, что при I стадии рмж доля 
пациенток до 40 лет составляет 10,5%, 40-
50 лет – 22,6%, 50-60 лет – 18,0%, 60-70 лет 
– 27,1% и старше 70 лет – 37,0%. При этом 
среднее значение по всем возрастным группам 
составляет 22,9%, что идентично показателям  
в большинстве регионов рФ (15 – 26%)  
и близко к среднероссийскому популяционному 
показателю (18,3%). 

Для больных с IV стадией заболевания доля 
пациенток моложе 40 лет составила 10,5%, 40-
50 лет – 12,9%, 50-60 лет – 23,1% и старше 60 
лет – 17,4 %, при этом следует отметить наи-
более значимые отличия от средних показате-
лей для рФ для пациентов старшей возрастной 
группы. 

Показано, что доля протокового рмж в 
общей структуре заболеваемости составила 
36,4%, долькового – 36,9%, что не согласуется 
с популяционными исследованиями, согласно 
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Statistical patterns of breast cancer were studied in the 
Omsk Region in order to optimize early diagnosis and improve 
the effectiveness of treatment. It was found that the proportion 
of breast cancer patients in stage I in all age groups was 22. 
9%, which was identical with that in the majority of regions 
of Russia (15 26%) and was close to the average population 
indices (18. 3%). For patients with disease of stage IV it should 
be marked the most significant differences in the smaller 
side compared with average indices for Russia for patients 
of older age group (17. 4% vs. 40. 6%). It was noted that 
in the age group up to 40 years there were revealed later 
stages of breast cancer, so necessary adjustments to screening 
program based on young patients were required. Due to 
limitations of mammographic examination of young patients 
the developments of alternative screening programs for this 
age group are actual. 
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которым распределение этих гистологических 
типов 79,4 и 15,6 % соответственно. 
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