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Резюме
Введение. Рак молочной железы считается одним из наиболее распространенных и социально-значимых 
онкологических заболеваний женской репродуктивной системы. В настоящее время рак молочной железы 
по количеству новых случаев находится на 1-м месте, причем распространенность заболевания продолжа-
ет увеличиваться во всем мире. Раннее выявление заболевания призвано способствовать сохранению жизни 
и работоспособности женщин.
Цель исследования. Проанализировать заболеваемость раком молочной железы в г. Новокузнецке за период 
2011-2020 гг. по возрастным группам и выявить зоны риска развития заболевания.
Материалы и методы. На основании статистических отчетов ГБУЗ «Кузбасского клинического онколо-
гического диспансера имени М.С. Раппопорта» за 2011-2020 гг. сформирована база данных (БД) в лицензи-
онном статистическом пакете IBM SPSS Statistics-19 с единицей наблюдения 1 год, по некоторым пока-
зателям представлена информация с 2008 г. Применялись следующие методы статистического анализа: 
вычисление медианных значений показателей, верхних и нижних квартилей, корреляционный метод Тау 
Кендалла (τ), критерий Манна-Уитни (u).
Результаты. У жительниц г. Новокузнецка за период 2011-2020 гг. выявлен статистически значимый 
рост как абсолютных, так и относительных (на 100 тыс. населения) показателей заболеваемости раком 
молочной железы. Зонами риска повышенной заболеваемости раком молочной железы установлены женщи-
ны возрастной группы 60-64 и 65-69 лет. 
Заключение. Женщины 60-69 лет чаще подвержены риску развития рака молочной железы. Своевременное 
выявление рака молочной железы позволит сохранить жизнь и здоровье женщин.
Ключевые слова: рак молочной железы, заболеваемость раком молочной железы, смертность от рака мо-
лочной железы, онкология.
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Abstract
Introduction. Breast cancer is a prevalent and socially significant disease affecting the female reproductive system. 
The incidence of breast cancer continues to rise globally, making early diagnosis crucial for preserving women’s life 
and work capacity. 
Aim. This study aimed to analyze the incidence of breast cancer in Novokuznetsk city by age from 2011 to 2020 and 
identify high-risk areas for disease progression. 
Study Design and Methods. Using the licensed analytical package IBM SPSS Statistics-19 and data from the Kuz-
bass Clinical Oncological Dispensary, statistical analyses including estimation of median values, quartiles, Kendall’s 
Tau correlation, and Mann-Whitney U test were conducted. 
Results. The results revealed a statistically significant increase in the absolute and relative (per 100,000 population) 
rates of breast cancer among female residents of Novokuznetsk from 2011 to 2020. Specifically, women aged 60-64 and 
65-69 were identified as high-risk groups for breast cancer. 
Conclusion. In conclusion, women aged 60-69 are at a higher risk of developing breast cancer, emphasizing the im-
portance of early diagnosis for preserving women’s health and well-being.
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Введение
Важным показателем качества жизни 

граждан и социально-экономического бла-
гополучия страны в целом является обще-
ственное здоровье. Тем более, что одним из 
приоритетных направлений нашего госу-
дарства в области здравоохранения являет-
ся охрана, укрепление и повышение уровня 
здоровья населения страны. Для его оценки 
используют данные о заболеваемости соци-
ально значимыми болезнями, которыми яв-
ляются злокачественные новообразования 
(ЗНО). По причине смертности населения в 
мире ЗНО находятся на 2-м месте после ос-
ложнений заболеваний сердечно-сосудистой 
системы [1, 2]. Распространенность ЗНО, как 
в Российской Федерации (РФ), так и в мире в 
целом постоянно увеличивается [3]. Причем 
на 1-м месте по количеству новых случаев на-
ходится рак молочной железы (РМЖ): в 2020 
г. заболеваемость составила около 2,27 млн, 
а случаи со смертельным исходом достигли 
685 тыс. [4]. Кроме того, показатели заболе-
ваемости РМЖ, как в различных странах, так 
и разных регионах России отличаются более 
чем в 20 раз, что объясняется особенностями 
репродуктивных сценариев, стиля жизни, пи-
тания, условий проживания и многими дру-
гими факторами [5, 6, 7]. Обсуждается влия-
ние географической широты на частоту РМЖ. 
Установлено, что с увеличением расстояния 
от экватора на один градус широты, риск раз-
вития РМЖ повышается на 0,4 случая на 100 
тыс. женского населения [8]. Хотя с этой по-
зиции сложно объяснить достаточно высокую 
заболеваемость РМЖ в Австралии (960/0000). В 
свою очередь, другими авторами подчерки-
вается существенное влияние на распростра-
ненность РМЖ экологических факторов [9]. 
Известно, что уровень экономического разви-
тия страны (региона), показатели величины 
внутреннего валового продукта и количество 
потребляемой электроэнергии на душу на-
селения напрямую коррелируют с уровнем 
урбанизации и степенью канцерогенного за-
грязнения окружающей среды, в том числе 
светового [8]. Уровень урбанизации Кемеров-
ской области (86,1%) является наиболее вы-
соким в сравнении с таковым в Российской 
Федерации (74,8%) и Сибирском федераль-
ном округе (74,4%) в целом [10]. Сейчас уже 
не обсуждается отрицательное влияние элек-
тромагнитных полей сверхнизкой частоты, а 
также роль искусственного света на частоту 
возникновения РМЖ [11]. Экспериментальны-
ми работами 60-х годов прошлого тысячеле-
тия показано увеличение частоты спонтанных 
раков репродуктивных органов у животных в 
условиях постоянного (круглосуточного) осве-
щения. Согласно гипотезе циркадианной де-
струкции (Stevens, 2005 г.), воздействие света 
в ночные часы и низкочастотные ЭМП нару-
шают цирхоральный ритм. В результате этого 
снижается ночная секреция мелатонина эпи-
физом, что способствует увеличению уровня 

женских половых гормонов и соответственно 
пролиферации в эстрогензависимых тканях 
[12, 13, 14, 15]. Именно поэтому длительная 
работа в вечернее, особенно, в ночное время 
так канцерогенно для женщин [8]. Учитывая, 
что производство и потребление электро- 
энергии в мире удваивается каждые 10 лет, 
а все человечество с раннего возраста большую 
часть времени проводит перед экраном элек-
тронных устройств, ждать снижения эстроген- 
ассоциированных раков не приходится.

Максимальная заболеваемость РМЖ в 
мире наблюдается в Бельгии (113,20/0000), наи-
меньшая – в королевстве Бутан (20/0000) [5, 6]. В 
Российской Федерации заболеваемость РМЖ 
в 2021 г. составляла 50,420/0000, на данном эта-
пе – уже 54,90/0000. Неукротимый рост заболе-
ваемости РМЖ отмечается с 2012 г. Причем 
ежегодный прирост заболеваемости состав-
лял 1,72%, за 10 лет увеличение достигло 19%. 
Смертность, напротив, ежегодно снижается 
на 1,29% и за последние 10 лет уменьшилась 
на 12,04% [16]. Наибольшая заболеваемость 
РМЖ зафиксирована в Севастополе (64,580/0000), 
Ярославской (62,670/0000) и Томской областях 
(61,710/0000). Среди 10 территорий Сибирского 
федерального округа Кемеровская область на 
6-м месте (50,630/0000), в то время как в г. Но-
вокузнецке частота РМЖ значимо превышает 
средние показатели по России [16,17]. Одним 
из важных аспектов снижения смертности от 
РМЖ представляется определение зоны по-
вышенного риска заболевания с организаци-
ей эффективных скрининговых мероприятий, 
раннего выявления и своевременного лечения 
РМЖ [18].

Цель исследования: провести анализ ча-
стоты заболеваемости РМЖ в Новокузнецке 
за 2012-2020 гг. с выявлением возрастных зон 
риска и разработать эффективные и своевре-
менные мероприятия по раннему выявлению 
заболевания.

Материалы и методы
Анализ проведен с использованием статисти-

ческих отчетов ГБУЗ «Кузбасского клинического 
онкологического диспансера имени М.С. Раппо-
порта» за 2011-2020 гг. (по некоторым показате-
лям есть информация с 2008 года). База данных 
(БД) создана в лицензионном статистическом 
пакете IBM SPSS Statistics-19 на основании отчет-
ных таблиц с единицей наблюдения 1 год. Ис-
следовались следующие признаки: год наблюде-
ния, онкозаболеваемость по г. Новокузнецку на 
100 тыс. населения, число случаев заболеваний, 
онкозаболеваемость, смертность, смертность в 
течение года, пятилетняя выживаемость, выяв-
ляемость по онкостадиям, онкозаболеваемость 
по пятилетним возрастным категориям. При-
менялся анализ с вычислением описательных 
статистик, а именно: определение медианных 
значений показателей, верхних и нижних квар-
тилей для всех порядковых признаков базы дан-
ных. Анализ показателей в динамике выполнен 
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с применением корреляционного метода Тау 
Кендалла (τ). С помощью критерия Манна- 
Уитни (u) выполнялось сравнение двух периодов 
наблюдения (2011-2015 и 2016-2020 гг.). При на-
личии данных с 2008 г. сравнение выполнялось 
по временным периодам 2008-2013 и 2014-2020 гг. 
При значении уровня значимости p<0,05 разли-
чия считались значимыми, а связи закономерны-
ми. Для визуализации результатов выполнялся 
графический анализ в программе электронных 
таблиц MS Excel-2013.

Результаты
Согласно ранее полученным данным [18], за-

болеваемость РМЖ у жительниц г. Новокузнец-
ка (2008-2020 гг.) составляла в среднем 91,70/0000. 
При этом в структуре злокачественных опухо-
лей женской репродуктивной системы РМЖ 
оказался на 1-м ранговом месте, как и показате-
ли смертности (36,30/0000), определялись самыми 
высокими, в сравнении с таковыми, при онко-
патологии женских репродуктивных органов 
других локализаций (табл. 1).

Таблица 1
Некоторые показатели злокачественных опухолей женской репродуктивной системы 

в г. Новокузнецк за период 2008-2020 гг.

Показатель
Ме (25; 75)

РМЖ РЭ РШМ РЯ

Заболеваемость на 100 тыс. 91,7(61,2; 97,6) 30,3(20,5; 35,2) 18,2(12,8; 21,0) 17,5(11,2; 17,9)
Смертность на 100 000 
населения 36,3(26,5; 39,3) 9,3(6,0; 10,2) 8,6(5,7; 10,5) 8,9(6,4; 10,3)

Смертность до 1 года (%) 11,4(9,7; 12,4) 17,0(13,6; 18,9) 20,6(17,0; 24,7) 31,8(23,0; 38,8)

Выживаемость (5 лет, %) 58,3(56,8; 59,7) 59,7(54,9; 62,5) 61,1(58,9; 63,1) 64,7(63,4; 66,6)

Примечание: РМЖ – рак молочной железы; РЭ – рак эндометрия; РШМ – рак шейки матки; РЯ – рак яичника.

В таблице 2 представлена динамика абсо-
лютных и относительных (на 100 тысяч женско-
го населения) показателей общей онкозаболе-
ваемости и заболеваемости РМЖ за 2011-2020 гг. 

Для выявления статистически значимых зако-
номерностей по всем временным рядам, нами 
рассчитаны критерии Тау-Кендалла.

Таблица 2
Общая онкозаболеваемость и заболеваемость РМЖ 

в динамике 2011-2020 гг. по г. Новокузнецку

Показатели 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Та
у-

К
ен

-
да

лл
а

Р

За
бо

ле
ва

ем
ос

ть
 

об
щ

ая

Абс. 2301 2311 2286 2386 2585 2525 2699 2639 2657 2565 0,6** 0,016

Отн. 420,0 420,5 416,3 433,7 469,9 458,0 488,6 476,7 481,2 466,9 0,6** 0,016

За
бо

ле
ва

ем
ос

ть
 

РМ
Ж

Абс. 235 223 249 248 248 260 251 268 267 268 0,75** 0,003

Отн. 86,7 82,8 93,7 88,6 97,9 96,8 91,7 97,6 97,6 100,8 0,63** 0,012

Примечание: * – на 100 тыс. населения; ** – значимые корреляции (р<0,05).

В результате установлено значимое увели-
чение как общей онкозаболеваемости в горо-
де (u=0,6; p=0,016), так и заболеваемости РМЖ 
(u=0,75; p=0,003; u=0,63; p=0,012) (табл. 2).

При проведении сравнительного анализа 
заболеваемости РМЖ в более ранние периоды 
(2008-2013 и 2014-2020 гг.) нами также выявле-

на негативная тенденция, а именно увеличе-
ние заболеваемости в 2,7 раза за 13-летний пе-
риод РМЖ (u=2,0; p=0,007) (рис. 1). В таблице 
3 представлены показатели выживаемости по 
исследуемой нозологии в динамике 2011-2020 
гг. с вычислением тенденции.
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Рисунок 1. Заболеваемость РМЖ и смертность жительниц 
г. Новокузнецка (на 100 000) в динамике 2008-2020 гг.

Таблица 3
Показатели выживаемости больных РМЖ в динамике 2011-2020 гг. 

в г. Новокузнецк

Показатели 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Та
у-

К
ен

-
да

лл
а

р

Выживаемость 57,10 50,51 58,47 55,81 57,08 58,21 58,82 59,22 61,11 61,21 0,733* 0,003

Примечание: * – значимые тенденции.

В результате анализа установлено, что более 
половины женщин с РМЖ (61,21%) преодоле-
вают 5-летней срок наблюдения, причем дан-
ный показатель с 2011 г. имеет статистически 
значимый рост (τ=0,733, р=0,003), а с 2012 г. по-
казатель увеличился в 1,2 раза (табл. 3). При 
сравнении периодов 2011-2015 и 2016-2020 гг. 
выявлены также значимые различия для по-

казателей выживаемости (u=1,0; р=0,016). При 
анализе медианных значений, нижних и верх-
них квартилей показателей смертности до од-
ного года наблюдения и 5-летней выживаемо-
сти за период 2008-2020 гг. установлено, что в 
среднем каждая 10-я пациентка (11,4% (9,7; 
12,4)) погибает в первый год после верифика-
ции РМЖ (табл. 1, рис. 2).
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Рисунок 2. Смертность больных РМЖ до 1 года наблюдения в динамике 2008-2020 гг. (%)
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Причем показатель смертности до 1-го 
года в динамике за изучаемый период на-
блюдения снизился в 2 раза с 14,4% в 2008 г. 
до 7,5% в 2020 г. (рис. 2). Отношение одного-
дичной смертности к запущенным случаям 
диагностики РМЖ (III-IV ст.) также снизи-
лось в два раза (табл. 4).

Медианные и квартильные значения выявля-
емости РМЖ по стадиям за период 2011-2020 гг. 
представлены в таблице 5.

В соответствии с полученными результата-
ми, в подавляющем большинстве случаев, РМЖ  
диагностируется на ранних стадиях заболевания: 
в I (20,8%) и II (48,1%), когда есть шанс сохранить 
женщине жизнь. В каждом третьем случае имеет 
место запоздалая диагностика: 23,0% – III стадии 
заболевания, 8,5% – IV стадии (табл. 5).

В таблице 6 представлены медианные и 
квартильные значения заболеваемости по воз-
растным интервалам в 2012-2020 гг. 

Таблица 4
Отношение одногодичной смертности к поздней диагностике РМЖ 

(III-IVст.) % в динамике 2011-2020 гг. в г. Новокузнецк
Показатели 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Одногодичная 
смертность 14,4 12 8,6 11,9 10,8 11,2 11,3 11,4 12,7 6,8 11,6 7,5

III-IV cт. 29 34,1 31,5 34,1 32,2 30,2 30,8 25,2 29,5 33,3 30,8 33,8
Отношение одно-
годичной смерт-
ности к запущен-
ным случаям 

0,49 0,35 0,27 0,34 0,33 0,37 0,36 0,45 0,43 0,2 0,37 0,22

Таблица 5
Медианное значение, нижний и верхний квартиль по выявляемости РМЖ (стадии, %) 

в динамике 2011-2020 гг.

Показатели Стадия I Стадия II Стадия I + II Стадия III Стадия IV

РМЖ:
Ме (25; 75)

20,8
(19,6; 23,5)

48,1
(46,2; 48,4)

68,9
(66,6; 70,0)

23,0
(22,1; 24,2)

8,5
(4,5; 9,31)

Таблица 6
Заболеваемость РМЖ в возрастных группах женщин 

за период 2012-2020 гг.

Показатели
Возрастные группы

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 и 
старше

Ме (25; 75)
4,6
(2,0; 
6,6)

23,5
(15,9; 
27,1)

23,5
(15,9; 
27,1)

85,4
(69,5; 
90,1)

128,9
(104,2; 
150,1)

134,9
(116,6; 
157,3)

176,2
(144,8; 
184,7)

226,3
(191,3; 
232,2)

234,6
(211,1; 
293,2)

212,5
(199,5; 
233,2)

Нами было установлено, что в зоне риска 
по заболеваемости РМЖ находятся женщины 
постменопаузального возраста 60-44 лет – 226,3 
(191,3; 232,2) и 65-69 лет – 234,6 (211,1; 293,2), воз-
можно уже не работающие, а потому не охва-
ченные маммологическим скринингом.

Обсуждение
Рак молочной железы – наиболее распро-

страненный и часто диагностируемый рак в 
мире, на его долю приходится в среднем до 12%. 
В женской популяции РМЖ составляет 25,2% 
среди всех впервые диагностированных онколо-
гических заболеваний [19, 20, 21]. В Российской 
Федерации, как и во всем мире в целом, онколо-
гическая заболеваемость, в том числе онкопато-
логия органов репродуктивной женской систе-
мы, имеет неуклонный рост, где РМЖ занимает 
ведущую позицию [3, 22]. За последние десять 
лет прирост заболеваемости РМЖ в России 
составил 10,78 [16]. Еще более негативная тен-
денция наблюдается в г. Новокузнецк, где нами 

установлено увеличение общей онкопатологии, 
в том числе РМЖ с 2008 г. в 2,7 раза [18]. При 
этом, среди онкологических заболеваний жен-
ских репродуктивных органов, РМЖ у житель-
ниц города Новокузнецка, как в России, так и 
во всем мире находится на 1-м ранговом месте 
[16, 23].

Летальность больных в течение года с мо-
мента установления диагноза РМЖ в Новокуз-
нецке за период 2008-2020 гг. проделал поло-
жительную динамику, значительно снижаясь, 
аналогичная тенденция наблюдается в РФ в 
целом [24]. Как и показатель 5-летней выживае-
мости (61,21%), с 2012 года увеличился в 1,2 раза 
(p=0,003) и значимо не отличается от такового в 
среднем по России (68,7%) [25, 26].

Отношение одногодичной летальности и 
5-летней выживаемости позволяют объективно 
оценить с одной стороны – эффективность про-
тивораковых мероприятий, с другой – опре-
делить уровень оказания онкологической по-
мощи, включая профилактику, диагностику, 
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лечение, реабилитацию и доступность паллиа-
тивной помощи [24, 25]. Анализ демонстрирует 
положительную динамику данного показателя 
в Новокузнецке за последние 10 лет, а именно 
снижение в 2 раза, что подразумевает внедре-
ние эффективных мероприятий по первичной 
и вторичной профилактике РМЖ, а также ис-
пользование современных методик лечения с 
разработкой новых социальных программ. Кро-
ме того, РМЖ в большинстве случаев (68,9%) ди-
агностируется на ранних стадиях, что, безуслов-
но, улучшает исходы.

Заключение
За анализируемый период с 2008 по 2020 

г. в г. Новокузнецк отмечается увеличение аб-
солютных и относительных показателей как 
общей онкозаболеваемости, так и заболева-
емости РМЖ. В структуре злокачественных 
опухолей женской репродуктивной системы 
РМЖ занимает 1-е ранговое место. Показа-
тель одногодичной летальности за исследуе-
мый период сократился в два раза, а 5-летней 
выживаемости – в 1,2 раза, что свидетельству-
ет об эффективности диагностики и лечения 
РМЖ. Уменьшение отношения одногодичной 
летальности к запущенным случаям заболева-
ния (III-IV стадии) с 0,49 (2011 г.) до 0,22 (2020 
г.) свидетельствует о снижении частоты клини-
ческих ошибок в части оценки распространен-
ности опухолевого процесса у больных с РМЖ. 
Результаты нашего исследования свидетель-
ствуют о поздней диагностике РМЖ (III-IV ст.) 
в каждом 3-м случае. Запоздалую диагностику 
визуальной формы рака (РМЖ) необходимо 
рассматривать как упущенную возможность. 
Это требует глубокого анализа причин позд-
ней диагностики и разработки скрининговых 
мероприятий в рамках государственных про-
грамм с внедрением повсеместной маммо-
графии. При проведении профилактических 
осмотров необходимо учитывать выявленную 
зону риска заболеваемости РМЖ по возраст-
ным группам (60-69 лет). Полученные резуль-
таты вносят вклад в принятие адекватных и 
своевременных врачебных мероприятий по 
улучшению здоровья женщин.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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