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Введение. Рак молочной железы 
(РМЖ) является вторым по распро-
странённости видом рака в мире по-
сле рака лёгких (2,3 млн. случаев или 
11,6%) и четвёртой причиной смерти 
от злокачественных новообразований 
(670 тыс.; 6,9 %) [1, 13]. В странах с 
низким индексом устойчивого развития 
из-за слабого уровня здравоохране-
ния, низкой доступности к базовым он-
кологическим услугам и качественному 
лечению РМЖ чаще диагностируется 
на поздних стадиях, тем самым увели-
чивая бремя и затраты на всех уров-
нях медицинской помощи [1, 13, 14]. 
Поэтому по результатам диагностики 
и лечения рака имеются значительные 
различия между разными странами и 
внутри этих стран. Прогнозируется, что 

в мире к 2050 г. число новых случаев 
рака вырастет на 77% по сравнению 
с 2022 г. и достигнет 35 млн. [1]. При 
сохранении существующей динамики 
эпидемиологического процесса рост 
заболеваемости РМЖ продолжится в 
России и её регионах [2, 7, 10]. С од-
ной стороны, своевременная диагно-
стика с использованием современного 
медицинского оборудования [5] сопро-
вождается выявлением новых случаев 
и ростом заболеваемости [7], с другой 
стороны, благодаря этому, а также со-
вершенствованию методов лечения, 
улучшаются показатели выживаемо-
сти больных [6], продолжительность и 
качество их жизни [15].

Цель исследования – анализ тен-
денций эпидемиологического процес-
са и качества медицинской помощи 
по раку молочной железы в Иркутской 
области. 

Материалы и методы исследо-
вания. Анализ «грубых» и стандарти-
зованных показателей (мировой стан-
дарт) проведен по данным статистиче-
ских сборников Минздрава РФ [3, 4, 8, 
9]. Качество онкологической помощи 
оценивалось по информации из базы 

данных популяционного ракового ре-
гистра (БД ПРР) Иркутской области и 
формы № 30. Проводился расчёт по-
казателей первичной заболеваемости 
РМЖ для женщин двух возрастных 
групп (до 50 лет и старше 50 лет) по 
формам № 7; аналогичных показа-
телей смертности по таблицам С51; 
95% доверительный интервал; темпы 
роста/снижения. Использовались ме-
тоды сравнительного анализа и ран-
жирование показателей по убыванию 
с применением стандартных программ 
Windows (версия 10.0).

Результаты и обсуждение. В Ир-
кутской области зарегистрирован ста-
тистически значимый рост первичной 
заболеваемости РМЖ за 2011-2023 гг.: 
«грубых» показателей – в 1,4 раза с 
78,1 [73,3 ÷ 82,9] до 108,7 на 100 тыс. 
[103,0 ÷ 114,4]; стандартизованных – 
в 1,2 раза с 50,7 [47,4 ÷ 53,9] до 61,2 
на 100 тыс. [57,7 ÷ 64,6]. Смертность 
от РМЖ в области не имеет значимой 
тенденции к снижению, т.к. несмотря 
на колебания значений в течение пе-
риода, «грубый» показатель остался 
на том же уровне – 28,3 на 100 тыс. 
(рис. 1). Согласно стандартизован-
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ным показателям, в Иркутской об-
ласти и в России за 2011-2023 гг. 
выросла первичная заболеваемость 
женщин РМЖ в 1,2 раза и 1,3 раза со-
ответственно. По стандартизованным 
показателям смертности от РМЖ в 
области зарегистрировано снижение 
на 17,0%, с 17,0 [15,2 ÷ 18,9] до 14,1 
на 100 тыс. [12,5 ÷ 15,7], в России – 
статистически значимое снижение 
на 24,8%, с 16,5 [16,2 ÷ 16,7] до 12,4 
на 100 тыс. [12,2 ÷ 12,5]. В 2023 г. об-
ласть среди субъектов РФ по стан-
дартизованным показателям первич-
ной заболеваемости женщин РМЖ 
занимала 30-е место; по смертности 
– разделила 13–14-е место с Камчат-
ским краем [3, 4].

В области отмечен рост показате-
лей первичной заболеваемости РМЖ 
женщин двух возрастных групп: до 50 
лет – в 1,8 раза, с 34,9 [28,9 ÷ 40,9] до 
63,3 на 100 тыс. [55,8 ÷ 70,8], и стар-
ше 50 лет – в 1,3 раза, со 180,9 [168,5 
÷ 193,3] до 231,8 на 100 тыс. [218,1 
÷ 245,4] (рис. 2). В 2023 г. среди всех 
видов злокачественных новообразо-
ваний РМЖ занимал первое место в 
структуре смертности женщин Иркут-
ской области, начиная с возрастной 
группы 30–34 года. Исключением яв-
ляются две возрастные группы: жен-
щины 40–44 лет, где превалировал рак 
шейки матки, и 80–84 лет, где РМЖ де-
лил 1-е–2-е место с раком ободочной 

кишки. Показатель смертности у жен-
щин до 50 лет от РМЖ увеличился на 
9,0%, с 10,0 на 100 тыс. в 2011 г. [7,1 ÷ 
12,9] до 10,9 на 100 тыс. в 2023 г. [7,8 
÷ 14,1]; у женщин старше 50 лет смерт-
ность снизилась на 8,3% – с 71,2 [63,4 
÷ 78,9] до 65,3 на 100 тыс. [58,1 ÷ 72,6] 
соответственно. Уровни смертности от 
РМЖ у женщин до 50 лет и старше 50 
лет в отдельные годы статистически 
значимо отличались в 5–10 раз, при 
этом значимых изменений в уровне 
смертности от РМЖ у всех женщин не 
произошло (рис. 2). 

У женщин Иркутской области рак 
чаще всего локализуется в верхнена-
ружном (С50.4), верхневнутреннем 
(С50.2) квадрантах и центральной ча-
сти (С50.1) молочной железы, занимая 
в разные годы 64-76% от общего числа 
зарегистрированных случаев, вклю-
чая посмертные (рис.3). Кроме того, 
распространён РМЖ, выходящий за 
пределы одной и более локализаций 
С50.0–С50.6 по МКБ-10, хотя доля та-
ких злокачественных новообразова-
ний с кодом С50.8 статистически зна-
чимо снизилась с 23,5% [20,9 ÷ 26,1] 
в 2013 г. до 12,7% [11,0 ÷ 14,4] в 2023 г. 

Рис. 1. Динамика «грубых» показателей первичной заболеваемости женщин РМЖ (а), 
смертности от него (б) в Иркутской области и РФ за 2011-2023 гг.; стандартизованные по-
казатели заболеваемости (в) и смертности (г) в 2011 и 2023 гг. (на 100 тыс. с 90% ДИ) 

Рис. 2. Уровни первичной заболеваемости РМЖ женщин до 50 лет и старше 50 лет (а) и 
смертности от него (б) в Иркутской области в 2011 и 2023 гг. («грубые» показатели, на 100 
тыс.) 

Рис. 3. Динамика локализационной структуры РМЖ женщин Иркутской области: а) 2011 г.; 
б) 2023 г., %
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Исходы РМЖ во многом зависят от 
своевременного обращения женщин к 
врачу, доступности медицинской помо-
щи, т.е. организации онкологической 
службы (табл. 1) и других факторов. 
За исследуемый период в Иркутской 
области улучшилась доступность он-
кологической помощи по РМЖ: в 1,4 
раза увеличилось число маммогра-
фических отделений (кабинетов) и ап-
паратов. Правда, в настоящее время 
практически половина действующих 
аппаратов эксплуатируется свыше 10 
лет.

Анализ качественных показате-
лей, характеризующих организацион-
ные аспекты оказания медицинской 
помощи женщинам с РМЖ, позволяет 
не только оценить динамику этих по-
казателей, но и выявить недостатки 
онкологической службы, от которых 
во многом зависит дальнейшая судь-
ба этих женщин, качество их жизни 
[6, 12]. 

Об улучшении медицинской помощи 
женщинам в части диагностики РМЖ 
можно судить по следующим цифрам: 
в области за 2011-2023 гг. выросло 
число ультразвуковых исследований 
в 1,7 раза, число рентгенологических 
профилактических исследований – в 
2,5 раза. Причём доля последних, вы-
полненных на цифровых аппаратах и 
системах компьютерной радиографии, 
выросла в 5 раз (с 12,0% в 2011 г. до 
59,4% в 2023 г.). За исследуемый пери-
од в России на 10,2% вырос удельный 
вес женщин, у которых был выявлен 
РМЖ на ранних стадиях (I и II), в Ир-
кутской области рост значительнее – 
на 15,1% (табл. 2).

О качестве диагностики можно су-
дить по показателю запущенности, 
оценивая долю больных с выявленным 
раком в IV стадии для невизуальной 
локализации или суммарно с III–IV ста-
дией при невизуальных локализациях 
[6–9]. Доля женщин с запущенным 
РМЖ в III–IV стадии за 2011-2023 гг. в 
области статистически значимо сни-
зилась с 40,2% [37,3 ÷ 43,2] до 26,6% 
[24,3 ÷ 28,9]; в РФ – с 33,9% [33,5 ÷34,3] 
до 24,4 % [24,1 ÷ 24,7] (рис. 4). Но по-
казатель запущенности в Иркутской 
области не имел чётко выраженной 
ежегодной тенденции к снижению: 
минимальные значения регистриро-
вались в 2015-2019 гг., они были ниже 
общероссийских показателей, далее 
наблюдался рост показателя в 2020 г. 
и постепенный возврат к допандемий-
ному уровню. По России показатель 
запущенности по РМЖ ежегодно сни-
жался со среднегодовым темпом сни-
жения 2,7%.

Оснащённость оборудованием и диагностические исследования по РМЖ 
в Иркутской области в 2011 и 2023 гг. (единицы)

Оборудование и исследования 2011 2023
Маммографические отделения/кабинеты 39 55
   передвижные 1 2
   флюмаммы - 3
Действующие маммографические аппараты 60 84
   из них со сроком эксплуатации свыше 10 лет 10 44
Число рентгенологических профилактических исследований: 68963 175493
   на плёночных аппаратах 60688 71302
   на цифровых аппаратах и системах компьютерной радиографии 8275 104191
   на передвижных установках 60634 3430
   на аппаратах с функцией гомосинтеза - 320
Число рентгенодиагностических исследований: - 64734
   на плёнке - 82343
   цифровых - 153841
УЗИ 39736 67095
МРТ 240 15

Таблица 1

Таблица 2

Качество оказания медицинской помощи женщинам с РМЖ 
в Иркутской области и РФ в 2011 и 2023 гг. (% и ед.)

Показатель
Иркутская 

область РФ

2011 2023 2011 2023
Доля больных, выявленных на ранних стадиях (I и II), % 58,4 73,5* 65,0 75,2*
Доля больных, выявленных на поздних стадиях (III–IV 
ст.), % 40,2 26,6* 33,9 24,4*

Доля больных, выявленных активно, % 28,1 48,6* 27,1 44,0*
Доля морфологически подтвержденных диагнозов, % 98,6 99,8* 96,6 99,2*
Одногодичная летальность, % 11,7 5,1* 8,7 4,4*
Летальность, % 4,6 2,6 4,2 2,3*
Индекс накопления контингентов, ед. 8,8 10,5 9,5 10,7*
Отношение показателя одногодичной
летальности отчетного года к показателю
запущенности предыдущего года, ед.

0,75 0,53 0,87 0,56*

% от состоящих на учёте 5 лет и более 56,6 63,7* 57,6 64,0*

* Изменения статистически значимы [8, 9].

Рис. 4. Динамика запущенности РМЖ в 
III-IV стадии в Иркутской области и РФ за 
2011-2023 гг. (%)

Рис. 5. Динамика одногодичной леталь-
ности женщин Иркутской области от РМЖ 
по отдельным возрастным группам в 2011 
и 2023 гг. (%)
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В течение исследуемого периода 
в Иркутской области улучшились все 
показатели медицинской помощи жен-
щинам с РМЖ со статистически зна-
чимым различием 6 из 9 анализируе-
мых показателей (табл. 2). По цифрам 
2023 г. два показателя качества меди-
цинской помощи благополучнее, чем в 
РФ: удельный вес больных, выявлен-
ных активно, и с морфологически под-
твержденным диагнозом, что позволя-
ет правильно и своевременно выбрать 
метод лечения [7] и добиться положи-
тельных результатов [12]. В области в 
2023 г. по сравнению с 2011 г. снизился 
уровень одногодичной летальности от 
РМЖ среди женщин во всех возраст-
ных группах старше 35 лет (рис. 5). От-
ношение одногодичной летальности в 
отчётном году к показателю запущен-
ности предшествующего года позво-
ляет определить частоту клинических 
ошибок при оценке опухолевого про-
цесса. Специалисты считают неприем-
лемым значение, превышающее еди-
ницу. Согласно результатам анализа, 
фактические значения данного показа-
теля по РМЖ и его снижение в 2023 г. 
до 0,56 в РФ и до 0,53 в Иркутской об-
ласти свидетельствуют об улучшении 
качества диагностики. 

Заключение. Для современной эпи-
демиологической ситуации по РМЖ в 
Иркутской области характерны: значи-
мый рост «грубых» и стандартизован-
ных показателей первичной заболева-
емости, неизменность уровня смерт-
ности и незначимое снижение стан-
дартизованных показателей смертно-
сти от РМЖ. В целом по России про-
слеживается тенденция к снижению 
относительных показателей смертно-
сти женщин от РМЖ, но не в Иркутской 
области, хотя некоторые сдвиги уже 
отмечены – пусть не значимое, но сни-
жение смертности от РМЖ у женщин 
старше 50 лет на 8,3%, что свидетель-
ствует о положительных успехах в ле-
чении больных. В Иркутской области 
у женщин чаще всего диагностируют 
злокачественные новообразования 
в верхних квадрантах и центральной 
части молочной железы, а также рак, 
выходящий за пределы одной и более 
локализаций С50.0–С50.6 по МКБ-10.

Все показатели качества онколо-
гической помощи женщинам с РМЖ 
улучшились: значимо снизились по-
казатели запущенности, одногодич-
ной летальности, выросли показате-
ли ранней и активной выявляемости 
РМЖ, выживаемости пациентов и др. 
[6–9, 11]. В настоящее время по двум 
показателям онкопомощи женщинам 
с РМЖ область оценивается благопо-

лучнее, чем в среднем по РФ (актив-
ная выявляемость 48,6%; морфоло-
гически подтверждённые диагнозы в 
99,8% случаев). Но резервы для со-
вершенствования диагностики РМЖ 
в Иркутской области существуют, т.к. 
уровень остальных показателей онко-
помощи женщинам с РМЖ, а также их 
динамика, пока ещё не достигли обще-
российского уровня. 

Вследствие совершенствования 
качества медицинской помощи по 
РМЖ, после возврата показателей к 
допандемийному уровню и достиже-
ния среднероссийского уровня, сле-
дует ожидать перелома в динамике и 
снижения уровня смертности от РМЖ. 
Мониторинг показателей качества 
медицинской помощи по отдельным 
муниципальным образованиям для 
выявления проблем на территориях 
поможет сдвинуть процесс в сторону 
улучшения ситуации и устранения не-
равенства при получении онкологиче-
ской помощи [1, 12, 13].
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Введение. Ювенильный идиопа-
тический артрит (ЮИА) представляет 
собой одно из самых распространен-

ных хронических ревматических за-
болеваний из группы воспалительных 
артропатий неизвестной этиологии, 
возникающих у лиц моложе 16 лет, при 
длительности заболевания не менее 6 
недель [28].

Увеит является одним из наибо-
лее частых внесуставных проявлений 
ЮИА [16]. Это патологическое состоя-
ние, характеризующееся воспалением 
различных отделов сосудистой обо-
лочки глаза и/или прилегающих струк-
тур [1, 24, 32, 36]. Клинически он может 
проявляться покраснением глаз, сле-
зотечением, светочувствительностью, 
болевым синдром и снижением остро-
ты зрения [31], что характерно для па-
циентов с энтезит-ассоциированным 
ЮИА [24]. Однако у пациентов с ЮИА 
увеит чаще носит бессимптомный 
или малосимптомный характер [24], 
в связи с чем требуется проведение 
тщательного скрининга [4]. Кроме того 
воспаление увеального тракта может 

развиваться и в течение заболевания, 
что представляет собой клинически 
значимую проблему [31].

Увеит может приводить к осложне-
ниям и последствиям, угрожающим 
зрению вплоть до полной слепоты, а 
также инвалидизации, в случае позд-
него начала или отсутствия эффек-
тивной терапии [17] и  характеризуется 
значительными социально-экономиче-
скими потерями, как из-за прямых ме-
дицинских затрат, так и за счет влия-
ния на качество жизни [33]. Кроме того, 
дети с увеитом имеют более тяжелое 
течение артрита, что может требовать 
более агрессивной иммуносупрессив-
ной терапии [25]. Ранняя диагностика 
и своевременное междисциплинарное 
взаимодействие имеют решающее 
значение для долгосрочного прогноза 
заболевания [4, 34, 37].

Основная задача терапии пациента 
с ЮИА с поражением глаз – это дости-
жение сначала медикаментозной, а за-

countries and territories, from 1990 to 2017: 
results from the Global Burden of Disease 
Study 2017. J Hematol Oncol. 2019 Dec 
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С.Г. Боескорова, М.В. Афонская, В.М. Аргунова,
П.А. Слепцова, Т.Е. Бурцева, А.М. Аммосова, С.А. Евсеева, 
А.А. Яковлев, М.М. Костик

УВЕИТ, АССОЦИИРОВАННЫЙ 
С ЮВЕНИЛЬНЫМ ИДИОПАТИЧЕСКИМ
АРТРИТОМ У ДЕТЕЙ РЕСПУБЛИКИ
САХА (ЯКУТИЯ): ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ДАННЫЕ И СЕРИЯ КЛИНИЧЕСКИХ
НАБЛЮДЕНИЙ

В статье представлено сплошное когортное ретроспективное исследование пациентов с диагнозом ювенильный идиопатический 
артрит (ЮИА), проходивших обследование и лечение в Педиатрическом центре Республиканской больницы №1–Национального центра 
медицины им. М.Е. Николаева в 2016-2023 гг. Для детального анализа отобраны пациенты, развившие увеит. Распространенность уве-
ита в РС(Я) составила на 100 000 детского населения 8,6, из них детей саха 11,8, русских – 5,6. Увеит среди детей с ЮИА чаще встре-
чается у мальчиков национальности саха и чаще у детей более старшего возраста без взаимосвязи с типами ЮИА. Продемонстирована 
низкая эффективность стартовой терапии метотрексатом. Все случаи увеита de-novo зафиксированы только у детей национальности 
саха, большая часть из которых  мальчики.

Ключевые слова: увеит, ювенильный идиопатический артрит, дети, русские, саха, Якутия.

The article presents a comprehensive cohort retrospective study of patients diagnosed with JIA who underwent examination and treatment in 
the cardiorheumatology department of the Pediatric Center of the Republican Hospital No. 1 – the National Center of Medicine named after M.E. 
Nikolaev in 2016-2023. Patients who have developed uveitis have been selected for a detailed analysis. The prevalence of uveitis in the RS(I) 
was 8.6 per 100,000 children, of which 11.8 among Sakha children and 5.6 among Russians. Uveitis among children with JIA is more common in 
boys of Sakha nationality, and is more common in older children without correlation with types of JIA. Low efficacy of initial methotrexate therapy 
has been demonstrated. All cases of de novo uveitis have been recorded only in children of Sakha nationality, most of whom are boys. 

Keywords: uveitis, juvenile idiopathic arthritis, children, Russians, Sakha, Yakutia.
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