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Т.И. Николаева, П.М. Иванов
дИНАМИКА И ПРОГНОЗ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАКОМ МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ В РЕСПУБЛИКЕ САХА

На основании всестороннего анализа первичной документации 2150 женщин с раком молочной железы изучена дина-
мика онкологической ситуации (1990-2004 гг.), составлен прогноз. Показатели заболеваемости имеют четко выраженную 
территориальную, популяционную и этническую обусловленность. Раку молочной железы наиболее подвержена социаль-
но активная часть женского населения. 

On the basis of the all-round analysis of the initial documentation of 2150 women with mammary cancer dynamics of an 
oncological situation (1990-2004) is investigated, the prognosis is made. Parameters of disease incidence have well defined 
territorial, populational and ethnic conditionality. The social - active part of the female population is most subject to a mammary 
cancer.

Введение
По данным ВОЗ, в мире ежегодно 

выявляется около 1 млн. новых слу-
чаев рака молочной железы (РМЖ). 
Число умерших от него составляет 
приблизительно половину от общего 
количества заболевших. РМЖ занима-
ет первое место в структуре заболева-
емости злокачественными новообра-
зованиями (ЗН) у женщин в странах 
Европейского Союза, США, Израиле, 
России [5,6,7].

В России РМЖ среди прочих ло-
кализаций у женщин по показателям 
заболеваемости и смертности от ЗН 
прочно занимает первое ранговое мес-
то. Только за последние 10 лет (1994-
2004гг.) число больных с впервые в 
жизни установленным диагнозом РМЖ 
увеличилось на 33,0% и достигло 49,2 
тыс. женщин. При этом удельный вес 
данной формы опухоли вырос от 18,0 
до 19,8% , т.е. в среднем каждая пятая 
из числа заболевших россиянок боле-
ла РМЖ [1,4]. В Якутии удельный вес 
РМЖ у женского населения республи-
ки колеблется от 13,7 до 18,8% всех 
случаев заболеваемости карциномой, 
процент охвата профилактическими 
осмотрами населения республики 
от 13,9 до 20,3% (в РФ – от 16,1 до 
18,4%). В динамике коэффициенты 
как заболеваемости, так  и смертности 
имеют тенденцию к росту [2,3].

Материалы и методы
Проанализированы сведения о 

2150 больных с впервые в жизни уста-

новленным диагнозом РМЖ за 1990-
2004 гг. Представление об уровнях 
заболеваемости данной локализаци-
ей в республике получено с помощью 
интенсивных (ИП) и стандартизован-
ных (СП) показателей. За стандарт 
принято повозрастное  распределение 
населения 24 стран мира в расчете на 
100 тыс. (мировой стандарт). Методом 
математического анализа выявлена 
основная тенденция динамики забо-
леваемости и вычислена вероятная 
ее характеристика до 2010 г. 

Результаты и обсуждение
За период с 1990 по 2004 г. в РС (Я) 

всего было зарегистрировано более 
30,7 тысяч больных с впервые в жизни 
установленным диагнозом  ЗН, в том 
числе 43,0% среди женщин,  из них в 
15,4% случаев был выявлен морфоло-
гически подтвержденный РМЖ. Отме-
тим, что за три пятилетних срока аб-
солютное число женщин, заболевших 
данной формой опухоли, увеличилось 
на 23,5% и отмечается угрожающая 
тенденция к его дальнейшему росту. 
Если в начале анализируемого перио-
да (1990 г.) каждая шестая женщина с 
впервые в жизни установленным диа-
гнозом ЗН страдала РМЖ, то к концу 
данного периода (2004 г.) это была 
уже каждая пятая.

Мониторинг динамики заболевае-
мости РМЖ в Якутии за весь период 
наблюдения показывает значитель-
ный прирост как ИП (147,5 %), так и 
СП (128,3%), обусловленный комби-
нацией двух факторов: «постарени-
ем» женской популяции Якутии и ис-
тинным ростом заболеваемости. По 
рассчитанному нами прогнозу, при со-

хранении выявленных тенденций ИП 
и СП к 2010г. составят 39,4 и 30,60/0000 
соответственно, что превышает пер-
воначальные уровни 1990г. в 1,5 и 1,2 
раза.

Для РМЖ наиболее уязвима соци-
ально активная часть женского насе-
ления. Средний возраст заболевших в 
РС (Я) в 1990г. составлял 47,6 лет, а в 
2004г. - 56,1 год, что на 3,9 года мень-
ше, чем у женщин по РФ (60,0 – 2004 г.).  
Доля женщин репродуктивного возрас-
та с РМЖ занимала 26,0% от общего 
числа заболевших данной патологией, 
а частота заболеваемости трудоспо-
собного населения составила 73,3%. 
Наибольшую по удельному весу груп-
пу формируют женщины 50-54 лет (ИП 
121,290/0000), далее - возрастные груп-
пы 60-64 лет (75,200/0000) и лица стар-
ше 70 (79,300/0000).

Динамика заболеваемости РМЖ 
в РС (Я) характеризуется выражен-
ными положительными трендами в 
возрасте 50-59, 60-69 лет и 70 лет и 
старше на фоне некоторого снижения 
заболеваемости данной патологией у 
более молодых женщин. Статистичес-
ки значимый темп прироста (164,3%) 
при среднепятилеточном 5,10% был 
выявлен для женщин 55-59 лет и весь-
ма существенный в 70 лет и старше 
– 161,2% по сравнению с исходным 
периодом (среднепятилеточный при-
рост составил 4,80%). В то же время 
во всех возрастных группах младше 
50 лет показатели заболеваемости 
имели тенденцию к снижению. На-
иболее существенные темпы убыли 
были отмечены в возрасте 30-34 года 
(-4,75%) и в 40-45 лет (-4,05%). 
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По прогнозу, к 2010г. в РС (Я) ожи-
дается так называемое «постаре-
ние» женщин, заболевших РМЖ, за 
счет роста заболеваемости почти в 3 
раза в возрастной группе старше 70 
лет («обычный» показатель составит 
135,30/0000) и в 1,6 раз - в группе боль-
ных в возрасте 60-69 лет (106,90/0000). 
В группе до 30 лет ожидается умерен-
ный рост заболеваемости (1990г. – 0,3 
и 2010г. до 0,40/0000), тогда как в осталь-
ных возрастных категориях произой-
дет снижение – прежде всего среди 
лиц старшего возраста.

Показатели заболеваемости на от-
дельных территориях Якутии варьиру-
ют в широких пределах. Наивысшие 
СП заболеваемости наблюдались в 
Булунском (38,10/0000), Мирнинском 
(36,5), Нерюнгринском (35,7) и Алдан-
ском (89,30/0000) улусах, т.е. там, где ос-
новной состав - городское и приезжее 
население. Самый низкий уровень 
заболеваемости РМЖ выявлен в Ана-
барском (9,50/0000), Верхневилюйском 
(8,4), Сунтарском (8,8), Таттинском 
(6,9) и Эвено-Бытантайском (8,30/0000) 
улусах, где большинство населения – 
сельское, а по национальному составу 
- коренное. Среди 6 медико-географи-
ческих зон высокий уровень заболева-
емости выделен в Восточной Якутии 
(52,40/0000), крупных промышленных 
районах (34,7) и южной зоне (30,1), 
низкие показатели зарегистрированы 
в центральной зоне улусов (7,50/0000).

За анализируемый период у жен-
щин, проживающих в городских усло-
виях, наблюдалось достоверное по-
вышение показателей заболеваемос-
ти РМЖ при активном снижении ана-
логичных коэффициентов у сельских 
жителей. Темпы прироста РМЖ в го-
роде (127,0% при среднегодовом тем-
пе 1,60%) в 2 раза превышают сель-
ские (62,7% при среднегодовом темпе 
убыли -2,90%). В результате этого, по 
прогнозу, в 2010г. соотношение жен-
щин, заболевших РМЖ, в городской 
и сельской местностях составит 6,1:1 
(55,7 и 9,10/0000 соответственно), что в 
3,8 раза превзойдет аналогичный ко-
эффициент от 1990г. (34,1 и 20,90/0000) 
(табл. 1). 

Анализ динамики возрастных пока-
зателей заболеваемости у городских 
женщин выявил, что наиболее высо-
кий прирост числа заболевших произо-
шел у лиц 60-69 (с 60,5 до 188,20/0000) 
и старше 70 лет (с 87,7 до 107,50/0000). 
Значительно сократилось число мо-
лодых женщин до 39 лет (с 22,5 до 
15,10/0000). Отмечена относительная 
стабилизация с некоторой тенденцией 

к росту РМЖ в возрастной группе 40-
49 лет (с 73,3 до 79,90/0000). 

У сельского населения показате-
ли заболеваемости РМЖ за период 
1990-2004гг. с каждым годом снижа-
лись практически во всех возрастных 
группах. Результаты проведенного 
анализа свидетельствуют об изме-
нении возрастного состава сельских 
жителей и о некотором «омоложении» 
заболевших. Так, в 1990г. пик заболе-
ваемости приходился на возраст 40-
49 (68,90/0000) и 60-69 лет (75,70/0000), а 
к концу анализируемого периода на-
ибольшее число составляют женщины 
в 50-59 лет (55,40/0000). 

Интересным представляются пока-
затели, раздельно характеризующие 

заболеваемость коренного и пришло-
го населения. Показатели заболева-
емости РМЖ у пришлого населения 
статистически достоверно превышали 
таковые у коренного контингента. В 
среднем за исследуемый период 1990-
2004гг. женщины коренной националь-
ности болели РМЖ реже пришлого на-
селения в 3,3 раза. Темп снижения за-
болеваемости у данной популяции за 
15 лет составил 88,0% (с 14,2 в 1990г. 
до 12,50/0000 в 2004г.) при среднегодо-
вом темпе убыли -0,80%. Между тем 
среди женщин пришлого населения  
коэффициент прироста соответство-
вал 134,5% (с 36,2  до 48,70/0000)  при 
среднегодовом темпе прироста 2,0%, 
что значительно превышает средние 

Таблица 1

Таблица 2

Динамика заболеваемости РМЖ у городского
и сельского населения  РС (Я) за 1990-2004 гг.

Год
Население

Городское Сельское РС (Я) РФСП* ДИ СП* ДИ
1990 34,1   31,1–37,1 20,9   17,5–24,3 26,5 29,3
1995 25,8 23,0–28,6 12,0 9,5–14,5 21,5 33,7
1996 34,1 30,9–37,3 14,4 11,6–17,2 29,8 33,8
1997 31,1 28,0–34,2 16,0 13,0–19.0 25,3 35,8
1998 27,0 24,1–29,9 8,0 5,9–10,1 25,5 37,3
1999 33,5 30,3–36,7 16,3 13,3–19,3 29,3 38,3
2000 76,4 71,5–81,3 13,3 10,5–16,1 26,2 38,2
2001 65,6 61,1–70,1 4,4 2,8–6,0 26,4 38,5
2002 33,8 30,6–37,0 8,6 6,4–0,8 25,4 38,9
2003 42,1 48,4–45,8 15,5 12,5–18,5 33,5 38,8
2004 43,3 39,6–47,0 13,1 10,3–15,9 34,0 40,8

Темп прироста (убыли)  
между 1990 и 2004 гг., % 127,0 – 62,7 – 128,3 139,2

Среднегодовой темп прироста
за 15 лет (убыли), % 1,60 – -2,90 – 1,70 2,25
По прогнозу к 2010г. 55,7 – 9,1 – 30,6 –

* Мировой стандарт (на 100000 населения).

Динамика заболеваемости РМЖ у коренного
 и приезжего населения  РС (Я) за 1995-2004 гг.

 

Год
Население

Коренное Пришлое РС (Я) РФСП ДИ СП* ДИ
1990 14,2  11,6–16,8 36,2  33,0–39,4 26,5 29,3
1995 7,6 5,9–9,3 36,9 33,4–40,4 21,5 33,7
1996 10,4 8,4–12,4 54,1 49,6–58,6 29,8 33,8
1997 11,3 9,2–13,4 39,3 35,4–43,2 25,3 35,8
1998 14,2 11,8–16,6 34,9 31,2–38,6 25,5 37,3
1999 17,5 14,8–20,2 39,2 35,3–43,1 29,3 38,3
2000 12,7 10,4–15,0 36,9 33,1–40,7 26,2 38,2
2001 6,8 5,1–8,5 50,8 46,3–55,3 26,4 38,5
2002 13,8 11,4–16,2 34,1 30,4–37,8 25,4 38,9
2003 18,3 15,5–21,1 45,7 41,4–50,0 33,5 38,8
2004 12,5 10,2–14,7 48,7 44,3–53,1 34,0 40,8

Темп прироста (убыли)  
между 1990 и 2004 гг., % 88,0 – 134,5 – 128,3 139,2

Среднегодовой темп при-
роста (убыли) за 15 лет, % -0,80 – 2,00 – 1,70 2,25

По прогнозу к 2010 г. 15,2 – 49,3 – -
* Мировой стандарт (на 100000 населения).
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Цель исследования. Изучение  (оценка) соотношения нормального (+/+ и 0/+) и нулевого (0/0) генотипов генов глутати-
он-S-трансферазы Т1 (GSTT1) у больных злокачественными новообразованиями желудочно-кишечного тракта.

Материал и методы. В настоящей работе был обследован 61 пациент со злокачественными новообразованиями же-
лудка и кишечника I – IV стадий. Группу сравнения составили 30 пациентов с хроническими заболеваниями и добро-
качественными изменениями в слизистой ЖКТ и 100 здоровых доноров сопоставимого пола и возраста. Все пациенты 
получили хирургическое лечение, удаленные ткани забирались для гистологического исследования, которое проводилось 
в отделении патологической морфологии Томского областного онкологического диспансера и в отделении патологической 

морфологии МСЧ-81 (г. Северск). 
Полученные результаты дают нам возможность предположить, что снижен-

ная активность или отсутствие некоторых ферментов второй фазы детоксика-
ции способствует более длительному сохранению в организме промежуточных 
продуктов биотрансформации ксенобиотиков, которые на начальных этапах 
могут быть весьма токсичными, проявлять более выраженную мутагенную и 
канцерогенную активность по сравнению с нативными ксенобиотиками [2, 7] 
и вследствие этого становиться одним из предрасполагающих этиологических 
факторов развития рака.

Ключевые слова: полиморфизм генов, биотрансформация ксенобиотиков, 
глутатион-S-трансферазы, злокачественные новообразования желудка и кишеч-
ника.

республиканские значения и прибли-
жается к показателям по РФ. По про-
гнозу, выявленные тенденции будут 
сохраняться у обеих популяций и к 
2010г. СП составят у аборигенок Се-
вера 15,2, а у пришлого населения 
– 49,30/0000. Соотношение прогнозиру-
емых уровней заболеваемости будет 
соответствовать 1,0:3,3 (табл. 2).

Мониторинг за динамикой заболе-
ваемости одновозрастных групп ко-
ренных женщин свидетельствует, что 
в целом снижение заболеваемости 
РМЖ у коренного населения за пе-
риод 1990-2004гг. произошло за счет 
всех возрастных групп, исключение 
составляют женщины 50-59 лет. В на-
чале анализируемого периода основ-
ной контингент больных составляли 
женщины 60-69 лет (1990 - 59,330/0000), 
а к концу периода  большинство при-
ходится на 50-59 лет (49,60/0000). 

Активный рост СП среди пришлого 
населения отмечен у женщин 60-69 (с 
68,53 до 203,20/0000) и старше 70 лет (с 
66,29 до 136,70/0000), что превосходит 
исходные данные в 3 и 2 раза соот-
ветственно. Менее интенсивное повы-

шение СП характерно для приезжих 
лиц до 59 лет. 

Заключение
Таким образом, в РС (Я) в структу-

ре онкологической заболеваемости у 
женского населения РМЖ занимает 
лидирующую позицию с тенденцией к 
дальнейшему росту. Высокая заболе-
ваемость регистрируется у городских 
женщин, преимущественно прожи-
вающих в Восточной Якутии и зоне 
крупных промышленных районов, где 
большинство (90%) составляет при-
шлое население. СП заболеваемости 
у женщин пришлого населения в 3,9 
раза превосходят  соответствующие 
показатели у аборигенок Севера. По 
прогнозу, СП заболеваемости к 2010 г.  
возрастут в 1,2 раза, а соотношение 
женщин городской и сельской мест-
ности составит 6,1:1, что в 3,8 раза 
выше показателей от 1990г. Результа-
ты  анализа позволяют отметить, что 
в РС (Я) онкологическая ситуация по 
РМЖ крайне напряженная. В связи с 
этим продолжение исследований, на-
правленных на выяснение факторов 
риска  и их ролевого участия в процес-
се канцерогенеза при РМЖ, безуслов-

но, будет иметь большое научно-прак-
тическое значение. 
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