
68

УДК 618.19-006.6(476.5)

ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
(ПО ДАННЫМ ВИТЕБСКОГО ОБЛАСТНОГО КЛИНИЧЕСКОГО 

ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА)

Ю. Ю. МАСАЛКОВА1), Д. И. БЕЛЯЕВА1)

1)Витебский государственный медицинский университет,
пр. Фрунзе, 27, 210009, г. Витебск, Беларусь

Представлены результаты статистической обработки данных по диагностике рака молочной железы пациентов 
в УЗ «Витебский областной клинический онкологический диспансер» за 2019–2020 гг. Проанализированы выписки 
из медицинских карт 1061 пациента (617 – 2019 год; 444 – 2020 год) в возрасте от 20 до 99 лет. Изучены методы диа-
гностики заболевания, стадии регистрации рака молочной железы, обстоятельства начала заболевания, соотношение 
поражения разных участков молочной железы согласно МКБ-10, результаты анализа возникновения заболевания 
в зависимости от возраста, особенности возникновения рецидивов и метастазов, летальность пациентов разных 
возрастных групп, соотношение пациентов городской и сельской местности. 

В 91,99 % случаев для диагностики заболевания был использован морфологический метод, наименьшее приме-
нение нашли УЗИ-диагностика (0,75 % случаев) и рентгенологический (0,28 % случаев) метод диагностики. В боль-
шинстве своем (45,80 % случаев) заболевание было выявлено на II стадии, в 7,71 % случаев рак молочной железы 
регистрировался на IV стадии. В более чем половине случаев (50,51 %) заболевание поражало верхний наружный 
квадрант молочной железы, что соответствует коду С50.4 по МКБ-10 (злокачественное новообразование верхнена-
ружного квадранта молочной железы). Отмечено возрастание риска возникновения рака молочной железы  с увели-
чением возраста пациентов (аппроксимация – 0,9577), при среднем возрасте заболевших – 62 года. Рецидивы и ме-
тастазы были обнаружены у 13,57 % пациентов с раком молочной железы, причем в 36,81 % случаях – на IV стадии 
заболевания. Среди пациентов наибольшее количество рецидивов и метастазов (по 22 случая) было обнаружено 
в возрастных группах 55–59 и 60–64 лет. Летальность за 2019–2020 гг. составила 7,92 % (умерло 84 пациента, 
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среди которых рецидивы и метастазы были выявлены у 38 человек). Большая часть всех пациентов (77,57 %) с вы-
явленным РМЖ, проживают в городской местности, 22,43 % – пациенты из сельских населенных пунктов.

Ключевые слова: рак молочной железы; экология; факторы окружающей среды; диагностика; патогенез; леталь-
ность; лечение.
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The results of statistical processing of data on the diagnostics of breast cancer in patients of the Vitebsk Regional 
Clinical Oncological Dispensary for 2019–2020 are presented in this article. Extracts from medical records of 1061 patients 
(617 – 2019; 444 – 2020) aged 20 to 99 years were analyzed. In particular, methods for diagnosing the disease, the stages of 
registration of breast cancer were studied, the circumstances of the detection of the disease, the ratio of lesions of different 
parts of the mammary gland according to ICD-10, the results of the analysis of the occurrence of the disease depending on 
age, the features of the occurrence of relapses and metastases, the mortality of patients of different age groups, the ratio of 
patients from urban and rural areas.

In 91.99 % of cases, the histological method was used to diagnose the disease. Echoscopic (0.75 % of cases) and X-ray 
(0.28 % of cases) diagnostic methods have found the least use. In the majority (45.80 % of cases) the disease was detected 
at stage II, in 7.71 % of cases breast cancer was registered at stage IV. In more than half of the cases (50.51 %), the disease 
affected the upper outer quadrant of the breast, which corresponds to the ICD-10 code C50.4 (Malignant neoplasm of 
the upper outer quadrant of the breast). There was an increase in the risk of breast cancer with increasing age of patients 
(approximation – 0.9577) with an average age of patients – 62 years. Relapses and metastases were found in 13.57 % of 
patients with breast cancer, and in 36.81 % of cases – at stage IV of the disease. Among patients, the largest number of 
relapses and metastases (22 cases each) was found in the age groups 55–59 and 60–64 years. Mortality for 2019–2020 was 
7.92 % (84 patients died, among which relapses and metastases were detected in 38 people). Most of all patients (77.57 %) 
with diagnosed breast cancer live in urban areas, 22.43 % are patients from rural areas.

Keywords: breast cancer; ecology; environmental factors; diagnostics; pathogenesis; mortality; treatment.

Введение
В современном мире рак молочной железы (РМЖ) является одной из наиболее распространенных, са-

мых изученных, с научной точки зрения, форм рака и занимает первое место как в структуре онкологиче-
ской заболеваемости женского населения, так и смертности женщин от злокачественных новообразований 
[1]. Что касается нашей страны, то, по имеющимся данным, в 2010 г. РМЖ занимал 2-е место в структу-
ре заболеваемости женского населения злокачественными новообразованиями (46,9 %) после рака кожи 
(103,5 %)1, в 2019 г. – первое место в том же списке, исключая базалиому кожи [2]. В 2020 г. в Республике 
Беларусь было выявлено 4745 случаев рака молочной железы, что составило 11,3 % от общего количества 
злокачественных новообразований [3]. Лидирующей областью в 2019 г. по возникновению РМЖ является 
Гомельская (103,2 на 100 тыс. населения), наименьшее количество случаев регистрируется в Брестской 
области (91,2 на 100 тыс. населения) (рис. 1) [2].

В настоящее время выявлены множественные условия (в том числе экологические факторы), спо-
собствующие возникновению и развитию онкологических заболеваний молочных желез, что позволяет 
выделить контингент женщин с повышенным риском. Существует группа так называемых «известных 
факторов риска» (возраст, вес, количество детей, наличие определенных «генов рака молочной железы» 
и др.). Однако данные факторы позволяют объяснить только половину случаев заболевания раком молоч-
ной железы. Причиной остальных необъясненных 50 % случаев РМЖ считаются факторы окружающей 
среды при возрастающей частоте заболеваемости2. Причем точную причину ученым и врачам определить 

1 Гендерные проблемы онкологии в Беларуси. Медицинские новости [Электронный ресурс]. Минск, 2013. URL: http://www.med-
novosti.by/journal.aspx?article=5512 (дата обращения: 01.04.2021).
2 Факторы риска заболевания раком молочной железы – известные и выявленные вновь [Электронный ресурс].  
URL: http://www.env-health.org (дата обращения: 24.12.2021).
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пока не удалось [4; 5]. Постоянно появляются новые подтверждения того, что воздействие загрязняющих 
веществ окружающей среды, пищи, воды, химических веществ в товарах широкого потребления в наших 
домах, офисах, школах может являться фактором риска заболевания раком молочной железы [6–10].

Рис. 1. Заболеваемость РМЖ по областям на 100 тыс. населения в 2019 г., %

Fig. 1. Breast cancer incidence by regions per 100,000 population in 2019, %

Большое значение среды в развитии РМЖ подтверждено исследованиями на близнецах и женщинах-
иммигрантках [11; 12]. Так, по результатам исследований, проведенных на близнецах в Скандинавии, 
27 % случаев рака молочной железы объясняется генетическими причинами, оставшиеся 73 % случаев 
обусловлены экологическими факторами среды [11]. Подтверждают влияние окружающей среды на веро-
ятность развития заболевания раком и результаты исследований на японских женщинах (они обладают бо-
лее низкой частотой заболеваемости раком молочной железы, чем женщины на Западе), переселившихся 
в США. На протяжении одного-двух поколений у потомков женщин-иммигранток из Японии частота забо-
леваемости РМЖ увеличилась настолько, что сравнялась с частотой заболеваемости женщин в США [12].

Имеются исследования [13], подтверждающие увеличение вероятности заболевания раком молочной 
железы под действием факторов окружающей среды у женщин с повышенным риском заболеваемости 
вследствие генетической предрасположенности (наличия генов РМЖ).

Все это свидетельствует о необходимости выявления факторов окружающей нас среды, которые могут 
вызывать РМЖ, сведения к минимуму их воздействия, о проведении жестких природоохранных меропри-
ятий, очищения и создания здоровой среды для существования человека.

Для повышения эффективности профилактических мероприятий в отношении РМЖ среди женского 
населения необходимо обладать наиболее полной информацией о распространении данного заболевания 
в том или иной регионе, особенностях патогенеза, применяемых методах его диагностики, особенностях 
лечения. Особенно велика ценность данной информации в отношении РМЖ в условиях невозможности 
обеспечения профилактическими мерами стопроцентной защиты от данного заболевания, вследствие чего 
необходима ранняя его диагностика.

Цель исследования – анализ диагностики рака молочной железы пациентов вУЗ «Витебский областной 
клинический онкологический диспансер» за 2019–2020 годы как основы для последующих исследований 
влияния факторов окружающей среды на возникновение данного заболевания в выбранном регионе.

Материалы и методы исследования
Материалом для научного исследования явились выписки из 1061 медицинских карт пациентов (617 – 

2019 год; 444 – 2020 год) в возрасте от 20 до 99 лет со злокачественными новообразованиями, в частности, 
раком молочной железы (далее РМЖ) канцер-регистра УЗ «Витебский областной клинический онкологи-
ческий диспансер» за 2019–2020 годы. Всех пациентов с 20 до 99 лет разделили на 16 групп с диапазоном 
5 лет: 20–24 года, 25–29 лет, 30–34 года, 35–39 лет, 40–44 года, 45–49 лет, 50–54 года, 55–59 лет, 60–64 года, 
65–69 лет, 70–74 года, 75–79 лет, 80–84 года, 85–89 лет, 90–94 года, 95–99 лет.

В процессе анализа учитывали возраст пациентов, диагностику (обстоятельства выявления заболевания, 
методы подтверждения диагноза, стадию установления заболевания), изучали предложенные методы лечения.

Для статистической обработки данных использовали пакет МS Excel 2007. Результаты представлены 
в виде таблиц, графиков, диаграмм.
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Результаты исследования и их обсуждение
За 2019–2020 годы в Витебской обл. было выявлено 1061 случаев заболевания раком молочной железы: 

617 – в 2019 г. и 444 – в 2020 г. Большая часть пациентов (77,57 % (823 случая) с РМЖ проживают в город-
ской местности, 22,43 % (238 случаев) – пациенты из сельских населенных пунктов.

Чаще всего как в 2019, так и в 2020 г. для подтверждения диагноза злокачественного новообразования у па-
циентов диспансера применялся морфологические методы исследования – 92,54 % (571 пациент) и 91,22 % 
(405 пациентов) случаев соответственно. Цитологические методы были использованы в 6,48 % (40 пациен-
тов) и 6,31 % (28 пациентов) случаев, клинические – в 0,16 % (1 пациент) и в 1,13 % случаев (5 пациентов), 
УЗИ-диагностика – в 0,32 % (2 пациента) и в 1,35 % (6 пациентов) случаев в 2019 и 2020 годах соответственно. 
В 0,49 % случаев (3 пациента) на протяжении 2019 г. нашли свое применение рентгенологические методы 
диагностики, не использовавшиеся в 2020 г. Следует отметить, что пациенты поступали в диспансер после 
обращения и обследования по месту жительства (в районных или областных поликлиниках и больницах).

Средний возраст заболевших пациентов составляет 62 года. Наибольший процент выявления слу-
чаев заболеваемости раком молочной железы в 2019 г. приходится на возрастной диапазон пациентов 
60–64 лет – 17,83 % (110 случаев), снижается в старших возрастных группах (от 50 до 74 лет). В 2020 г. 
наибольшее число случаев заболеваемости раком молочной железы выявлялось в возрастном диапазоне 
70–74 лет – 14,41 % (64 случая).

Определение величины аппроксимации между возрастом пациентов, в котором было выявлено заболе-
вание, и количеством выявленных заболеваний, возникших в расчете на 100 тыс. населения, представлено 
на рис. 2. Аппроксимация составила 0,9577, что отражает возрастание риска возникновения рака молоч-
ной железы с увеличением возраста. Отмечается постепенное увеличение количества случаев заболева-
ния с 20–24 лет при пике в возрастной группе от 60 до 64 лет и дальнейшим спадом.

Риc. 2. Частота РМЖ в разных возрастных группах (на 100 тыс. населения)

Fig. 2. Frequency of breast cancer in different age groups (per 100 000 population)

Что касается стадий выявления, то больше всего случаев РМЖ как в 2019 (45,54 % случаев), так 
и в 2020 г. (46,40 % случаев) было выявлено на II стадии опухолевого процесса (табл. 1). Минимальное 
количество больных было выявлено на IV стадии – 8,43 % и 6,98 % за 2019 и 2020 годах соответственно. 
Кроме того, в 2020 г. был выявлен 1 случай (0,23 %), когда стадию заболевания установить не удалось.

Т а б л и ц а  1

Распределение пациентов с РМЖ по стадиям заболевания

Ta b l e  1

Distribution of patients with breast cancer by disease stages

Стадия
Год

2019 2020
I 31,12 % 31,76 %
II 45,54 % 46,40 %
III 14,91 % 14,64 %
IV 8,43% 6,98 %
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Это объясняется тем, что во многих случаях первые характерные симптомы заболевания, позволяю-
щие поставить правильный диагноз, проявляются только на II стадии: небольшие узловатые образования 
в тканях молочной железы; уплотнения в области подмышек; болезненность груди; изменение формы 
молочной железы, ее размера; втягивание соска и выделения из него (чаще кровянистые, но могут быть 
прозрачными или зеленоватыми); уплотнение (образование так называемой панцирной корки); гиперемия 
и повышение температуры кожи [14].

Обстоятельства выявления рака молочной железы различны. Так, в 2019 г. максимальное количество 
зарегистрированных случаев заболевания (52,67 % – 325 пациентов) выявлено самостоятельно, 20,26 % 
(125 пациентов) зарегистрированных случаев при прохождении профосмотра, 20,75 % (128 пациен-
тов) – в смотровом кабинете, при скрининге – в 6,16 % (38 пациентов), 0,16 % (1 пациент) учтен по-
смертно. В 2020 г. процент выявляемости заболевания в процессе прохождения профосмотра повысился 
до 40,99 % (182 пациентов), самостоятельно заболевание было установлено в 35,81 % (159 пациентов), 
в смотровом кабинете в 19,14 % (85 пациентов), при скрининге в 3,38 % (18 пациентов). Выявление 
заболевания в 2020 г. с помощью скрининга составило в 1,8 раза меньше, чем в 2019 г. Диагноз РМЖ 
в 2020 г. учтен посмертно в 0,46 % случаев (2 пациента). Минимальное количество случаев заболевания 
(0,23 % – 1 пациент) выявлено в результате параллельного профосмотра в 2020, в 2019 г. заболевание 
при данных условиях не выявлялось.

При распределении пациентов с РМЖ по группам согласно коду МКБ-10 получили следующую кар-
тину (рис. 3). Код С50 – злокачественное новообразование молочной железы: C50.0 – рак соска и ареолы 
(1,13 % в 2019 и 0,68 % в 2020 г.), C50.1 – рак центральной части молочной железы (5,83 % в 2019 и 7,21 % 
в 2020 г.), C50.2 – рак верхневнутреннего квадранта молочной железы (12,48 % в 2019 и 18,92 % в 2020 г.), 
C50.3 – рак нижневнутреннего квадранта молочной железы (3,89 % в 2019 и 4,73 % в 2020 г.), C50.4 – рак 
верхненаружного квадранта молочной железы (54,78 % в 2019 и 45,7 2 % в 2020 г.), C50.5 – рак нижнена-
ружного квадранта молочной железы (10,86 % в 2019 и 8,11 % в 2020 г.), C50.6 – рак подмышечной задней 
части молочной железы (0,23 % в 2020 г.), C50.8 – поражение молочной железы, выходящее за пределы 
одной и более вышеуказанных локализаций (8,43 % в 2019 и 9,68 % в 2020 г.), C50.9 – рак молочной желе-
зы неуточненной части (2,59 % в 2019 и 4,73 % в 2020 г.).

Рис. 3. Локализация опухоли в МЖ в соответствии с МКБ-10

Fig. 3. Tumor localization in the breast according to ICD-10

Наибольшее количество случаев рака молочной железы соответствует форме С50.4 как в 2019 (54,78 %), 
так и в 2020 (45,72 %) году, наименьшее – С50.0 (1,13 %) в 2019 г., С50.6 (0,23 %) в 2020 году.

В процессе исследования в 97 и 47 случаях в 2019–2020 гг. соответственно было выявлено возникно-
вение рецидивов и метастазов. Изучение зависимости их возникновения от возраста пациента на момент 
установления диагноза представлено на рис. 4.

Коэффициент корреляции между возрастом возникновения рецидивов и метастазов составил 0,742, что 
соответствует прямой высокой степени связи между исследуемыми признаками.

При анализе стадий заболевания, на которой обнаружены рецидивы и метастазы установили, что наи-
большее количество рецидивов и метастазов было выявлено на IV и II стадии рака молочной железы: на 
I стадии – 4,17 %; на II стадии – 34,72 %; на III стадии – 24,31 %; на IV стадии – 36,81 %.

Летальность среди пациентов с выявленными рецидивами и метастазами за 2019–2020 гг. состави-
ла 26,39 % (38 чел.). От основного заболевания скончалось 84,21 % (32 чел.), от других заболеваний – 
15,79 % (6 чел.).
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Рис. 4. Прогрессирование (рецидивы и метастазы) в зависимости от возраста пациентов

Fig. 4. Progression (кelapses and metastases) depending on the age of patients

Количество пациентов, умерших за 2019 г., составило 57 (9,24 %) чел., 27 (6,08 %) пациентов умерло за 
2020 г. Причины смерти: скончались от основного заболевания (рака молочной железы) и скончались от 
других заболеваний (I70.9, I25.1, I50.0, R549, B97.2).

Возраст большинства пациентов, скончавшихся от основного заболевания (66,67 %), составил 66–
67 лет при возрасте пациентов, скончавшихся от других заболеваний (33,33 %), 75–76 лет.

У 38 (45, 24 %) из 84 пациентов, умерших в 2019–2020 гг., прогрессирование заболевания проявлялось 
метастазами в легкое, в печень, головной мозг, отдаленные MTSв кости, регионарные MTS, отдаленные 
MTS, множественные MTS, MTSв надключичные узлы. В данной группе пациентов IV стадия рака молоч-
ной железы имела место в 44,44 % случаев, II и I стадия – у 37,04 % и 11,11 % пациентов соответственно. 
У 7,41 % пациентов была обнаружена III стадия заболевания.

Заключение
Таким образом, в результате проведенных исследований было установлено, что самыми распространен-

ными методами подтверждения заболевания пациентов УЗ «Витебский областной клинический онкологи-
ческий диспансер» на протяжении 2019–2020 гг. явились морфологические (91,99 % случаев). Наименее 
используемые методы – УЗИ-диагностика (0,75 % случаев) и рентгенологические (0,28 % случаев).

Чаще всего (в 45,80 % случаях) заболевание было выявлено на II стадии, когда опухоль достигала раз-
меров пяти сантиметров. В 47,79 % случаях рак молочной железы выявлялся при других видах профосмо-
тра и самостоятельно (26,77 %). Выявление заболеваний при скрининге составило 5 %.

Наибольшее количество выявленных случаев соответствует коду С50.4 (злокачественное новообразо-
вание верхненаружного квадранта молочной железы) – 50,51 %.

Что касается возрастного распределения заболевания, то наибольшее количество случаев было вы-
явлено в возрастной группе от 60 до 64 лет (16,02 %), чуть ниже в возрастных группах от 65 до 69 лет 
(14,61 %) и от 55 до 59 лет (12,44 %). Наименьшее количество РМЖ регистрировалось в молодом возрас-
те – 20–24 лет (0,23 %). Средний возраст заболевших пациентов составил 62 года.

Рецидивы и метастазы были обнаружены у 13,57 % пациентов, из них в 36,81 % случаев имела место 
IV стадия заболевания. Наиболее часто (по 22 случая) рецидивы и метастазы имели место в возрастных 
группах от 55–59 лет, 60–64 года. Одинаков процент возникновения рецидивов и метастазов в возрастных 
группах от 30 до 34 лет, от 35 до 39 лет и составил 2,78 % (по 4 случая в каждой из перечисленных возраст-
ных групп). В возрастных группах от 25 до 29 лет и от 95 до 99 лет составил 0,69 % (по 1 случаю в каждой 
из перечисленных возрастных групп). Летальность среди пациентов за 2019–2020 гг. с выявленными ре-
цидивами и метастазами составила 26,39 %.

За 2019–2020 гг. умерло 84 (7,92 %) пациента. От основного заболевания умерло 56 чел. (66,67 %) в воз-
расте 66–67 лет.

Ранняя диагностика рака является залогом улучшения качества жизни, увеличения продолжительно-
сти жизни пациентов и снижения смертности от злокачественных новообразований. Широкое внедрение 
скрининга РМЖ, повышение качества параллельных осмотров, информированность женщин о методиках 
регулярного самообследования молочных желез, своевременное обращение за медицинской помощью 
позволит улучшить результаты лечения данной патологии. Представленная нами информация является 
основой для поиска путей совершенствования ранней диагностики и профилактики РМЖ у жителей Ви-
тебской обл.
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