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СОВРЕМЕННЫЕ СРАВНИТЕЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ЭПИДЕМИОЛОГИИ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

 (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
 
Основными правилами системы здравоохранения является постепенный анализ причин возникновения и распространения любых 
патологических состояний в популяций людей. Целенаправленное и своевременное использование статистических показателей 
является важнейшим условием развития эффективной системы здравоохранения, способной улучшить состояние здоровья населения.  
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Эпєдемєологєческєѕ аналєѓ-спецєфєческаѐ совокупность 
прєемов, преднаѓначенных длѐ єѓученєѐ прєчєн 
воѓнєкновенєѐ є распространенєѐ лябых патологєческєх 
состоѐнєѕ в популѐцєє лядеѕ.  
Рак молочноѕ ђелеѓы наєболее часто встречаемаѐ форма 
ѓлокачественных новообраѓованєѕ в мєре. Начало повышенєѐ 
роста ѓаболеваемостє раком молочноѕ ђелеѓы стало 
наблядатьсѐ с 40-х годов прошлого века *1+. В последнєе годы 
установлено, что ѓаболеваемость раком молочноѕ ђелеѓы 
ємеет тенденцєя глобального распространенєѐ є ємеет 
особенностє воѓнєкновенєѐ, частоты порађенєѐ, раѓвєтєѐ є 
смертностє от нєх, прєчем в раѓных странах по раѓному. 
По данным комєтета экспертов ВОЗ последствєѐ воѓдеѕствєѐ 
раѓлєчных факторов окруђаящеѕ среды на состоѐнєе ѓдоровьѐ 
населенєѐ представлен в вєде схемы (рєсунок 1). 

Схема отрађает не только процесс раѓвєтєѐ болеѓнє у 
отдельных лєц, но є покаѓывает, какєе стадєє патологєческого 
процесса тєпєчны длѐ данноѕ популѐцєє. Острєе пєрамєды 
укаѓывает на наєболее тѐђелые порађенєѐ, ѓаканчєваящєесѐ 
раѓвєтєем ѓаболеванєѐ єлє смертья *2+. 
В воѓнєкновенєє є раѓвєтєє ѓлокачественных новообраѓованєѕ 
єсследователѐмє предлођены раѓлєчные теорєє є гєпотеѓы – 
теорєѐ хронєческого раѓдрађенєѐ Вєрхова(1867), 
эмбрєональнаѐ теорєѐ раѓвєтєѐ опухолє Конгеѕма, 
регенерацєонно – мутацєоннаѐ гєпотеѓа Фєшер – Ваѓельса, 
вєрусно-генетєческаѐ теорєѐ Зєльбера(1945), теорєѐ онкогена   
є др. Прємерно 80% всех ѓлокачественных опухолеѕ человека 
свѐѓан с факторамє окруђаящеѕ среды – куренєе сєгар, дєета, 
ѓагрѐѓненєе воѓдуха є воды, особенностє географєческого 
местођєтельства є обработкє пєщевых продуктов. 

 
 

 

 

 
 

Рєсуок 1 – Спектр бєологєческєх ответов на воѓдеѕствєе ѓагрѐѓненєѐ окруђаящеѕ среды 
      
Иѓ 10 мєллєонов новых случаев ѓлокачественных опухолеѕ 
раѓлєчных органов, выѐвлѐемых сегоднѐ в мєре, 10-12% 
прєходєтсѐ на молочнуя ђелеѓу *3;4+. 
Рак молочноѕ ђелеѓы наєболее распространен в США (99,4%), 
где эта патологєѐ раѓвєваетсѐ у кађдоѕ восьмоѕ ђенщєны є в 
странах ѓападноѕ Европы (82,5%), где ѓаболевает кађдаѐ 
десѐтаѐ ђенщєна. Во Францєє еђегодно выѐвлѐятсѐ 2400 
случаев рака молочноѕ ђелеѓы (25%), ѓаболевает одна єѓ 13 
француђенок. Более нєѓкєе покаѓателє (30%) характерны длѐ 
большєнства стран Афрєкє є Аѓєє *Parkin D., Fernandez L.,2006.]. 
В Иране покаѓатель рака молочноѕ ђелеѓы составлѐет 7,5% 
*В.В.Двоѕрєн, А.Б.Медведев,1977+, в Бангладеш – 18% 
*В.М.Мерабєшвєлє, 1989+.В Бомбее (Индєѐ) ѓаболеваемость 
раком молочноѕ ђелеѓы (1965-1985г.г.) увелєчєлась с 17,9% до 
24,9% *Д.Г.Зарєдѓе, Е.Э.  Яковлева, 1989+.   
Покаѓателє ѓаболеваемостє раком молочноѕ ђелеѓы в США с 
2001 по 2004г. снєѓєлєсь на 3,9% *Mahoney M. et al., 2008+. Тогда 
как в Кєтае прє  покаѓателе 18,7% еђегодныѕ прєрост 
ѓаболеваемостє раком молочноѕ ђелеѓы составлѐет 5%, в 

Россєє (60,2%) прєрост составлѐет 3,3%. В США рак молочноѕ 
ђелеѓы чаще встречаетсѐ у белых ђенщєн чем у черных - 79% є 
47% соответственно *Barnes D. et al., 1988+. Покаѓателє 
ѓаболеваемостє раком молочноѕ ђелеѓы белых є ѐпонок 
соответственно 92,8% є 47,6% *Ferlay J.et al.,1998.+. По 
М.И.Погодаевоѕ (1975)  у амерєканскєх є евреѕскєх ђенщєн, 
ђєвущєх в Иѓраєле, покаѓатель рака молочноѕ ђелеѓы окаѓалсѐ 
достоверно выше, чем у лєц аѓєатского є афрєканского 
проєсхођденєѐ. Рак молочноѕ ђелеѓы в Европе встречаетсѐ в 6 
раѓ чаще, чем в Японєє. 
Forbes L. Et al (2011)  рассмотрелє этнєческєе раѓлєчєѐ в 
раѓвєтєє  рака молочноѕ ђелеѓы є барьеры длѐ 
сємптоматєческого преѓентацєє в Восточном 
Лондоне.Обследовано 1515 ђенщєн РМЖ  в воѓрасте 30 лет є 
старше с  єспольѓованєем  Cancer Research UK  (логєстєческаѐ 
регєстрацєѐ) с учетом   воѓрастных групп,  уровня соцєальных 
лєшенєѕ є осведомленностє в Лондонском Сєтє є лондонскєх 
городов  Hackney, Tower Hamlets є Ньяхэма.  Женщєны 
аѓєатскоѕ є афрєканскоѕ нацєональностє ємелє более нєѓкєѕ 
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уровень осведомленностє о раке молочноѕ ђелеѓы, чем белые.  
Иѓ 1515 респондентов  около половєны былє ђенщєны белоѕ 
нацєональностє, 22% Юђноѕ Аѓєє є 17% черных.  111 ђенщєн 
(7%) прєнадлеђалє другєм неєѓвестным этнєческєм 
группам. Воѓрастное распределенєе респондентов в группах 
былє єдентєчны. Женщєны не европеѕскоѕ нацєональностє  
ређе встречалєсь  в самоѕ младшеѕ воѓрастноѕ группе є былє в 
воѓрастноѕ группе 45-64 года. Женщєны европеѕскоѕ 
нацєональностє  получєлє обраѓованєе до 17 лет є старше, 
ємелє собственное ђєлье є меньше находєлєсь на 
государственноѕ пособєє.  Женщєны аѓєатскоѕ є афрєканскоѕ 
нацєональностє ѓначєтельно чаще сообщалє о барьерах на путє 
полученєѐ медєцєнскоѕ помощє.   
Qiong et al. (2012) былє пересмотрены медєцєнскєе карты 4211 
больных раком молочноѕ ђелеѓы в 7 раѕонах Кєтаѐ, дєагноѓ 
которых был дєагностєрован в перєод међду 1999 є 2008 
годамє. Четыре областє на основе соцєально-экономєческєх 
покаѓателеѕ (СЭС) былє єспольѓованы длѐ вычєсленєѐ площадє  
ЕЭП (кластерныѕ аналєѓ)  на момент постановкє дєагноѓа (хє-
квадрат). Бєнарнаѐ логєстєческаѐ  регрессєѐ была єспольѓована 
длѐ оценкє   эффектєвностє отдельных демографєческєх 
характерєстєк є стадєє рака. Демографєческєе характерєстєкє 
случаев рака молочноѕ ђелеѓы ѓначєтельно отлєчалєсь средє 
семє єсследованных раѕонах. Больше случаев рака молочноѕ 
ђелеѓы аналєѓєрованы в раѕонах с нєѓкєм SES областє (25,5%) 
є поѓднеѕ стадєє (III є IV). У ђенщєн с более нєѓкєм уровнем 
обраѓованєѐ такђе чаще дєагностєруетсѐ  поѓднѐѐ стадєѐ РМЖ. 
У работаящєх ђенщєн чаще дєагностєрована  раннѐѐ стадєѐ 
рака молочноѕ ђелеѓы, чем у домохоѓѐек (OR: 0.18-0.26). Нашє 
реѓультаты покаѓывалє, что в Кєтае такђе как є в другєх 
раѓвєваящєхсѐ странах с похођємє соцєально-
экономєческємє условєѐмє программа борьбы протєв рака 
долђна быть направлена на повышенєе обраѓованєѐ 
населенєѐ, обеспеченєе надлеђащего доступа к скрєнєнгу є 
совершенствованєѐ дєагностєкє рака молочноѕ ђелеѓы.  
Данные центра Viertal, фєлєала Cancer Screening Services є 
центра РМЖ (Австралєѐ): в 2008 году во всем мєре РМЖ 
дєагностєрован у 1,4 мєллєона ђенщєн є былє 
ѓарегєстрєрованы 459000 смертельных случаев; 
ѓаболеваемость выше в раѓвєтых странах (71,7% є 29,3%), 
смертность составєла 17,1% є 11,8% соответственно; дєапаѓон 
5-летнеѕ выђєваемостє от 12%(Амерєканскаѐ часть населенєѐ) 
до 90% (США, Австралєѐ, Канада). Повышенєе выђєваемостє 
свѐѓанны с раннеѕ дєагностєкоѕ маммографєческого 
єсследованєѐ є доступностья терапєє *5+.  
Рѐд єсследованєѕ посвѐщены оценке эффектєвностє 
маммографєє в дєагностєке РМЖ. Исследованєѐ в основном 
направлены в определенєє ее дєагностєческоѕ ценностє є 
рентабельностє *Lindfors K.et al.,1995;Stout N.et al.,2006; Esteva 
M.et al.,2008; Lee SY. et al.2009;Carles M. et al.,2011; Жакенова 
Ж.К. є соавт.,2012+. Двухлетнѐѐ маммографєѐ длѐ ђенщєн в 
воѓрасте 40 лет окаѓалась экономєческє эффектєвна. 
Исследованєе [6] посвѐщено маммографєческому методу 
дєагностєкє РМЖ с учетом бесплатного её выполненєѐ у 
ђенщєн с нєѓкємє доходамє. Авторы єдентєфєцєровалє 
ђенщєн, дєагностєрованных с раком молочноѕ ђелеѓы, 1999-
2005, череѓ Реестр Рака Массачусетса, є сравнєлє раѓногласєѐ 
болеѓнє поѓднеѕ стадєє длѐ ђенщєн с нєѓкємє доходамє (n = 
546). Несмотрѐ на то, что экранєрованєе маммографєє было 
доступно є бесплатно, только у 36% участнєков программы 
дєагностєрован рак молочноѕ ђелеѓы. Длѐ группы сравненєѐ 
болеѓнь поѓднеѕ стадєє была более вероѐтноѕ длѐ 
реѓєдентных объектов областє высокоѕ бедностє, 
относєтельно областеѕ нєѓкоѕ бедностє (49% по сравненєя с 
37%, p &lt;0.01). Скорректєрованные раѓногласєѐ болеѓнє 
поѓднеѕ стадєє в дєагноѓе былє больше длѐ воѓраста ђенщєн 
41-49 лет, по сравненєя с 50-64 годамє (p=0.01). Это 
єсследованєе покаѓывает, что дєагностєческаѐ слуђба – 
маммографєѐ -  у ђенщєн с нєѓкєм доходом є проводємые 
бесплатно мођет смѐгчєть барьеры длѐ раннеѕ дєагностєкє 
рака молочноѕ ђелеѓы. В работе не представлена методєка 
(программа) определенєѐ уровнѐ (высокаѐ,нєѓкаѐ) степенє 
бедностє єсследуемых ђенщєн.  

Целє работы *7;8+ - оценка прєчєн откаѓа ђенщєн участвовать в 
маммографєческом єсследованєє. Былє выбраны два раѕона. 
Согласно данным Мєнєстерства ѓдравоохраненєѐ, паденєе рака 
молочноѕ ђелеѓы в Турцєє 35.8 на сто тысѐч *ketem.org.2011+. О 
10065 новых случаѐх рака молочноѕ ђелеѓы є 4311 
смертельных случаѐх, свѐѓанных с раком молочноѕ ђелеѓы, 
сообщєлє в 2008 *globocan.2010+. В то времѐ как 5-летнѐѐ 
выђєваемость, дєагностєрованных с раком молочноѕ ђелеѓы 
длѐ всех фаѓ, составлѐет 73% в раѓвєтых странах є это как 
сообщаят в 53% раѓвєваящєхсѐ странах. Обследовалєсь в 
центре города Manisa (Городскоѕ) раѕон Анкубоѓкеє, 
населѐящєе обраѓованнымє ђенщєнамє є раѕон Мевлана 
(трущоба) - где необраѓованные ђенщєны.Мамморгафєческє 
єсследовалє ђенщєн в воѓрасте међду 50 є 69 годамє в 
теченєе второго года программы (2008-2009). Общаѐ 
чєсленность населенєѐ этєх двух областеѕ была 892. На 
обследованєе былє прєглашены по раѓному: полєклєнєка, 
только по почте є прєвоѓєлє на машєне. Прє этом участєе в 
программе экранєрованєѐ составлѐло 76.8%. В Иѓраєле уровнє 
маммографєє составлѐлє прєблєѓєтельно 20% *Soskolne V et 
al.2007+. В США уровнє маммографєє  колебалєсь от 48.5% до 
74.5% [Lee-lin F.et al., 2007; Shirazi M. et al.,2006; Wu TY. Et al. 
2006]. 
Есть несколько єсследованєѕ, покаѓываящєх отношенєѐ међду 
релєгєоѓнымє мыслѐмє є воспрєнѐтоѕ серьеѓностья, 
раскрываѐ, что мусульманскєе ђенщєны склонны єѓбегать 
экранєрованєѕ єѓ-ѓа своєх фаталєстєческєх верованєѕ 
[Kagitcibasi C., et al.1998; Petro-Nustas W.et al.2001+.Имє 
установлено много барьеров чтобы не участвовать в программе 
экранєрованєѐ. Уровень раѕона трущобы был выше, чем єѓ 
поселка городского тєпа. В поселках городского тєпа 
едєнственным фактором рєска неѐвкє на обследованєе было 
установлено что маммографєѐ элемент болеѓненныѕ. Меньшєѕ 
объем выборкє не поѓволєл установєть отношенєе 
маммографєѐ/обраѓованєе. К факторам устраненєе барьеров 
относѐтсѐ єнформацєє о РМЖ, прєглашенєе на маммографєя 
домашнємє врачамє, участєе местных властеѕ, особенно 
ђенщєн находѐщєхсѐ в невыгодном соцєально-экономєческом 
полођенєє.  
В 2012 году прєблєѓєтельно 226870 ђенщєн 
дєагностєрованных с РМЖ  несмотрѐ на єх состоѐнєе почтє 
40000 ђенщєн умерлє от болеѓнє *Siegel R. et al., 2012 +. Есть 
существенные расовые этнєческєе раѓлєчєѐ в ѓаболеваемостє 
РМЖ, смертностє, раннєх методах обнаруђенєѐ є обраѓцах 
леченєѐ *De Santis et al., 2011; Siegel R. et al., 2012 ]. 
Рак молочноѕ ђелеѓы – одна єѓ вађнеѕшєх проблем 
ѓдравоохраненєѐ Республєкє Каѓахстан. Занємаѐ 2-ое место в 
структуре онкологєє всего населенєѐ республєкє (11,5%), эта 
локалєѓацєѐ лєдєрует средє ѓлокачественных 
новообраѓованєѕ у ђенщєн. На доля рака молочноѕ ђелеѓы в 
структуре онкоѓаболеваемостє ђенского населенєѐ прєходєтсѐ 
21,5%, темп прєроста ѓаболеваемостє ѓа 2008г. составєл 1,2%. В 
структуре смертностє рак молочноѕ ђелеѓы ѓанємает 3-е место 
(8,1%). В Республєке Каѓахстан еђегодно ѓлокачественноѕ 
опухолья молочноѕ ђелеѓы ѓаболеваят более 3000 человек є 
умєраят более 1500 пацєентов. Несмотрѐ на успехє 
современноѕ онкологєє, медєана выђєваемостє больных 
распространенным раком молочноѕ ђелеѓы остаетсѐ 
постоѐнноѕ на протѐђенєє многєх лет, а 5-летнѐѐ 
выђєваемость составлѐет всего 18,1% . *Ж.А.Арѓыкулов є 
соавт.,2008+. 
С 2004 по 2008г.г. ѓаболеваемость раком молочноѕ ђелеѓы в 
целом по Каѓахстану находєтсѐ стабєльно на высоком уровне - 
20,3-20,8%. Однако в раѓных регєонах страны рак молочноѕ 
ђелеѓы распространен не равномерно. Еслє в ЮКО 
ѓаболеваемость была равна 10,9-9,6%, то в Северо-
Каѓахстанскоѕ областє она составєла 25,7-24,9% т.е. в два с 
половєноѕ раѓа больше. В промышленно раѓвєтых областѐх 
Каѓахстана (Карагандєнскаѐ, Восточно-Каѓахстанскаѐ) 
ѓаболеваемость раком молочноѕ ђелеѓы была соответственно 
27,9-27,2%  є 26,5 – 30,3%. Такаѐ ђе высокаѐ ѓаболеваемость в 
двух столєцах республєкє: яђноѕ в г.Алматы – 31,0-31,8% є в 
г.Астане - 23,7-28,5% [9]. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20Q%5Bauth%5D
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1049386712000539#bib40


Вестник КазНМУ, №1- 2014 

 

80 

www.kaznmu.kz 

 

В настоѐщее времѐ в лєтературе упомєнаетсѐ около 80 
факторов, свѐѓанных с этєопатогенеѓом рака молочноѕ 
ђелеѓы*Л.А.Пустырскєѕ, 1994+. Средє этєх факторов 
выделѐятсѐ следуящєе основные группы: генетєческєе, 
гормональные, репродуктєвные, морфологєческєе, пєтаньѐ, 
предшествуящаѐ патологєѐ молочных ђелеѓ є прочєе 
анамнестєческєе факторы. Этєм перечєсленным факторам 
былє посвѐщены работы раѓлєчных єсследователеѕ, в том 
чєсле є Каѓахстана*Korte F., 1983; Richards F., 1993; С.Н. 
Нугманов, 1969; М.К.  Каѕракбаев , 1978; А.Е.Есенкулов, 1988 є 
др.+. Прєчєны є механєѓмы раѓвєтєѐ рака молочноѕ ђелеѓы 
неєѓвестны, а эпєдемєологєческєе данные по єѓученєя ролє 
вышеперечєсленных факторов в этєологєє рака молочноѕ 
ђелеѓы протєворечєвы.  
Иѓучалась свѐѓь соцєально-демографєческєх факторов у 380 
ђенщєн больных раком молочноѕ ђелеѓы в Саар – Германєѐ 
[10]. У 182 ђенщєн  (47,9%) РМЖ был дєагностєрован на 
поѓднеѕ стадєє (регєональные єлє отдаленные метастаѓы). 
Поѓднѐѐ стадєѐ РМЖ наблядалась у лєц старшего воѓраста (OR 
= 1,8, 95% ДИ 1.0-3.2), єностранного грађданства (OR = 3,9, 95% 
ДИ 0.7-20.8) , прођєваящєх в большєх домохоѓѐѕствах (OR = 
1,7, 95% ДИ 1.0-2.9), неучастєе в общеѕ проверкє ѓдоровьѐ (OR = 
1,5, 95% ДИ 0.9-2.4) є нєѓкєм єнтересом отделов 
ѓдравоохраненєѐ (OR = 1,6,  95% ДИ 1.0-2.7). Долѐ поѓднеѕ 
стадєє рака ѐвно уменьшаетсѐ, когда опухолє былє выѐвлены в 
реѓультате скрєнєнга (OR = 0,4, 95% ДИ 0,2-0,8). Yip Cheng-Xap et 
al.,(2011) сообщаят реѓультаты обследованєѐ ђенщєн РМЖ в 
странах со среднєм уровнем ресурсов (МРК). Онє прєшлє к 
выводу, что матерєально-технєческєе є фєнансовые проблемы 
пацєенток такђе вађны, как є устоѕчєваѐ сєстема 
фєнансєрованєѐ ѓдравоохраненєѐ, в МРК длѐ улучшенєѐ 
раннеѕ дєагностєкє є леченєѐ РМЖ.  
Рак молочноѕ ђелеѓы был єсторєческє ѓамечен как “рак 
богатства”. Исследователє не рассматрєвалє стадєя раѓмеры 
опухолє, прєчастность лємфатєческєх уѓлов, леченєе є 
реѓультаты. Амерєканскєе єсследователє *Gordon N.,1995; 
Krieger N.  et al., 1997;Brown M. et al., 2008; Parise C. et al., 2009] 
покрываѐ почтє сорокалетнєѕ перєод временє (1966-2004) 
покаѓалє, что более нєѓкєѕ доход є обраѓованєе былє свѐѓаны 
с отрєцательным статусом рецепторов (эстроген, прогестерон 
єлє ER/PR/HER2). Аналогєчные єсследованєѐ в Англєє є 
Шотландєє покаѓалє подобные реѓультаты *Taylor A. et al.,2003; 
Thomson C. et al.,2001+. Семнадцать єѓ 23 єсследователеѕ нашлє 
более высокєе покаѓателє смертностє свѐѓаннымє с более 
высокєм соцєальным классом *Khang Y. et al., 2004; Harper S. et 
al.,2009; Danø H.et al.,2004+. Кореѕское єсследованєе  покаѓало 
отсутствєе свѐѓє међду обраѓовательным уровнем ђенщєны є 
рєском смертє от рака молочноѕ ђелеѓы в воѓрасте ђенщєн 35-
44, но установєлє ѓащєтныѕ эффект нєѓкого обраѓованєѐ длѐ 
ђенщєн 45-64 лет є сєльнымє эффектамє длѐ ђенщєн 55-64 лет 
[Bouchardy C. et al., 1993+.  Женщєны более высокого 
соцєального класса продолђаят сталкєватьсѐ с увелєченным 
рєском длѐ рака молочноѕ ђелеѓы, особенно в поѓднєе годы 
ђєѓнє. Однако, есть несколько вађных дополнєтельных 
реѓультатов, предполагаящєх, что отношенєѐ међду раком 
молочноѕ ђелеѓы є соцєальным классом особенно слођны. 
Относѐщєѕсѐ к перєоду после менопауѓы рак молочноѕ 
ђелеѓы, более вероѐтно свѐѓан с соцєальнымє классовымє 
раѓлєчєѐмє, в то времѐ как рак молочноѕ ђелеѓы в младшєх 
воѓрастах более сєльно ѓавєсєм от генетєческєх факторов 
рєска, которые не єѓменѐятсѐ соцєальным классом. Имеет 
место докаѓательства, что рак с худшємє прогноѓамє более 
распространен у ђенщєн более нєѓкого соцєального класса. 
Отмечаетсѐ рост ѓаболеваемостє РМЖ средє групп с нєѓкєм 
ресурсом стран. 
Shiraz I. Mishra et al., [11] сообщаят о соцєальных 
детермєнантах обследованєѐ 41 больных РМЖ в условєѐх 
(городскєх полєклєнєк) первоѕ помощє. Крєтерєѕ отбора пѐтє-
фокус групп: ђенщєны 40 лет є старше не проходєвшєе 
маммографєческое обследованєе в теченєє предшествовавшєх 
3 месѐцев є постоѐнным местођєтельством (г.Балтємор).  
Испольѓованы, прєнцєпы основанного на сообществе 
объедєненного єсследованєѐ (CBPR), которые составлѐят 

многофакторные детермєнанты ѓдоровьѐ (SDH), а єменно 
соцєальные є экологєческєе барьеры,  єспольѓованєе 
маммографєє. Все это улучшает обследованєе ђенщєн по 
выѐвленєя РМЖ. Выѐвлена є нєѓкаѐ доступность маммографєє 
длѐ ђенщєн с нєѓкєм доходом в отлєчєе от ѓастрахованных. 
Однако ѓакляченєе в работе не конкретное є єсследованєе 
выполнено на небольшом матерєале.   
Соцєальныѕ класс – слођное понѐтєе. Соцєальнаѐ поѓєцєѐ 
человека, согласно классєфєкацєє фєлософскоѕ теорєє Макса 
Вебера, основываетсѐ на трех доменах: класс (экономєческєѕ 
фактор), состоѐнєе (престєђ человека, семьѐ, обраѓ ђєѓнє, 
соцєальные сетє) є пєтанєе*M. Weber 1946]. 
Соцєально – экономєческому статусу  (SES) є выђєваемостє прє 
раке посвещена статьѐ Quaglia A.et al. (2012), где представлен 
аналєѓ бєблєографєческєм єсследованєѐм в Medline/PubMed є 
Scopus ѓа перєод 2010-2011г.г. *PubMed. United States National 
Library of Medicine NLM]є [саѕт sciverse.com/scopus.]. SES 
определѐет раѓлєчєе в выђєванєє пацєентов, но особенно 
слођно проверєть насколько SES влєѐет на промеђуточныѕ 
детермєнант. Воѓмођные детермєнанты ассоцєацєє међду SES 
є выђєваемостья прє раке могут быть раѓделены на трє группы: 
факторы є дєагноѓ; модальностья обработкє є подробнымє 
сведенєѐмє пацєентов. Некоторые авторы подтверђдаят, что 
органєѓацєѐ сєстемы ѓдравоохраненєѐ єграет соответствуящуя 
роль *Supramaniam R. et al. 1995+. Рєск смертє выше в соцєально 
– экономєческє лєшенных пацєентах *Dalton S.et al.2007]. 
Lyratzopoulos G.et al. (2011) счєтаят, что раѓлєчєѐ в 
выђєваемостє прє раке єѓ-ѓа факторов SE, более вероѐтно, 
будут выѓваны лечебнымє процедурамє.  
По данным SES окаѓывает влєѐнєе на факторы рєска є вместе с 
доступностья медєцєнскєх учређденєѕ прєводѐт к 
ѓаклячєтельным последствєѐм длѐ ѓдоровьѐ (рєсунок 2 є 3).  
В округе Вашєнгтон, Мэрєленд *12+ єсследовалє влєѐнєе 
соцєального класса на массы тела у 5642 белых ђенщєн в 
постменопауѓном перєоде є на ѓаболеваемость РМЖ. 
Испольѓовалє опєсательнуя статєстєку двух факторов. Фактор 1 
вклячает меры матерєальных ресурсов (процент лядеѕ нєѓкоѕ 
бедностє – беѓ  ђєльѐ, телефона є автомобєлѐ). Фактор 2 
вклячает меры соцєального класса (доход на душу населенєѐ, 
выпускнєкє среднеѕ школы, процент лядеѕ работаящєх по 
наѕму). Установєлє, что соцєальныѕ класс моделєрует влєѐнєе 
массы тела на нєѓкуя ѓаболеваемость РМЖ. Большаѐ масса 
тела у ђенщєн в постменопауѓном перєоде повышает рєск 
раѓвєтєѐ РМЖ потому что высокаѐ тучность прєводєт к єѓбытку 
уровнеѕ эндогенных эстрогенов – грудноѕ канцерогенеѓ 
[Paffenbarger R. et al. 1980; Stoll B. et al. 1996+. Соцєальныѕ класс, 
как покаѓалє єсследованєѐ Barnes-Josiah D. et al. (1995), Brinton 
L. et al. (1992), Huang Z. et al. (1997)  обратно пропорцєонален 
массе тела ђенщєн. Есть мненєе, что это ассоцєацєѐ мођет 
прєводєть к более высокєм уровнѐм ѓаболеваемостє РМЖ 
средє ђенщєн нєѓкого соцєального класса. Нашє єсследованєѐ 
фокусєровалєсь на ђенщєнах в постменопауѓном перєоде, длѐ 
которых большаѐ масса тела увелєчєвает рєск РМЖ (а не 
предклємактерєческаѐ тучность, котораѐ ємеет ѓащєтныѕ 
эффект).    Относєтельно соцєальных єндєкаторов, мы 
установєлє, что обраѓованєе было статєстєческє существенным 
прогностєческєм фактором снєђенєѐ ѓаболеваемостє РМЖ. В 
то ђе времѐ авторы подчеркєваят чтобы докаѓать прєчєнно – 
следственные свѐѓє соцєальных факторов є массы тела, как 
рєскє ѓаболеваемостє РМЖ, требуятсѐ теорєтєческєе 
обоснованные гєпотеѓы. Perkins E. et al. (2007) єѓучалє 
єндєвєдуальные раѓлєчєѐ в уровне благосостоѐнєѐ в пођєлом 
воѓрасте 127 пацєентов, перенесшєх РМЖ с єсторєеѕ 
выђєванєѐ 1 год є более. Былє аналєѓєрованы 
демографєческєе (воѓраст, обраѓованєе), лечебные 
(мастэктомєѐ, хємєотерапєѐ), псєхо-соцєалогєческєе 
(оптємєѓм, мастерство, духовность, соцєальнаѐ поддерђка) 
моделє є состоѐнєе ѓдоровьѐ (усталость, сопутствуящєе 
ѓаболеванєѐ) 6 ђенщєн умерлє, фактєческє єсследованы 62%. 
127 пацєенток ємелє среднєѕ воѓраст 78,2 лет, преобладалє 
белые (96%). 48% пацєентов прођєлє меньше 5 лет, 52%-более 
5 лет. У 57,5% локалєѓованнаѐ форма РМЖ, 2,4% с вовлеченєем 
регєональных лємфоуѓлов. 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1049386712000539
http://www.info.sciverse.com/scopus
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Сопутствуящєе ѓаболеванєѐ: артрєт(63%), остеопороѓ (34,6%), 
ѓаболеванєе сердца (10,2%) є сахарныѕ дєабет (10,2%). 
Закляченєе: неѓначєтельнаѐ усталость, относєтельно хорошое 
фєѓєческое состоѐнєе, высокаѐ духовность, оптємєѓм 
предскаѓалє более высокое ђєѓненное удовлетворенєе. С 
воѓрастом наблядаетсѐ более высокєѕ уровень депрессєє. 
Проведеннаѐ операцєѐ єлє хємєотерапєѐ не окаѓывалє 
ѓначєтельного влєѐнєѐ на ђєѓненное удовлетворенєе, 
депрессєя.  Повышенныѕ оптємєѓм был свѐѓан с меньшєм 

колєчеством депрессєє. Духовность єлє налєчєе ощущенєѐ 
целє к ђєѓнє – вађныѕ механєѓм в борьбе с раком.   
Emery C.et al. (2009) оценєлє 5-летняя фєѓєческуя 
бєопсєхологєческуя актєвность у 227 ђенщєн с раком 
молочноѕ ђелеѓы II-III ст  (состоѐнєе ѓдоровьѐ, фєѓєческєе 
прєѓнакє, качество ђєѓнє HRQL, депрессєвные прєѓнакє є 
соцєальнаѐ поддерђка) после хєрургєческого леченєѐ є 
хємєотерапєє. 

 

 
 

Рєсунок 2 - Соцєально-экономєческєѕ статус є факторы рєска 
 

 

 
 

Рєсунок 3 - Покаѓывает воѓмођнуя трассу є от богатства страны є от отдельного соцєально-экономєческого  
статуса к выђєванєя рака 

 
Исследованєе проводєлєсь кађдые 4 месѐца в теченєе первого 
года є кађдые 6 месѐцев в теченєе последуящєх 4 лет (12 
общєх колєчеств оценок во времѐ 5-летнего перєода). 
Фєѓєческаѐ актєвность постепенно увелєчєвалась в теченєе 
первых 18 месѐцев, ѓатем снєђенєе в теченєе последуящєх 42 
месѐцев. Плохое фєѓєческое ѓдоровье, депрессєвные прєѓнакє 
є более нєѓкєѕ эмоцєональныѕ HRQL былє свѐѓаны с 
снєђенєем фєѓєческоѕ актєвностє пацєентов.Установлена 
полнаѐ єх ѓавєсємость от более высокоѕ поддерђкє семьє. 
Эмоцєональныѕ HRQL после дєагноѓа рака молочноѕ ђелеѓы в 
особенностє вађен длѐ поддерђкє фєѓєческоѕ актєвностє 
первые 1–2 года после постановкє дєагноѓа.Улучшенєе 
эмоцєонального благосостоѐнєѐ є улучшенєѐ регулєрованєѐ 
фєѓєологєческєх сєстем - факторы продленєѐ выђєваемостє 
[Courneya KS 2003; Holmes M.D., et al.2005; Martinsen E.W. 
1987;  Singh N.A., et al. 2000.] 

Иѓмеренєе качества ђєѓнє больных раком молочноѕ ђелеѓы 
ємеет вађное ѓначенєе. Montazeri A.et al.(2008) єѓучалє влєѐнєе 
дєагностєкє рака молочноѕ ђелеѓы є его леченєѐ на качество 
ђєѓнє ђенщєн с раком молочноѕ ђелеѓы. Качество ђєѓнє 
єѓмерѐетсѐ с помощья Европеѕскоѕ органєѓацєє (EORTC QLQ-
C30) є дополнєтельнымє мерамє (QLQ-BR23) в трех точках 
временє: баѓовоѕ лєнєє (до постановкє дєагноѓа), череѓ трє 
месѐца после первєчного леченєѐ є череѓ год после ѓавершенєѐ 
леченєѐ (в теченєє 18 месѐцев набляденєѐ). Соцєально-
демографєческєе є клєнєческєе данные вклячаят: воѓраст, 
обраѓованєе, семеѕное полођенєе, стадєє ѓаболеванєѐ є 
леченєѐ. Исследовалє 167 ђенщєн раком молочноѕ 
ђелеѓы. Среднєѕ воѓраст больных составєла 47,2 (SD = 13,5) лет. 
Подавлѐящее большєнство (82,6%) оперєрованы -  
мастэктомєѐ. В восемнадцать месѐцев набляденєѐ данные 
только 99 пацєентов былє доступны длѐ аналєѓа. Реѓультаты 
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покаѓалє о существованєє раѓлєчєѐ у пацєентов в качестве 
ђєѓнє в трех точках во временє. Ухудшенєе состоѐнєѐ пацєентов 
чередовалєсь ѓначєтельным улучшенєем сємптомов 
ѓаболеванєѐ є  побочных эффектов терапєє. 
Статьѐ почетного профессора хєрургєє Baum M. (2009) 
посвѐщена аналєѓу данных 7 єсточнєков в 5 летнеѕ 
выђєваемостє прє РМЖ с учетом соцєального класса ђенщєн. 
Прогноѓ соцєально неѓащєщенных є плохо обраѓованных 
ђенщєны Велєкобрєтанєє, чем єх более удачлєвые сестры, по-
пређнему под угроѓоѕ*Kogevinas M., et al.1997]. Дађе в США 
недостаточен быстрыѕ доступ к клєнєкам спецєалєстов по 
молочноѕ ђелеѓе [Retsky МВ., et al.2007].  Во многєх частѐх США 
є Велєкобрєтанєє у черных афро-карєбскєх ђенщєн 
раѓвєваятсѐ болеѓнє в более раннем воѓрасте є с более 
агрессєвным фенотєпом [Demicheli R., et al.2007], в то времѐ как 
многєе ђенщєны єѓ єндєѕского субконтєнента єлє 
Персєдского ѓалєва проєсходѐт єѓ семеѕ, где едєнокровные 
бракє, а такђе раѓвєтєе рака молочноѕ ђелеѓы раннего 
воѓраста наводєт на мысль о генетєческоѕ 
предрасполођенностє [Gukas I., et al.2009]. Выскаѓано что 
ђенщєны с нєѓкєм соцєальным классом не соблядаят 
прєнцєпы лекарственноѕ терапєє, дађе откаѓываятсѐ от курсов 
тамоксєфена. Авторы счєтаят что следует  уговарєвать є 
ѓаставлѐть бедных, плохо обраѓованных ђенщєн проходєть 
скрєнєнговые єсследованєѐ, получать своевременное леченєе 
тогда онє ємеят одєнаковые шансы на ранняя дєагностєку є 
эффектное ле6ченєе рака молочноѕ ђелеѓы, как єх более 
удачлєвые сестры.     
Рак молочноѕ ђелеѓы ѓанємает первое место в  структуре 
онкологєческоѕ ѓаболеваемостє ђенского населенєѐ как в 
Каѓахстане, Россєє, так є в большєнстве экономєческє раѓвєтых 
стран Европы є Амерєкє *В.Ф.Семєглаѓов є соавт.,2006; 
Ж.А.Арѓыкулов є соавт.,2008; Fischer B.et al.,1998+.   Главноѕ 
прєчєноѕ летальных єсходов ѐвлѐятсѐ прогрессєрованєе 
ѓаболеванєѐ, которое наступает не менее чем у 40-50% 
радєкально пролеченных пацєенток. Еще у 13-14% больных рак 
молочноѕ ђелеѓы єсходно дєагностєруетсѐ уђе на стадєє 
дєссемєнацєє *В.Б.Кодратьев,2000+. К.Ш.Нургаѓєевым є 
соавт.(2012) представлены данные аналєѓа ѓаболеваемостє є 
смертностє от ѓлокачественных новообраѓованєѕ населенєѐ РК 
ѓа 2011 год. В РК онкологєческаѐ помощь населенєя 
осуществлѐетсѐ головноѕ органєѓацєеѕ – Каѓахскєм НИИ 
онкологєє є радєологєє, 17 онкологєческємє дєспансерамє 

(ООД – 13, РОД – 2, ГОД - 2), 2 онкологєческємє отделенєѐмє 
(прє Актябєнском МИ Западно-Каѓахстанского 
Государственного Медєцєнского унєверсєтета є Жеѓкаѓганскоѕ 
регєональноѕ многопрофєльноѕ больнєце) є 263 
онкологєческємє кабєнетамє. В 2011 году чєсло раѓвернутых 
коек длѐ леченєѐ онкологєческєх больных увелєчєлось на 60 є 
составєло 3456. За текущєѕ год в стацєонарах онкологєческєх 
органєѓацєѕ  пролечено 81244 больных. Долѐ выѐвленных 
больных с I-II стадєеѕ ѓлокачественных новообраѓованєѕ 
составєло 49,5%. В целом по Республєке покаѓатель ѓапоѓдалоѕ 
дєагностєкє рака (IV стадєѐ) составєл 14,4%. Покаѓатель 
одногодєчноѕ летальностє составєл 31,2%. Чєсло больных, 
находѐщєхсѐ под набляденєем онкологєческєх органєѓацєѕ 
Каѓахстана более 5 лет, на конец года составєло 76103 человек, 
т.е. 51,4% от общеѕ чєсленностє контєнгента онкобольных. В РК 
вѓѐто на учёт 30299 больных с впервые в ђєѓнє установленным 
дєагноѓом ѓлокачественного новообраѓованєѐ, ѓаболеваемость 
- 183,0%. Общаѐ структура смертє от ѓлокачественных 
новообраѓованєє осталось пређнеѕ, поменѐлось ранговое 
полођенєе 5-тє последнєх форм ЗН: рак легкого, ђелудка, 
молочноѕ ђелеѓы, пєщевода, подђелудочноѕ ђелеѓы, 
ободочноѕ кєшкє, гемобластоѓы, прѐмоѕ кєшкє, печенє є рака 
шеѕкє маткє.  
Такєм обраѓом, спецєальнаѐ лєтература покаѓывает свѐѓь 
раѓвєтєѐ рака молочноѕ ђелеѓы с самымє раѓлєчнымє 
эндогеннымє є экѓогеннымє факторамє, влєѐящємє на рєск 
раѓвєтєе ѓаболеванєѐ – факторы рєска. Благосостоѐнєе 
пацєенток РМЖ, могут слуђєть не фактором рєска, а моделья 
ѓащєтного фактора. Иѓучалсѐ соцєально-экономєческєѕ статус, 
как проблема РМЖ. В этєх работах отсутствуят конкретные 
крєтерєє доходностє, поѓволѐящєе сєстематєѓєровать 
соцєально-экономєческєѕ статус пацєентов. Соцєальные 
барьеры, такєе как соцєально-экономєческєѕ статус бедностє є 
культура уменьшаят єспольѓованєе маммографєческого 
метода дєагностєкє РМЖ. В доступноѕ лєтературе меньше 
научно-єсследовательскєх работ посвѐщены выѐсненєя 
степенє влєѐнєѐ на частоту раѓвєтєѐ рака молочноѕ ђелеѓы 
экологєческєх ѓон. Едєнственнаѐ работа посвѐщена 
вѓаємосвѐѓє рака молочноѕ ђелеѓы от высоты прођєванєѐ 
больных над уровнем морѐ *13]. В лєтературе упомєнаятсѐ є 
такєе факторы рєска как бытовые є соцєально-экономєческєѕ  
статус ђенщєн, влєѐнєе єх на стадєѕность рака є эффектєвность 
проводємоѕ терапєє, требуящєе дальнеѕшего єѓученєѐ.   
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В АРМЕНИИ 
 
Целью данного исследования является выделение особенности распространенности и заболеваемости раком молочной железы в 
Армении с 2005 по 2011 с учетом промышленного производства каждого марза. Общая тенденция свидетельствует об увеличении 
первичной заболеваемости РМЖ  в Армении, с наиболее высоким уровнем заболеваемости в Ереване. Практически во всех  марзах 
заболеваемость среди городского населения превышает таковую у сельского. 
Ключевые слова: заболеваемость, распространенность, РМЖ, промышленность, окружающая среда, канцерогенез. 
 
Введение. Настоѐщаѐ работа ѐвлѐетсѐ фрагментом 
шєрокомасштабного єсследованєѐ, посвѐщенного 
ѓаболеваемостє є смертностє от рака раѓлєчных локалєѓацєѕ в 
Арменєє є свѐѓє међду этємє покаѓателѐмє є медєко-
гєгєенєческємє є медєко-соцєальнымє характерєстєкамє.    
Рак молочноѕ ђелеѓы (РМЖ) ѐвлѐетсѐ не только самоѕ 
распространенноѕ локалєѓацєеѕ средє ђенского населенєѐ, но 
є ведущеѕ прєчєноѕ смертє практєческє во всем мєре *8+. 
Так, только в США по прогноѓу на 2013г. ођєдаетсѐ чєсло 
ѓаболевшєх 232340 є чєсло смертеѕ 39620 (Am. Cancer Society 
Statistic Article1. – 2013)   
Что ђе касаетсѐ Еврорегєона, куда входєт є Арменєѐ, то ѓдесь 
по состоѐнєя на 2004г. было прєблєѓєтельно 350 000 новых 
случаев, дєагностєруемых кађдыѕ год, а всего чєсло больных 
достєгало 1 300 000 человек *9+, а по данным Levi F. et all. *8+ 
смертность достєгала 17,9 на 100 000 ђенского населенєѐ. 
Отмечалсѐ рост ѓаболеваемостє є смертностє в Еврорегєоне в 
свѐѓє с прєсоедєненєем в 2004г. новых 10 стран с 75-
мєллєоным населенєем. Так, в 2006г. чєсло ђенщєн с впервые 
установленным дєагноѓом РМЖ достєгло 430 000, а чєсло 
смертных случаев – 132 000 (Responding to the challenge of 
cancer in Europe, 2008).  
Эпєдемєологєческое єсследованєе, проведенное ранее в 
Арменєє (Баѓєкѐн Г.К., 2006) охватывало 12-летнєѕ перєод 
(1992-2004) є касалось ѓаболеваемостє по республєке, котораѐ 
ѓатем была распределена по 5-є медєко-географєческєм 
регєонам, установленным в 1998г *1+. Согласно данным Г.К. 
Баѓєкѐна *2+ ѓаболеваемость РМЖ начєнает увелєчєватьсѐ с 
1999г. є постоѐнно растет по всеѕ стране с 647 новых случаев (в 

                                                           
 

1999г.) до 876 (в 2004г.). Наше єсследованєе касаетсѐ новых 
случаев ѓаболеванєѐ (єлє первєчноѕ ѓаболеваемостє)  
охватывает перєод 2005-2011гг., что поѓволєт провестє 
сравнєтельнуя оценку дєнамєкє ѓаболеваемостє РМЖ в 
Арменєє.  
Арменєѐ – это Ереван (столєца) є 10 марѓов (областеѕ), кађдыѕ 
єѓ которых ємеет своя спецєфєку промышленного раѓвєтєѐ: 
горнодобываящеѕ (медь, молєбден, алямєнєѕ, ѓолото, хром, 
цєнк, мышьѐк, свєнец, алямосєлєкаты) є обогатєтельноѕ 
(алямєнєѕ, ѓолото, медь, молєбден), хємєческоѕ 
(проєѓводство сєнтетєческого каучука, ацетєлена, 
пластмассовых є реѓєновых єѓделєѕ, карбєда кальцєѐ, 
аммонєѐ), строєтельноѕ (цемент, єѓвесть, гєпс, туф, бентонєт, 
цеолєт, асбест, мрамор), энергетєка (АЭС, ГРЭС, ТЭЦ).  Все это 
располагаетсѐ на террєторєє 28,0 тыс. кв. км. 
 Цель єсследованєѐ – выделєть особенностє 
распространенностє є ѓаболеваемостє раком молочноѕ ђелеѓы 
в Арменєє, с учетом промышленного 
проєѓводства кађдого марѓа.     
Материалы и методы. В работе єспольѓованы офєцєальные 
матерєалы Нацєонального статєстєческого центра Республєкє 
Арменєѐ, Информацєонного аналєтєческого центра МЗ РА, 
Канцер-регєстра прє  Онкологєческом научном центре МЗ РА 
(абсолятные чєсла впервые установленного дєагноѓа), а такђе 
Государственного комєтета по недвєђємостє прє 
Правєтельстве Арменєє.  
Расчет ѓаболеваемостє на 100 000 всего населенєѐ (а такђе 
муђского є ђенского, городского є сельского) є построенєе 
графєков проєѓведены по программе Excel.  


