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Рак молочной железы (РМЖ) является одной из основных локализаций среди злокачествен-
ных опухолей у женщин Сибирского федерального округа. В структуре заболеваемости он 
занимает первое место с удельным весом 20,4%, показатель заболеваемости составляет 
51,2 на 100 тыс. женского населения. Выделены территории повышенного и пониженного 
риска. Особенности распространения заболевания в определенной степени обусловлены раз-
личиями в демографических характеристиках популяций. На уровень заболеваемости РМЖ в 
популяции оказывают влияние показатели продолжительности жизни, рождаемости в фер-
тильном возрасте и разводимости.
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The breast cancer is one of main localizations among malignant tumors in women of the Siberian 
Federal District. In the structure of morbidity it holds first place with such percentage as 20.4% and 
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В женской популяции мира ежегодно регистри-
руется более 1,6 млн новых случаев злокачествен-
ных новообразований (ЗНО) молочной железы. 
Данная форма опухоли в последние десятиле-
тия сохраняет тенденцию роста заболеваемости 
как в развитых, так и в развивающихся странах. 

В 2020 г. прогнозируется рост числа заболевших 
до 1,97 млн [1]. Эта проблема важна и для Сибир-
ского федерального округа (СФО — 30% площа-
ди РФ), где проживают более 19,3 млн человек (в 
среднем за 2015 г.), из которых на женщин при-
ходится 10,3 млн (01.01.15) [2]. Женское здоровье 
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формируется в результате влияния демографиче-
ских, социально-экономических и других усло-
вий, изучение которых позволяет оценить причи-
ну распространения заболеваний, в том ЗНО.

Цель исследования — изучить взаимосвязь 
между показателями заболеваемости раком мо-
лочной железы (РМЖ) женского населения СФО 
с основными медико-демографическими показа-
телями.

Материал и методы
Исследование проводилось в СФО, в 12 его 

административных субъектах за 2000—2014 гг. 
Информационной основой послужили данные 
официальной отчетной документации областных, 
краевых и республиканских онкологических дис-
пансеров. Оценка демографической ситуации в 
округе выполнялась согласно данным Федераль-
ной службы государственно статистики [2].

Рассчитывали экстенсивный и стандартизован-
ный (мировой стандарт, СП) показатели заболева-
емости, темп прироста показателя, медиану воз-
растного распределения больных с использовани-
ем программы ОНКОСТАТ.

Для выявления территорий, сходных между со-
бой по показателям заболеваемости РМЖ и основ-
ным демо графическим характеристикам, был вы-
полнен кластерный анализ. Статистическую обра-
ботку материала проводили с помощью программ 
Excel 2007 и Statistica 8.0.

Результаты
В женской популяции СФО с 2000 по 2014 г. за-

регистрировано 527 675 случаев ЗНО, из них 102 
558 РМЖ, т.е. у каждой пятой больной. Число за-
болевших в 2014 г. (8497) в 1,5 раза больше, чем в 
2000 г. (5 714). Наиболее высок темп прироста в ре-
спубликах Алтай (167,9%), Тыва 
(103,2%), Томской (129,1%) и 
Омской (68,0%) областях.

Доля РМЖ в структуре он-
козаболеваемости женской по-
пуляции СФО выросла с 18,6 до 
20,4% (РФ — 21,2% [3]). Зна-
чителен удельный вес в Респу-
блике Алтай (26,9%), Томской 
(22,1%), Омской (22,1%) и Кеме-
ровской (22%) областях, меньше 
его значение в Республике Ха-
касия (17,6%) и Алтайском крае 
(17,8%).

В женской популяции регио-
на РМЖ встречается с частотой 
51,2 ± 0,6 на 100 тыс. населения 
(стандартизованный показатель, 
0/0000). Высокий уровень забо-
леваемости отмечен в Томской 
(62,9 ± 2,80/0000), Омской (59,0 ± 
1,90/0000), Новосибирской (56,4 

± 1,60/0000) областях, относительно низкий — в 
республиках Тыва (37,3 ± 4,80/0000), Бурятия (39,2 
± 2,40/0000) и Хакасия (42,5 ± 3,20/0000). С 2000 по 
2014 г. по региону заболеваемость РМЖ увели-
чилась на 34,8% (среднегодовой прирост 2,2%)  
(РФ — 27,7 и 1,8% соответственно [3]) (рис. 1).

Максимальные среднегодовые приросты пока-
зателя наблюдались в Республике Алтай (7,4%) и 
Томской области (4,9%).

За 15-летний период РМЖ диагностирован у 5 
девочек (0—14 лет). Доля заболевания в структу-
ре онкозаболеваемости женщин в возрасте 20—54 
лет составила 25,6%, 55—59 лет — 23,7%, 60 лет и 
старше — 15,8%. С возрастом растут и показатели 
заболеваемости, которые достигают пика в 70—74 
года (254,4 ± 9,20/0000). Со временем произошло 
смещение максимального показателя в сторону 
старших возрастных групп (рис. 2).

Медиана возрастного распределения больных с 
впервые в жизни установленным диагнозом РМЖ 
в 2014 г. составила 61,3 года. Показатель увели-
чился на 3,8 года по сравнению с 2000 г. (57,5 года) 
и варьировал от 54,8 года в Республике Тыва до 63 
лет в Республике Хакасия.

По данным Федеральной службы государ-
ственной статистики РФ, за период с 01.01.1990 
по 01.01.2015 при снижении общей численности 
женского населения СФО на 6,2% в его возраст-
ной структуре сократилась доля лиц младше тру-
доспособного возраста (с 25,6 до 17,7%) и увели-
чился удельный вес лиц старше трудоспособного 
возраста (с 22 до 29,9%). На начало 2015 г. в этом 
округе было 22% женщин данного возраста (бо-
лее 2,27 млн). Максимальна доля женщин 60 лет и 
старше проживала в Алтайском крае (24,6%), Но-
восибирской (23,8%), Омской (22,8%) областях, 
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Рис. 1. Динамика стандартизованных показателей (СП) заболеваемости РМЖ 
женского населения СФО.
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Рис. 2. Повозрастные показатели заболеваемости РМЖ женского  
населения СФО.

Рис. 3. Динамика показателей рождаемости в СФО.

минимальна — в республиках Тыва (9,7%) и Ал-
тай (15,7%) (табл. 1).

В СФО с 1990 по 1999 г. отмечалось снижение 
коэффициента рождаемости как в целом по реги-
ону, так и на отдельных его территориях как в го-
роде, так и на селе, с 2000 г. по 2012 г. наблюдался 
его рост с последующей стабилизацией. В 2014 г. 
рождаемость составила 14,7 на 100 тыс. населения 
(РФ — 13,3 [4]) (рис. 3).

Наибольшие показатели зарегистрированы 
в республиках Тыва (25,3) и Алтай (20,9), наи-
меньшие — в Алтайском крае (13,2), Кемеровской 
(13,2) и Томской (13,7) областях.

В настоящее время рождение ребенка откла-
дывается на более поздний возраст. Так, если в 
2014 г. коэффициент рождаемости (родившиеся 
живыми на 1000 женщин) женщин фертильного 
возраста (15—49 лет) СФО увеличился по сравне-
нию с 2000 г. в 1,7 раза, то значение этого показа-
теля в 15—19 лет и 20—24 года не изменилось, 
в 30—34 года он стал в 2,4 раза, в 35—39 лет и 

40—44 года — в 3,5 раза, в 45—49 
лет — в 4,0 раза больше. В Ом-
ской области, например, при ро-
сте коэффициента рождаемости 
женщин фертильного возраста в 
2,0 раза, его значение у женщин 
35—39 лет повысилось в 4,5 раза, 
в 40—44 года — 4,4 раза.

Важная причина ограничения 
рождаемости — неустойчивость 
брачных связей. Чем выше коли-
чество разводов, тем ниже число 
рождений. На территории регио-
на высокий коэффициент разво-
димости прослеживался в Ново-
сибирской (5,8 на 100 населения) 
и Иркутской областях (5,8), мини-
мален он в Республике Тыва (2,0) 
(табл. 1).

Комплексное воздействие со-
циально-биологических факторов 
на жизнеспособность человека 
отражает показатель ожидаемой 
продолжительности жизни при 
рождении. На территориях с вы-
соким показателем ожидаемой 
продолжительности жизни, отме-
чались и более высокие показате-
ли заболеваемости РМЖ (r = 0,68;  
p = 0,014).

Для выявления территорий, 
сходных между собой по пока-
зателям заболеваемости РМЖ 
и основным демографическим 
характеристикам, был проведен 
кластерный анализ. В модель 
вошли показатели заболеваемо-
сти, ожидаемой продолжительно-
сти жизни, коэффициенты рожда-

емости и разводимости, удельный вес в возраст-
ной структуре лиц 60 лет и старше (см. таблицу). 
Были использованы стандартизованные показате-
ли заболеваемости, чтобы исключить влияние воз-
раста как фактора риска. Согласно анализу, в СФО 
можно выделить 3 группы территорий. В первую 
вошли Томская, Омская, Новосибирская области и 
Красноярский край, в третью — республики Тыва, 
Бурятия и Алтай, во вторую группу — остальные 
территории (рис. 4).

Обсуждение
Высокая распространенность РМЖ выявляет-

ся у каждой пятой больной ЗНО, значительные 
темпы прироста заболеваемости обусловливают 
его социальную значимость для популяции жен-
ского населения СФО как в целом, так и для от-
дельных административных территорий, входя-
щих в его состав. Заболеваемость РМЖ населе-
ния региона несколько выше среднероссийского 
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Рис. 4. Объединение территорий СФО в группы на основании показателей 
заболеваемости РМЖ и демографических характеристик.

Демографические характеристики территорий СФО [3]

Территория

Доля лиц 60 
лет и старше 
в возрастной 
структуре на-

селения, %

На 1000 населения
Продолжитель-

ность жизни, лет
СП на 100 тыс. 

населениякоэффициент рождае-
мости (15—49 лет)

коэффициент  
разводимости

2000 г. 2014 г. 2000 г. 2014 г. 2000 г. 2014 г. 2000 г. 2014 г.
Российская Федерация — 32,6 54,1 4,3 4,7 72,2 76,47 38,2 48,8
Алтайский край 24,6 34,0 55,8 4,2 5,5 73,0 75,72 36,7 48,1
Республика Алтай 15,7 51,6 84,9 3,3 5,7 70,47 73,86 19,1 52,0
Республика Бурятия 18,3 40,3 70,7 2,8 4,7 70,12 74,51 29,9 39,2
Республика Тыва 9,7 57,5 97,0 1,5 2,0 62,98 67,22 22,4 37,3
Республика Хакасия 21,3 35,0 62,0 4,3 5,4 70,1 74,66 3,4 42,5
Забайкальский край 18,7 40,3 64,2 3,2 5,5 69,29 73,41 38,4 46,2
Красноярский край 21,3 33,0 56,7 4,8 4,8 70,14 74,83 36,9 53,3
Иркутская область 21,5 36,8 60,9 3,7 5,8 69,57 73,36 40,9 50,4
Кемеровская область 23,5 32,8 54,2 5,0 5,3 69,97 74,06 38,7 45,6
Новосибирская область 23,8 30,6 56,6 4,3 5,8 73,02 76,17 43,7 56,4
Омская область 22,8 30,6 60,9 4,6 5,3 72,83 76,13 38,8 59,0
Томская область 21,0 33,1 52,6 4,4 5,2 71,46 76,5 32,2 62,9
СФО 22,0 34,4 59,2 4,2 5,3 71,07 74,83 38,0 51,2

уровня (РФ, 2014 г. — 48,90/0000 
[3]) и государств Центральной 
и Восточной Европы (47,70/0000) 
[1]. Отмечается территориаль-
ная вариабельность показателей, 
относительно низкая заболева-
емость регистрируется на тер-
риториях, где в национальной 
структуре достаточно высока до-
ля коренного населения.

Если не принимать во вни-
мание влияние канцерогенных 
факторов, вероятность возник-
новения рака следует рассматри-
вать прежде всего как функцию 
возраста. В регионе фактически 
каждая четвертая злокачествен-
ная опухоль, диагностированная 
у женщин трудоспособного воз-
раста, локализовалась в молоч-
ной железе. С течением времени 
произошло смещение макси-
мального показателя в сторону 
старших возрастных групп. Кро-
ме того, наблюдалось увеличе-
ние медианы возрастного распределения заболев-
ших, что в совокупности свидетельствует о том, 
что рост заболеваемости РМЖ частично обуслов-
лен и демографическим переходом — сменой ти-
пов воспроизводства населения, одним из важней-
ших следствий которого является его постарение 
[5]. Женскую популяцию региона можно назвать 
старой, так как удельный вес лиц старше трудо-
способного возраста в 2014 г. составил 29,9%, а 
согласно международным критериям, население 

считается старым, если доля лиц в возрасте 60 лет 
и старше составляет 12% [6].

РМЖ — гормонозависимый рак, при этом риск 
его развития связан не столько с увеличением или 
уменьшением концентрации отдельных гормо-
нов, сколько с нарушением ритма их выделения, 
изменениями в нормальном соотношении этих 
гормонов в организме, нарушением гормональ-
ной регуляции биохимических процессов в клет-
ках и тканях [7—10]. Рост заболеваемости РМЖ 
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в настоящее время связывают с изменившимся 
репродуктивным поведением женщин [11]. При 
наметившейся тенденции роста рождаемости усу-
губляющими факторами являются широкое рас-
пространение семей с одним ребенком, смещение 
структуры рождений по возрасту матери в сторону 
старших возрастов, тенденция сокращения много-
детности [12].

Одной из причин ограничения рождаемости яв-
ляется неустойчивость брачных связей [12]. Чем 
выше количество разводов, тем ниже число рожде-
ний. Чем меньше детей в семье, тем в меньшей ме-
ре забота об их воспитании связывает, цементирует 
семью. Развод — это сильнейшее эмоциональное и 
психическое потрясение, которое играет преиму-
щественно негативную роль. Развод может стать 
причиной нерегулярной и беспорядочной половой 
жизни женщин, высокого уровня гинекологической 
заболеваемости, поздних повторных браков, позд-
них первых родов и высокой доли внебрачных де-
тей. На ряде территорий региона наблюдается вы-
сокий коэффициент разводимости.

Общепризнано, что с возрастом опасность за-
болеть РМЖ у женщин непрерывно растет, подъем 
числа диагностируемых случаев РМЖ наблюдает-
ся после 35—40 лет, достигая максимума в 65—74 
года. После 80 лет заболеваемость понижается. В 
50—54 года, когда у большинства женщин возни-
кает менопауза, заболеваемость повышается поч-
ти в 32 раза по сравнению с ее уровнем в 25—29 
лет [13, 14.]. Чем выше показатели ожидаемой 
продолжительности жизни населения территории, 
тем соответственно выше уровень заболеваемости 
онкопатологией, в частности РМЖ.

Проведенный кластерный анализ, включающий 
демографические характеристики и показатели за-
болеваемости позволил выделить территории по-
вышенного риска развития РМЖ в СФО, к числу 
которых относятся Томская, Омская, Новосибир-
ская области и Красноярский край.

Таким образом, развитие опухоли определя-
ет совокупность экзо- и эндогенных факторов, в 
том числе репродуктивное поведение и возраст 
женщины. Согласно нашему исследованию, на 
территориях, характеризующихся низкими по-
казателями рождаемости у женщин фертильного 
возраста, высоким коэффициентом разводимо-
сти, большой продолжительностью предстоящей 
жизни, высокой долей лиц 60 лет и старше, есть 
основание ожидать повышенного уровня заболе-
ваемости РМЖ. Репродуктивное поведение, про-
должительность жизни, постарение населения 
находят отражение в показателях заболеваемости. 
Территориальные особенности распространения 
основных неинфекционных заболеваний в опре-
деленной степени обусловлены различиями в де-
мографических характеристиках, которые необхо-
димо учитывать при разработке противораковых 
мероприятий.
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Бронхиальная астма (БА) является одним из наиболее распространенных многофакторных 
заболеваний, развивающихся при взаимодействии средовых и генетических факторов. Целью 
настоящей работы явился анализ ассоциации полиморфизма гена TNFA с риском развития 
БА с учетом клинической формы заболевания. Методом полимеразной цепной реакции изучен 
полиморфный локус rs1800629 гена TNFA у больных БА (133) и контрольной группы (195). 
При анализе частоты полиморфизма гена TNFA показано достоверное увеличение частоты 
аллеля A в группе больных БА по сравнению с контрольной выборкой. Согласно коэффициенту 
отношения шансов, риск развития БА при наличии аллеля A полиморфного локуса rs1800629 
гена TNFA увеличивается более чем в 2 раза (OR = 2,53; 95% CI 1,45—4,43). При этом раз-
личные формы БА имеют специфические особенности в распределении частот генотипов 
полиморфного локуса rs1800629 гена TNFA. Показано, что среди носителей генотипа GA 
полиморфного варианта rs1800629 гена TNFA чаще встречались больные со смешанной 
формой БА, чем среди носителей генотипа GG. Полученные результаты дают основание 
предположить, что полиморфный вариант rs1800629 гена TNFA оказывает определенное 
повреждающее действие при различных клинических формах БА.
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