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Глава 1

Общие сведения

1.1. РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
В РОССИИ

Т.Г. Геворкян, Т.А. Фаттахов

Общие сведения

 Рак молочной железы (РМЖ) является са-
мым распространенным раковым заболеванием 
среди женщин во всем мире: на него приходится 
около 16% всех случаев заболевания раком сре-
ди женщин. В 2020 г. РМЖ был диагностирован 
у 2,3 млн женщин, при этом в мире было зареги-
стрировано 685 000 случаев смерти от этой болез-
ни. По данным на конец 2020 г., в живых остава-
лись 7,8 млн женщин, у которых за последние 5 лет 
был диагностирован РМЖ, а это означает, что дан-
ный вид рака является самым распространенным 
онкологическим заболеванием в мире. Число утра-
ченных лет здоровой жизни женщин с этим диа-
гнозом в мире превышает аналогичный показатель 
в отношении любого другого вида рака у женщин. 
РМЖ встречается во всех странах мира у женщин 
любого возраста после достижения половой зрело-
сти, однако в более старшем возрасте уровень за-
болеваемости возрастает.

Показатели смертности от РМЖ до 1970-х гг. 
не имели тенденции к снижению. Повышение вы-
живаемости началось в 1980-е гг. в странах, в кото-
рых имелись программы раннего выявления в со-
четании с различными методами лечения в целях 
искоренения инвазивного РМЖ.

Показатели выживаемости при РМЖ в разных 
странах варьируют в широких пределах — от 80% 
и более в Северной Америке, Швеции и Японии 
до примерно 60% в странах со средним уровнем 
дохода и до <40% — в странах с низким уровнем 
дохода. Низкие показатели выживаемости в менее 
развитых странах объясняются, главным образом, 
отсутствием программ по раннему выявлению, что 
приводит к значительной доле женщин, у которых 

заболевание выявляется на поздних стадиях, а так-
же отсутствием надлежащих средств и оборудова-
ния для диагностирования и лечения.

В России, как и всем мире, РМЖ — наиболее 
частое злокачественное заболевание у женщин. 
В 2020 г. было зарегистрировано 64 951 новый слу-
чай, что составляет 21,7% в структуре заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями (ЗНО) 
у женщин. В структуре смертности ЗНО от РМЖ 
в 2020 г. умерло 21 634 (15,9%) человека.

Смертность от рака 
молочной железы в России

 В 2019 г. (в доковидный период) в структуре 
причин смерти женского населения России РМЖ 
занимал четвертое место среди всех причин и пер-
вое — среди ЗНО. На 100 000 женского населения 
от РМЖ умирало 27,5 женщин. В 2020 г. в общей 
структуре женской смертности РМЖ уже занимал 
седьмое место (табл. 1.1).

У женщин в возрасте до 30 лет доминиру-
ет смертность от ЗНО лимфатической и крове-
творной ткани, головного мозга и других отделов 
центральной нервной системы. Также в возрас-
те 15–30 лет у женщин существенна роль ЗНО 
шейки матки и яичника. От 40 до 60 лет в струк-
туре женской смертности на первое место выходят 
опухоли молочной железы и шейки матки. После 
60 лет у женщин наиболее частой причиной смер-
ти остается РМЖ. Однако все большее значение 
в этом возрасте приобретают ЗНО органов пище-
варения, прежде всего ободочной кишки и желуд-
ка (рис. 1.1).

На протяжении последних 15 лет в России не-
прерывно снижается стандартизованный коэф-
фициент смертности от РМЖ. Максимальное его 
значение было достигнуто в начале 2000-х гг.. 
На фоне других промышленно развитых стран, та-
ких как США, Франция, Италия, Швеция, смерт-
ность от РМЖ в России находится на том же уров-
не (рис. 1.2).
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Таблица 1.1. Двадцать ведущих причин смерти женщин в России в 2019 г. (на 100 000 женщин)

№ Причина Стандартизованный коэф-
фициент смертности

1 Ишемическая болезнь сердца 287,1

2 Цереброваскулярные болезни 196,9

3 Старость 86,4

4 ЗНО молочной железы 27,5

5 Болезни печени 24,8

6 Другие болезни сердца 23,0

7 ЗНО других органов пищеварения 21,4

8 ЗНО других женских половых органов и без уточнения 20,3

9 ЗНО ободочной (толстой) кишки 16,8

10 Симптомы и неточно обозначенные состояния 15,3

11 ЗНО желудка 14,4

12 Повреждения с неопределенными намерениями 12,7

13 ЗНО трахеи, бронхов, и легких 12,3

14 Гипертоническая болезнь (поражение сердца и/или почек) 11,9

15 ЗНО других и неуточненных локализаций 11,6

16 Пневмония 10,1

17 ЗНО прямой кишки, ректосигмоидального соединения и заднего прохода 10,1

18 Вирус иммунодефицита человека 8,4

19 ЗНО шейки матки 8,1

20 Другие ЗНО лимфатической и кроветворной ткани 7,3

Источник: рассчитано на данных Росстата.

На региональном уровне смертность от РМЖ 
сильно дифференцирована. Максимальное зна-
чение стандартизованного коэффициента смерт-
ности в 2020 г. наблюдалось в Республике 
Адыгея, Тульской области, Санкт-Петербурге, 
Крыму (>23 на 100 000 населения). Минималь-
ное значение (<10 на 100 000 населения) наблю-
далось в Республике Саха (Якутия), Республике 
Мордовия, Ненецком и Чукотском автономных 
округах.

За период с 2000 по 2020 г. стандартизован-
ный коэффициент смертности от РМЖ снизился 
в большинстве регионов России. Наибольшее сни-
жение происходило в Ненецком автономном округе 
(–69,2%), Чукотском автономном округе (–68,7%), 
Республике Мордовия (–47%), Республике Алтай 
(–46%). В 11 регионах стандартизованный коэф-
фициент смертности от РМЖ вырос (Курганская 
область, Республика Бурятия, Республика Татар-

стан, Кабардино-Балкарская Республика, Респуб-
лика Калмыкия, Вологодская область, Ямало-
Ненецкий автономный округ, Республика Адыгея, 
Республика Марий Эл, Республика Ингушетия, 
Республика Дагестан) (рис. 1.3).

Существуют возрастные особенности смерт-
ности женского населения России от РМЖ. В от-
личие от других промышленно развитых стран, 
в России выше смертность в трудоспособном воз-
расте и ниже — в пенсионном возрасте. Особенно 
явно это было заметно в начале 2000-х гг. Сниже-
ние стандартизованного коэффициента смертности 
от РМЖ в России в последние годы происходило 
преимущественно за счет женщин трудоспособного 
возраста — от 20 до 60 лет. Также стоит отметить, 
что смертность от РМЖ в России выходит на опре-
деленное плато после 60 лет и перестает расти, чего 
не наблюдается в других странах, где вероятность 
смерти с возрастом нарастает (рис. 1.4).
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Рис. 1.1. Структура женской смертности от новообразований в России, 2020 г. Источник: рассчитано на данных Росстата
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Рис.  1.3.  Стандартизованный коэффициент смертности от  рака молочной железы в  регионах России, 2000–2020  гг. 
(на 100 000 населения). Источник: рассчитано на данных Росстата
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191.1. Рак молочной железы в России

Снижение смертности от рака шейки матки в Рос-
сии в разрезе 5-летних возрастных групп представле-
но на рис. 1.4. Стоит отметить, что до 2010 г. в разных 
возрастных группах наблюдались разнонаправлен-
ные тренды. Так, до начала 2000-х гг. рост уровня 

смертности происходил преимущественно за счет 
пенсионного возраста (60+). Раньше всего начала 
снижаться смертность в возрастной группе 50–59 лет 
(с начала 2000-х). Вторая волна снижения началась 
после 2010 г. в возрасте 60 лет и более (рис. 1.5).

Рис. 1.4. Возрастные коэффициенты смертности от рака молочной железы в России и некоторых странах мира, 2020 г. 
(на 100 000 населения). Источник: рассчитано на данных Росстата и WHO Mortality Database
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Рис.  1.5.  Динамика возрастных коэффициентов смертности от  рака молочной железы в  России, 1990–2020  гг. 
(на 100 000 населения). Источник: рассчитано на данных Росстата
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