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Показатели заболеваемости раком молочной железы у женщин, 
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Введение. Рак молочной железы (РМЖ) в РФ является одним из лидирующих злокачественных ново-
образований (ЗНО) в структуре заболеваемости и смертности у женщин. 
Цель исследования – анализ показателей заболеваемости РМЖ у женщин, подвергшихся профессио-
нальному пролонгированному облучению. 
Материал и методы. Исследуемая когорта включала женщин (5689 человек), подвергшихся профес-
сиональному пролонгированному облучению в 1948–1982 гг. и наблюдавшихся до 31.12.2018 г. 
Результаты. РМЖ в структуре заболеваемости ЗНО у женщин изучаемой когорты занял 1-е место 
(11,9%). Коэффициент распространённости РМЖ в исследуемой когорте женщин на 31.12.2018 г. соста-
вил 28,3‰. Стандартизованный показатель заболеваемости (СПЗ) РМЖ – 0,88 ± 0,07 на 1000 человеко-
лет наблюдения. У женщин абсолютный прирост заболеваемости РМЖ составил 1,29, а темп прироста 
к концу периода наблюдения – 232,48%, что было определено повышением возрастной категории жен-
щин и увеличением риска заболеть. 
Обсуждение. В исследуемой когорте женщин СПЗ РМЖ хорошо сочетались с показателями забо-
леваемости РМЖ среди женщин в России. В то же время при сравнении с Челябинской областью 
соответствующие показатели были ниже. Тенденция роста СПЗ РМЖ к концу периода наблюдения 
соответствовала данным ВОЗ. Дальнейшее исследование влияния ионизирующего излучения на за-
болеваемость РМЖ необходимо для разработки новых стратегий профилактики ЗНО. 
Заключение. Выявлена закономерность, что показатели заболеваемости РМЖ в исследуемой когорте 
менялись в зависимости от возраста и календарного периода наблюдения. Тенденция повышения СПЗ 
РМЖ регистрировалась к концу периода наблюдения. 
Ключевые слова: профессиональное пролонгированное облучение; рак молочной железы; заболевае-
мость; ПО «Маяк»; эпидемиологический анализ

Для цитирования: Румянцева А.В., Азизова Т.В., Банникова М.В., Зубкова О.В. Показатели заболевае-
мости раком молочной железы у женщин, подвергшихся профессиональному облучению. Здравоохране-
ние Российской Федерации. 2021; 65(3): 245-250. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2021-65-3-245-250
Для корреспонденции: Азизова Тамара Васильевна, канд. мед. наук, зам. директора по науке, зав. клиническим 
отделом ФГУП «Южно-Уральский институт биофизики» Федерального медико-биологического агентства, 456780, 
Озерск. E-mail: clinic@subi.su
Участие авторов: Румянцева А.В. – концепция и дизайн исследования, сбор и обработка материала, написание 
текста, редактирование; Азизова Т.В. – концепция и дизайн исследования, написание текста, редактирование;  
Зубкова О.В. – сбор и обработка материала; Банникова М.В. – статистическая обработка. Все соавторы – утверж-
дение окончательного варианта статьи, ответственность за целостность всех частей статьи. 
Финансирование. Настоящая работа выполнена в рамках Государственного контракта от 16.08.2019 г. № 11.307.19.2 
с Федеральным медико-биологическим агентством «Оценка условий обеспечения ядерной безопасности для опре-
деления текущих и отдаленных радиологических последствий для граждан, подвергшихся радиационному воздей-
ствию» (шифр «Условия-19»).
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Поступила 19.12.2019
Принята в печать 03.03.2020
Опубликована 12.07.2021

Anna V. Rumyantseva, Tamara V. Azizova, Mariya V. Bannikova, Ol’ga V. Zubkova
Breast cancer incidence rates in women exposed to occupational ionizing 
radiation
Federal State Unitary Enterprise Southern Urals Biophysics Institute, Ozyorsk, 456780, Russian Federation

Introduction. Breast cancer (BC) is one of the most common malignancies within female incidence and 
mortality patterns in the RF. 
Study objective. To analyze BC incidence in females exposed to occupational ionizing radiation over 
prolonged periods. 
Materials and methods. The study cohort included 5689 females who had been occupationally exposed to 
ionizing radiation throughout 1948–1982 and followed up until 31.12.2018. 
Results. BC was on the top of the list among females of the study cohort (11.9%). BC prevalence rate 
in the female cohort understudy was 28.3% as of 31.12.2018. The standardized BrCa incidence rate was  
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Введение
По сведениям Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ), болезни системы кровообращения и злока- 
чественные новообразования (ЗНО) в совокупности в 
настоящее время являются причиной смерти в 71% слу-
чаев в большинстве стран [1].

В структуре заболеваемости и смертности среди всех 
ЗНО рак молочной железы (РМЖ) у женщин занимает 
1-е место [2].

Ежегодно в мире регистрируют примерно 1,2 млн но-
вых случаев ЗНО молочной железы, из них около 66 тыс. 
в России [3].

В России РМЖ остаётся самым распространённым ЗНО 
в структуре заболеваемости и смертности у женщин [4]. 

В развитии РМЖ установленными факторами риска 
являются возраст, этническая принадлежность, наследст-
венная предрасположенность, возраст менархе и менопа-
узы, отсутствие родов, возраст первых родов, факторы 
образа жизни (курение, употребление алкоголя, повы-
шенный индекс массы тела), предшествующие доброка-
чественные заболевания молочных желёз и др. [5–10].

Данные о воздействии ионизирующего излучения на 
показатели заболеваемости и смертности от РМЖ неодно-
значны, однако в ряде исследований показан повышенный 
риск РМЖ [11, 12].

Целью данного исследования являлся анализ заболе-
ваемости РМЖ у женщин, подвергшихся профессиональ-
ному пролонгированному облучению. 

Материал и методы
В исследуемую когорту вошли 5689 женщин, впервые 

нанятых на предприятие атомной промышленности – 
производственное объединение (ПО) «Маяк» в период с 
1948–1982 гг. и наблюдавшихся до 31.12.2018 г. Профес-
сиональному пролонгированному облучению подверга-
лись все женщины исследуемой когорты. Практически 
все женщины (95%) начали трудовую деятельность на 
ПО «Маяк» в репродуктивном (детородном) возрасте 
(18–45 лет). На момент найма средний возраст составил 
28,7 ± 7,7 года (среднее ± стандартное отклонение). Под-
робная описательная характеристика изучаемой когорты 
женщин представлена ранее [13, 14].

В структуре заболеваемости у женщин изучаемой 
когорты ЗНО составили 23,8%, среди них РМЖ занял 
1-е место (11,9%).

На основе медико-дозиметрической базы данных 
«Клиника» [15] по состоянию на 31.12.2018 г. были иден-
тифицированы 153 женщины с подтверждённым РМЖ. 
В исследуемой когорте был диагностирован 161 случай 
РМЖ, т.к. у 8 женщин РМЖ был двусторонним и мета-
хронным, т.е. РМЖ в другой молочной железе был обна-
ружен после диагностики первого РМЖ.

Диагноз РМЖ установлен на основании жалоб, объек-
тивных данных, результатов маммографии, компьютерной 
томографии, ультразвукового исследования, цитологиче-
ского и гистологического исследований, магнитно-резо-
нансной томографии.
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0.88 ± 0.07 per 1000 person-years of the follow-up. The absolute BrCa case increase in the females was 
1.29, with the rise of 232.48% by the end of the follow-up due to the rise in age categories of females and the 
elevating risk of the disease occurrence.
Discussion. The study cohort of females demonstrated standardized BrCa incidence rates consistent with the 
corresponding estimates for the general female population of the RF. Meanwhile, the observed rates were lower 
than those estimated for the female population of the Chelyabinsk region. The increasing trend of the standard-
ized BC incidence rate by the end of the follow-up period (31.12.2018) was consistent with WHO statistics. 
The extended follow-up for an updated assessment of ionizing radiation effect on BC incidence is required to 
develop new cancer prevention strategies.
Conclusion. The study demonstrated that BC incidence rates in the study cohort varied by age and calendar 
period of the follow-up. The increasing trend of the standardized rates of BC incidence was observed by the 
end of the follow-up.

Keywords: occupational ionizing radiation exposure over prolonged periods; breast cancer; incidence; 
Mayak PA; epidemiological analysis
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Рак правой и левой молочной желёз в изучаемой ко-
горте женщин диагностировался в 50,9 и 49,1% случаев 
соответственно.

РМЖ в 10 (87%) случаях был подтверждён при гисто-
логическом исследовании. Оперативное лечение РМЖ 
было проведено в 134 (83,2%) случаях. В 16 (9,9%) слу-
чаях для прекращения выработки эстрогенов радикаль-
ная мастэктомия проводилась с удалением яичников.  
В 27 (16,8%) случаях оперативное лечение РМЖ не осу-
ществлялось по разным причинам: позднее обращение в 
IV стадии; категорический отказ от оперативного лече-
ния; отёчно-инфильтративная форма РМЖ, когда в пер-
вую очередь назначалась химио- и лучевая терапия. 

Лучевая и химиотерапия были проведены в 94 (58,4%) 
и 83 (51,6%) случаев соответственно. 

Распределение случаев РМЖ у женщин исследуе-
мой когорты по клиническим стадиям на дату постанов-
ки диагноза было представлено следующим образом:  
у 45,3% женщин была II стадия; у 22,4% – III; у 19,3% и 
11,2% – I и IV стадии соответственно.

Показатель, определяющий прогноз ЗНО по классифи-
кации TNM, показал, что наиболее часто РМЖ в изучае-
мой когорте женщин установлен впервые на клинической 
стадии IIА (Т2N0М0), что подтверждалось при патолого-
анатомическом исследовании.

При установлении гистопатологической дифференци-
ровки (Gr) все случаи РМЖ разделили на три степени: 

• Gr3 (низкая степень дифференцировки) – 33,5%; 
• Gr2 (средняя степень дифференцировки) – 29,8%; 
• Gr1 (высокая степень дифференцировки) – 20,5%.

В изучаемой когорте женщин в 12% случаев РМЖ 
сочетался с раками другой локализации (рак ободочной 
кишки, лёгкого, злокачественные новообразования соеди-
нительной и других мягких тканей, рак кожи, тела матки, 
яичника, почки, щитовидной железы).

Статистическая обработка первичных данных прове-
дена с использованием пакета «Statistica» [14]. Проведён 
компонентный анализ заболеваемости РМЖ [16]. Рас-
считывали «грубые» и стандартизированные показатели 
заболеваемости (СПЗ). Стандартизация была выполнена 
косвенным методом с использованием в качестве стан-
дарта повозрастного распределения всей изучаемой ко-
горты работников ПО «Маяк» в целом (внутренний стан-
дарт) и населения России (национальный стандарт) [17], 
а также прямым методом с использованием мирового 
стандарта [18].
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Результаты 

У 94,1% женщин исследуемой когорты РМЖ был 
установлен после 40 лет; в 9 (5,9%) случаях РМЖ был 
диагностирован в возрасте до 40 лет.

В структуре заболеваемости ЗНО у женщин доля РМЖ 
составила 11,9%, что на 8,7 и 9,2% меньше по сравнению 
со структурой ЗНО среди РМЖ Челябинской области в 
2018 г. и России в 2017 г. [4, 19]. 

На момент завершения исследования в данной когор-
те женщин показатель распространённости РМЖ был 
28,3‰, т.е. на каждые 1000 женщин приходились 28,3 
случая РМЖ. 

ПЗ РМЖ в изучаемой когорте женщин представлены 
в табл. 1.

Как видно из табл. 1, в преобладающем большинстве 
случаев (80,4%) РМЖ впервые установлен в возрастной 
категории ≥ 50 лет. Обнаружен рост нестандартизованно-
го («грубого») ПЗ РМЖ с увеличением достигнутого воз-
раста женщин, пик которого приходился на возрастную 
группу старше 70 лет.

Была изучена динамика заболеваемости РМЖ с 
01.01.1948 г. по 31.12.2018 г. с использованием различных 
стандартов (национального и мирового). На рис. 1 вид-
но значительное прогрессирование «грубых» показателей 
РМЖ, что объясняется повышением возраста женщин к 
концу анализируемого периода. СПЗ РМЖ в изучаемой 
когорте женщин варьировали в зависимости от календар-
ного периода и незначительно увеличивались к концу пе-
риода наблюдения.

Был изучен тренд СПЗ РМЖ, рассчитанных на основе 
внутреннего стандарта и национального стандарта (рис. 2).

Выявлена незначительная тенденция к росту СП  
заболеваемости РМЖ к концу периода наблюдения на 
основе как внутреннего, так и национального стандарта  
(R2 = 0,2 и 0,4 соответственно; p > 0,05). 

Проведён компонентный анализ заболеваемости РМЖ 
(табл. 2).

К концу изучаемого периода абсолютный прирост  
заболеваемости РМЖ у женщин исследуемой когорты 
составлял 1,29, а темп прироста – 232,48% [16].

В табл. 3 представлена продолжительность жиз-
ни женщин изучаемой когорты после установления 
диагноза РМЖ с периодом наблюдения с 01.01.1948 г.  
по 31.12.2018 г. Минимальный период выживаемости  
составил 9 дней, максимальный – 46 лет 10 мес. 

Таблица 1. ПЗ РМЖ в изучаемой когорте в зависимости от возрастной категории женщин (на 1000 человеко-лет наблюдения) 
Table 1. Breast cancer (BC) incidence rates in the studied cohort by female age (per 1000 person-years of the follow-up)

Возраст, лет 
Age, years

Количество случаев РМЖ 
Number of BrCa cases

Число человеко-лет наблюдения 
Number of person-years of the follow-up

«Грубый» показатель ± ошибка
Crude rate ± error

< 40 9 53,952 0.17 ± 0.06
40–49 21 35,921 0.58 ± 0.13
50–59 31 33,611 0.92 ± 0.17
60–69 37 26,834 1.38 ± 0.23
>70 55 22,916 2.4 ± 0.32
СПЗ 

Standardized BC incidence rate
153 173,235 0.88 ± 0.07 
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Рис. 1. «Грубые» показатели заболеваемости и СПЗ РМЖ в изучаемой когорте женщин в динамике за весь период наблюдения.
Fig.1. Crude and standardized BC incidence rates in the studied cohort of females over the follow-up period.
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Рис. 2. Тренд СПЗ РМЖ на основе внутреннего (а) и национального (б) стандартов.
Fig.2. Trend of BrCa incidence standardized rate with the internal reference (а) and with the national reference (b).

Таблица 2. Компоненты прироста заболеваемости РМЖ в исследуемой когорте женщин
Table 2. Components of the gain in BC prevalence in the studied cohort of females

Показатель 
Index

Период наблюдения 
Follow-up period

1948–1995 1996–2018
Число случаев РМЖ / Number of BCa cases 72 81
Количество человеко-лет наблюдения / Number of person-years of the following-up 129,437.1 43,797.54
Показатель на 1000 человеко-лет наблюдения / Rate per 1000 person-years of the following-up 0.63 ± 0.07 0.84 ± 0.14
Абсолютный прирост заболеваемости / Absolute increase in BC incidence 1.29
Темп прироста заболеваемости, % / Incidence increase rate, % 232.48
Компоненты прироста заболеваемости: / Incidence increase components:

возрастная структура / age pattern 0.60
риск заболеть / chance to develop BC –0.13
возрастная структура и риск заболеть / age pattern and chance to develop BC 0.82
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ственно снижали жизнеспособность женщин исследуе-
мой когорты.

РМЖ является одной из наиболее частых злокаче-
ственных опухолей репродуктивной сферы среди женщин 
России, что требует дальнейших исследований для вы-
явления факторов риска развития данного заболевания и 
эффективных методов лечения.

Заключение
В результате анализа заболеваемости РМЖ в когорте 

женщин, подвергшихся профессиональному пролонгиро-
ванному облучению, установлено, что показатели заболе-
ваемости РМЖ находились в прямой зависимости от воз-
растной категории и анализируемого периода наблюдения 
и были наиболее высокими у женщин старше 70 лет.

Выявлена незначительная тенденция увеличения 
СПЗ РМЖ в изучаемой когорте женщин к концу периода 
наблюдения. 

Абсолютный прирост заболеваемости РМЖ у жен-
щин изучаемой когорты составил 1,29, а темп прироста –  
232,48% к концу периода наблюдения, что было обуслов-
лено изменением возрастной структуры изучаемой когор-
ты женщин и увеличением риска заболеть. 
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Обсуждение
Настоящее исследование является ретроспективным 

когортным исследованием заболеваемости РМЖ женщин, 
подвергшихся профессиональному пролонгированному 
облучению.

РМЖ в изучаемой когорте женщин занял 1-е место в 
структуре заболеваемости ЗНО, что хорошо согласуется 
с данными других исследований [20]. Однако доля жен-
щин с РМЖ в изучаемой когорте была ниже, чем доля 
женщин с РМЖ в структуре заболеваний ЗНО в России и 
Челябинской области [4, 19]. Эти различия, по-видимому,  
обусловлены «эффектом здорового работника» и про-
фессиональным отбором на работу во вредных условиях  
труда, с одной стороны, и хорошей выявляемостью ЗНО 
других локализаций (например, кожи, щитовидной железы,  
органов половой сферы) во время обязательных профи-
лактических осмотров [21].

Заболеваемость РМЖ, как и предполагалось, была 
обусловлена возрастной категорией женщин. На момент 
установления диагноза РМЖ средний возраст женщин 
был 62,6 ± 13,1 года. Следует отметить, что возраст явля-
ется основным фактором риска возникновения ЗНО [5], 
75% всех случаев РМЖ регистрируются в возрасте стар-
ше 50 лет, в период постменопаузы [22].

В исследуемой когорте стандартизованный по возра-
сту показатель заболеваемости РМЖ хорошо сочетался с 
таковым среди женщин России в 2017 г. (89,60 на 100 тыс. 
населения) [4]. В то же время СПЗ РМЖ у женщин изуча-
емой когорты был ниже, чем среди женщин Челябинской 
области в 2018 г. (99,34 на 100 тыс. населения) [19]. Эти 
различия, скорее всего, можно объяснить «эффектом здо-
рового работника». 

Анализ динамики СПЗ РМЖ выявил незначительную 
тенденцию их роста к концу периода наблюдения, что со-
гласуется с данными ВОЗ [20].

Компонентный анализ показал, что абсолютный прирост 
заболеваемости и увеличение темпа прироста заболеваемо-
сти РМЖ обусловлены изменением возрастной структуры 
исследуемой когорты и повышением риска заболеть.

Коэффициент 5-летней выживаемости при РМЖ составил 
51,6%, что соответствует среднемировому показателю [23].

Позднее обращение женщин с первыми симптомами 
РМЖ, отказ от дополнительных обследований, химио- 
или лучевой терапии, боязнь оперативного лечения суще-
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Таблица 3. Выживаемость женщин изучаемой когорты с РМЖ 
(n = 153)
Table 3. Survival of the study cohort females with BC (n = 153)

Продолжительность 
жизни после установления 

диагноза РМЖ, лет 
Duration of life after BC 

diagnosis, years

Число смертей
Number of deaths

Число выживших 
женщин 

Number of BC 
survivals

абс. abs. % абс. abs. %
1 26  127 83.0
5 48 31.4 79 51.6
10 18 11.8 61 39.9
15 14 9.2 47 30.7
20 5 3.3 42 27.5

> 20 13 8.5 29 19.0
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