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Цель исследования – провести анализ заболеваемости раком молочной железы (РмЖ) в Красноярском крае 
за 2012–2021 гг. и рассчитать среднесрочный прогноз показателей до 2030 г.
Материалы и методы. анализ заболеваемости РмЖ в Красноярском крае был выполнен с использованием про-
граммы Microsoft Office Excel 2021. Производился подсчет «грубых» показателей онкологической заболеваемости 
РмЖ, рассчитанных на 100 тыс. населения соответствующего пола и возраста. Прогнозирование уровня заболева-
емости РмЖ проведено среди жителей г. Красноярска и населения Красноярского края (исключая г. Красноярск), 
по следующей формуле: y = b + ax, где у – прогнозируемое значение заболеваемости раком легкого, x – порядковый 
номер года наблюдения, начиная с первой точки отсчета (2012), b – константа, а – коэффициент, отражающий 
среднее изменение у при увеличении х на 1 единицу; также были определены коэффициенты аппроксимации R2.
Результаты и выводы. заболеваемость РмЖ за исследуемый период возросла и в районах Красноярского края, 
и в г. Красноярске на 21,36 и 19,05 % соответственно. Повозрастной анализ заболеваемости РмЖ женского насе-
ления показал, что для заболеваемости в г. Красноярске в возрастной группе 20–24 лет был характерен максималь-
ный прирост, максимальная убыль заболеваемости наблюдалась в возрастной группе 25–29 лет. В районах Крас-
ноярского края максимальный прирост данного показателя отмечается в возрастной группе 40–44 лет, а макси мальная 
убыль – в группе 30–34 лет. доля ранней выявляемости РмЖ у трудоспособного населения выше в районах Крас-
ноярского края и составляет 4,7 % за 10-летний период. доля ранней выявляемости у женщин нетрудоспособного 
возраста выше в г. Красноярске, но наблюдается убыль на 0,97 %. По прогностическим оценкам, к 2030 г. заболе-
ваемость РмЖ вырастет в 1,2 раза и в районах Красноярского края, и в г. Красноярске. Наибольший прирост забо-
леваемости РмЖ прогнозируется у женского населения г. Красноярска – в 1,24 раза по сравнению с 2021 г. 
и на 47,8 % по сравнению с 2012 г. для преодоления роста заболеваемости необходимо внедрение новых техно-
логий и методов ранней диагностики и контроля эффективности противоопухолевой терапии.
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Aim. To conduct an analysis of the incidence of breast cancer in the Krasnoyarsk Territory for 2012–2021 and calculate 
the medium-term forecast of indicators until 2030.
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Materials and methods. An analysis of the incidence of breast cancer in the Krasnoyarsk Territory was performed using 
the Microsoft Office Excel 2021 program. A calculation was made of “rough” indicators of oncological incidence of breast 
cancer, calculated per 100,000 population of the corresponding sex and age. Forecasting the incidence of breast cancer 
was carried out among the population of residents of Krasnoyarsk and the Krasnoyarsk Territory (excluding the city  
of Krasnoyarsk), of the following type: y = b + ax, where y is the predicted incidence of lung cancer; х is the serial 
number of the year of observation, starting from the initial reference point (2012); b is a constant; a is a coefficient 
reflecting the average change in y with an increase in x by one unit; and the approximation coefficients R2 were also 
determined.
Results and conclusion. The incidence of breast cancer during the study period increased both in the regions of the 
Krasnoyarsk Territory and in the city of Krasnoyarsk by 21.36 % and 19.05 %, respectively. Age-specific analysis of the 
incidence of breast cancer in the female population showed that the incidence in Krasnoyarsk in the age group of 
20–24 years showed the maximum increase, the maximum decrease in incidence was observed in the age group of 
25–29 years. In the regions of the Krasnoyarsk Territory, the maximum increase in this indicator is observed in the age 
group of 40–44 years, and the maximum decrease in the age group of 30–34 years. The share of early detection among 
the working-age population is higher in the regions of the Krasnoyarsk Territory and amounts to 4.7 % over a 10-year 
period. The share of early detection among the working-age population is higher in the regions of the Krasnoyarsk 
Territory and amounts to 4.7 % over a 10-year period. The proportion of early detection among women of the disabled 
population is higher in Krasnoyarsk, but there is a decrease of 0.97 %. According to prognostic estimates, by 2030 the 
incidence of breast cancer will increase by 1.2 times in the regions of the Krasnoyarsk Territory and in the city of Kras-
noyarsk. The largest increase in the incidence is predicted in the female population of the city of Krasnoyarsk – by 1.24 times 
compared to 2021 and by 47.8 % compared to 2012. To overcome the growth, it is necessary to introduce new technol-
ogies and methods for early diagnosis and monitoring the effectiveness of anticancer therapy.
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Введение
Злокачественные новообразования (ЗНО) являют-

ся 2-й после болезней системы кровообращения при-
чиной смертности населения во всем мире [1].

По данным базы Международного агентства по 
изучению рака (IARC) GLOBOCAN, ежегодно в мире 
выявляется около 18,1 млн новых случаев ЗНО, что со-
ставляет 49 574 случая рака в день, и умирает от ЗНО 
около 9,9 млн человек. Прогнозируется, что к 2030 г. 
число онкологических больных увеличится в 3 раза, 
а смертность возрастет до 17 млн случаев [2, 3].

Согласно статистическим данным, также собран-
ным в базе IARC GLOBOCAN, рак молочной железы 
(РМЖ) находится на 1-м месте по количеству новых 
случаев, и в 2020 г. заболеваемость этим ЗНО состави-
ла около 2,27 млн, или 11,72 %. При этом количество 
случаев со смертельным исходом – около 685 тыс. 
(6,93 %). Показатели заболеваемости РМЖ значитель-
но варьируют в разных странах и регионах и могут 
различаться более чем в 20 раз. Наибольшая заболева-
емость в мире наблюдается в Бельгии, в 2020 г. она 
составила 113,20 случая на 100 тыс. населения. Наи-
меньший вклад в мировую заболеваемость вносит буд-
дистское королевство Бутан, где заболеваемость со-
ставляет 5,0 на 100 тыс. населения [2, 3].

Заболеваемость РМЖ женского населения в России 
в 2021 г. составляет 50,42 ± 0,20 на 100 тыс. населения. 
С 2012 г. заболеваемость РМЖ увеличивается со сред-

негодовым темпом – 1,72 %, за 10 лет прирост составил 
около 19 % («грубые» показатели – 1,96 и 22 % соот-
ветственно) [4]. Смертность за 10 лет снизилась на 
12,04 % со среднегодовым темпом –1,29 % («грубые» 
показатели – 22,14 и –2,52 % соответственно) [4].

Среди 10 территорий Сибирского федерального окру-
га Красноярский край в 2021 г. находился на 3-м месте 
по стандартизованному показателю заболеваемости 
РМЖ, уступая Томской (61,71 на 100 тыс. женского 
населения) и Иркутской (59,25 на 100 тыс. женского на-
селения) областям, и на 11-м месте среди всех регионов 
РФ. В 2012 г. данный показатель был на 11,91 % ниже 
и составлял 49,99 на 100 тыс. населения. По смертности 
от ЗНО молочной железы в 2021 г. Красноярский край 
находился на 5-м месте [4, 5].

Цель исследования – провести анализ заболева-
емости РМЖ в Красноярском крае за 2012–2021 гг. 
и рассчитать среднесрочный прогноз показателей 
до 2030 г.

Материалы и методы
Информационной основой настоящей работы 

явился онкологический регистр КГБУЗ «Краснояр-
ский краевой клинический онкологический диспансер 
им. А. И. Крыжановского», который служит источни-
ком для формирования отчетных форм № 7 «Сведения 
о заболеваниях злокачественными новообразовани-
ями» и № 35 «Сведения о больных со злокачественными 
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новообразованиями». Регистр сформирован на основе 
первичной медицинской документации («Медицин-
ская карта амбулаторного больного» (форма № 025 / У), 
«Извещение о больном с впервые в жизни установлен-
ным диагнозом злокачественного новообразования» 
(форма № 090 / У), «Талон дополнений к контрольной 
карте диспансерного наблюдения больного злокаче-
ственным новообразованием» (форма № 030–6 / ТД), 
«Медицинская карта стационарного больного» (форма 
№ 003 / У), «Выписка из медицинской карты стацио-
нарного больного злокачественным новообразовани-
ем» (форма № 027–1 / У)). В качестве источника ин-
формации о численности и половозрастной структуре 
населения региона использовались данные террито-
риального органа Федеральной службы государствен-
ной статистики по Красноярскому краю.

Анализ заболеваемости РМЖ в Красноярском крае 
был выполнен с использованием программы Microsoft 
Office Excel 2021. Производился подсчет «грубых» по-
казателей онкологической заболеваемости РМЖ, рас-
считанных на 100 тыс. населения соответствующего 
пола и возраста. Для прогнозирования уровня заболе-
ваемости РМЖ на 1-м этапе было проведено вырав-
нивание полученных временных рядов методом сколь-
зящего среднего. На следующем этапе были построены 
линейные уравнения тренда, описывающие динамику 
показателя заболеваемости РМЖ среди населения жи-
телей г. Красноярска и Красноярского края (исключая 
г. Красноярск), следующего вида:

y = b + ax,

где у – прогнозируемое значение заболеваемости раком 
легкого, x – порядковый номер года наблюдения, 

начиная с начальной точки отсчета (2012), b – кон-
станта, а – коэффициент, отражающий среднее изме-
нение у при увеличении х на 1 единицу. Также были 
определены коэффициенты аппроксимации R2 [6].

Результаты
Заболеваемость населения Красноярского края ЗНО 

молочной железы в период с 2012 по 2021 г. имеет тен-
денцию к росту. В 2012 г. данный показатель в районах 
Красноярского края был равен 36,35 случая на 100 тыс. 
населения, а в г. Красноярске – 51,6 на 100 тыс. населения.

За анализируемый период показатель вырос 
на 19,05 % в г. Красноярске и на 21,36 % в районах 
Красноярского края, составив 61,44 и 44,30 случая 
на 100 тыс. населения соответственно (рис. 1).

Несмотря на то, что ЗНО молочной железы явля-
ются преимущественно «женскими», среди населения 
Красноярского края имеются случаи заболевания муж-
чин ЗНО данной локализации.

Анализ 10-летнего периода показал, что заболева-
емость мужского населения в г. Красноярске в 2012 г. 
была равна 0,66 случая на 100 тыс. населения. На про-
тяжении анализируемого периода заболеваемость име-
ла 2 пика: в 2013 г. – 1,29 случая на 100 тыс. населения 
и в 2017 г. – 1,42 на 100 тыс. населения. К 2021 г. пока-
затель принял значение 0,80 на 100 тыс. населения, 
прирост составил 21,21 %. В районах Красноярского 
края заболеваемость и в 2012, и в 2021 г. была равна 
0,12 случая на 100 тыс. населения, при этом также 
наблюдались волнообразные изменения данного по-
казателя с пиками в 2015 г. – 0,81 на 100 тыс. населения 
и в 2018 г. – 0,94 на 100 тыс. населения (рис. 2).

Основной вклад в общую заболеваемость ЗНО мо-
лочной железы вносит заболеваемость женского 

Рис. 1. Динамика заболеваемости раком молочной железы населения г. Красноярска и районов Красноярского края в 2012–2021 гг. (на 100 тыс. 
населения)

Fig. 1. Dynamics of the incidence of breast cancer in the population of Krasnoyarsk city and regions of the Krasnoyarsk Territory in 2012–2021 (per 100,000 po-
pulation)
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населения. За весь анализируемый период данный пока-
затель в районах Красноярского края был ниже, чем 
в г. Красноярске, в 2012 г. его значение составляло 
68,96 случая на 100 тыс. населения; за 10-летний пе-
риод показатель вырос на 22,31 %, составив в 2021 г. 
84,35 случая на 100 тыс. населения (пик заболеваемос-
ти – 95,30 на 100 тыс. населения в 2019 г.).

В г. Красноярске за этот же период заболеваемость 
ЗНО молочной железы среди женского населения воз-
росла на 19,09 % с 93,81 до 111,73 случая на 100 тыс. 
населения (пик заболеваемости – 124,81 на 100 тыс. 
населения в 2018 г.) (рис. 3).

При проведении анализа половозрастных показа-
телей заболеваемости РМЖ было выявлено, что в струк-

туре женского населения пик заболеваемости прихо-
дится на возрастную группу 65–69 лет во все годы 
исследуемого периода, за исключением 2021 г. в рай-
онах Красноярского края и 2020 г. в г. Красно ярске, где 
возраст максимального уровня заболеваемости соста-
вил 70 лет и более.

В структуре мужского населения возраст макси-
мальной заболеваемости более высокий – 70 лет и стар-
ше, при этом имеются случаи выявления ЗНО данной 
локализации и в более молодом возрасте – в г. Красно-
ярске в возрастной группе 25–29 лет, в районах Крас-
ноярского края в возрастной группе 35–39 лет.

В связи с тем, что заболеваемость ЗНО молочной 
железы в структуре женского населения наиболее 
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Рис. 2. Динамика заболеваемости раком молочной железы мужского населения г. Красноярска и районов Красноярского края в 2012–2021 гг. 
(на 100 тыс. населения)

Fig. 2. Dynamics of the incidence of breast cancer in the male population of Krasnoyarsk city and regions of the Krasnoyarsk Territory in 2012–2021 
(per 100,000 population)

Рис. 3. Динамика заболеваемости раком молочной железы женского населения г. Красноярска и районов Красноярского края в 2012–2021 гг. 
(на 100 тыс. населения)

Fig. 3. Dynamics of the incidence of breast cancer in the female population of Krasnoyarsk city and regions of the Krasnoyarsk Territory in 2012–2021 
(per 100,000 population)
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распространена, целесообразно рассмотреть соотно-
шение случаев по стадиям [7].

В районах Красноярского края доля ЗНО, выяв-
ленных на ранних стадиях (I–II стадия), выше, чем в г. 
Красноярске. При этом за 10-летний анализируе-
мый период прирост выявляемости на ранних стадиях 
в районах Красноярского края составил 7,81 % 
(с 64,99 % в 2012 г. до 70,07 % в 2021 г.), а в г. Красно-
ярске выявляемость снизилась на 3,98 % (в течение 
10 лет доля раннего выявления находится на уровне 
51–55 %) (рис. 4).

При анализе стадии раннего выявления в разрезе 
возрастных групп было выявлено, что в г. Красноярс-
ке доля женщин трудоспособного возраста с ЗНО мо-
лочной железы, выявленными на ранней стадии, го-

раздо ниже, чем в районах Красноярского края. При 
этом за 10 лет в г. Красноярске наблюдается снижение 
данного показателя на 12,36 % (с 39,80 % в 2012 г. 
до 34,88 % в 2021 г.), а в районах Красноярского края – 
прирост на 4,68 % (с 65,15 до 68,20 %) (рис. 5).

В группе нетрудоспособного возраста (55 лет и стар-
ше) доля женщин с ЗНО молочной железы, выявлен-
ными на ранней стадии, в г. Красноярске выше, чем 
в районах Красноярского края. Однако за 10-летний 
период произошло снижение доли данного показате-
ля на 0,97 %. В районах Красноярского края доля ис-
следуемого показателя показала прирост на 9,33 % 
и в 2021 г. составила 70,98 % (рис. 6).

Наибольшие различия в показателях наблюдаются 
в 2018 г., когда доля женского населения трудоспособного 

Рис. 4. Динамика доли раннего выявления злокачественных новообразований молочной железы в районах Красноярского края и г. Красноярске, %

Fig. 4. Dynamics of the proportion of early detection of malignant neoplasms of the breast in the regions of the Krasnoyarsk Territory and Krasnoyarsk city, %

Рис. 5. Динамика доли раннего выявления злокачественных новообразований молочной железы у женщин трудоспособного возраста (18–54 года) 
в районах Красноярского края и г. Красноярске, %

Fig. 5. Dynamics of the proportion of early detection of malignant neoplasms of the breast in women of working age (18–54 years old) in the regions of the 
Krasnoyarsk Territory and Krasnoyarsk city, %

   Красноярск / Krasnoyarsk city

   Красноярский край (без г. Красноярска) / Krasnoyarsk Territory (excluding Krasnoyarsk city)

   Красноярск / Krasnoyarsk city

   Красноярский край (без г. Красноярска) / Krasnoyarsk Territory (excluding Krasnoyarsk city)
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2012                  2013                     2014                   2015                    2016                    2017                   2018                   2019                   2020                   2021
Время, годы / Time, years
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Рис. 6. Динамика доли раннего выявления злокачественных новообразований молочной железы у женщин нетрудоспособного возраста (55 лет 
и старше) в районах Красноярского края и г. Красноярске, %

Fig. 6. Dynamics of the proportion of early detection of malignant neoplasms of the breast in women older than working age (55 years old and older) in the 
regions of the Krasnoyarsk Territory and Krasnoyarsk city, %

возраста с выявленными на ранних стадиях ЗНО мо-
лочной железы в районах Красноярского края 
в 2,3 раза выше, чем в г. Красноярске, а в группе жен-
ского населения нетрудоспособного возраста данный 
показатель в 1,18 раза выше в г. Красноярске, чем 
в районах Красноярского края.

Для получения оценок прогноза заболеваемости 
до 2030 г. рассмотрена динамика уровней заболева-
емости РМЖ в г. Красноярске и районах Краснояр-
ского края за 10-летний период, а также проведено 
выравнивание временны́х рядов методом скользящего 
среднего [6]. В результате были получены следующие 
линейные уравнения тренда.

Уравнение, описывающее динамику заболеваемо-
сти РМЖ в районах Красноярского края, имеет вид: 

y = 0,752x + 38,714. 

При этом коэффициент аппроксимации R2 = 0,62 
показывает, что данное уравнение на 62,45 % описы-
вает изменение исходных данных. Прогностический 
уровень заболеваемости, рассчитанный на основании 
данного уравнения, на 2030 г. может составить 53,00 слу-
чая на 100 тыс. населения, прирост составит 19,64 % 
по сравнению с 2021 г.

Уравнение, описывающее динамику заболеваемо-
сти РМЖ в г. Красноярске, имеет вид: 

y = 1,2557x + 49,42. 

Коэффициент аппроксимации R2 в этом случае 
равен 0,71. Согласно данному уравнению, заболевае-
мость РМЖ в г. Красноярске к 2030 г. составит 73,27 
случая на 100 тыс. населения с вероятностью 70,52 %. 
При этом уровень заболеваемости возрастет на 19,32 % 
по сравнению с 2021 г.

В части описания заболеваемости женского насе-
ления ЗНО молочной железы было составлено урав-
нение y = 1,5442x + 74,493, которое описывает тенденцию 
изменения заболеваемости в районах Красноярского 
края. Коэффициент аппроксимации R2 для этого урав-
нения равен 0,50. Заболеваемость РМЖ женского на-
селения районов Красноярского края возрастет на 
23,16 % и составит 103,83 случая на 100 тыс. населения 
к 2030 г.

Уравнение y = 2,4736x + 91,683 описывает дина-
мику данного показателя в г. Красноярске. Коэффи-
циент аппроксимации R2 = 0,65. Согласно данному 
уравнению, заболеваемость РМЖ женского населения 
г. Красноярска возрастет на 24,15 % и составит 138,68 слу-
чая на 100 тыс. населения.

Что касается прогноза динамики заболеваемости 
РМЖ мужского населения, то уравнения, описыва-
ющие динамику изменения заболеваемости ЗНО мо-
лочной железы мужского населения, оказались с низ-
ким уровнем достоверности. Эти уравнения имеют 
следующий вид для Красноярского края и г. Красно-
ярска соответственно: 

y = 0,0317x + 0,3243; 
y = –0,0187x + 0,7398.

 
Уровни аппроксимации R2 равны 0,23 и 0,10 соот-

ветственно.

Обсуждение
Таким образом, проведенный анализ показателей 

заболеваемости РМЖ в Красноярском крае за период 
2012–2021 гг. выявил следующие тенденции.

Заболеваемость РМЖ за исследуемый период воз-
росла и в районах Красноярского края, и в г. Крас-
ноярске на 21,36 и 19,05 % соответственно. При этом 

   Красноярск / Krasnoyarsk city

   Красноярский край (без г. Красноярска) / Krasnoyarsk Territory (excluding Krasnoyarsk city)
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обращают на себя внимание пик заболеваемости в Крас-
ноярском крае, что может быть связано с реализацией 
программы «Модернизация первичного звена здра-
воохранения», и снижение заболеваемости в 2020 г. 
после максимальных показателей в 2019 г. Данная тен-
денция связана с эпидемиологической ситуацией, выз-
ванной новой коронавирусной инфекцией COVID-19, 
в результате которой были приостановлены меропри-
ятия по проведению диспансеризаций и профилак-
тических осмотров. При этом в 2021 г., после возобнов-
ления профилактических мероприятий, отмечается рост 
выявляемости РМЖ.

Повозрастной анализ заболеваемости РМЖ женско-
го населения показал, что для заболеваемости в г. Крас-
ноярске в возрастной группе 20–24 лет был характерен 
максимальный прирост, максимальная убыль заболе-
ваемости наблюдалась в возрастной группе 25–29 лет. 
В районах Красноярского края максимальный прирост 
данного показателя отмечается в возрастной группе 
40–44 лет, а максимальная убыль – в возрастной груп-
пе 30–34 лет.

Относительно показателя ранней выявляемости 
было установлено, что данный показатель увеличился 
на 7,81 % в районах Красноярского края и снизился 
на 3,98 % в г. Красноярске.

Доля ранней выявляемости РМЖ у трудоспособно-
го населения выше в районах Красноярского края и со-
ставляет 4,7 % за 10-летний период. Доля ранней выяв-
ляемости РМЖ у женщин нетрудоспособного возраста 
выше в г. Красноярске, но наблюдается убыль на 0,97 %.

По прогностическим оценкам, к 2030 г. заболева-
емость РМЖ вырастет в 1,2 раза и в районах Красно-
ярского края, и в г. Красноярске. Наибольший прирост 
заболеваемости прогнозируется у женского населения 
г. Красноярска – в 1,24 раза по сравнению с 2021 г. 
и на 47,8 % по сравнению с 2012 г.

В настоящее время стандартом скрининга РМЖ 
является маммография. Как оказалось, этот метод сни-
жает смертность онкологических больных РМЖ на 20 % 
[8]. Основной причиной смертности больных от РМЖ 
является метастазирование опухоли. Наиболее важным 
показателем метастазирования считается концентрация 
в периферической крови циркулирующих опухолевых 
клеток (ЦОК), которые, высвобождаясь из первичной 
опухоли, внедряются в ткани и образуют новую опу-

холь другой локализации. Следовательно, количество 
ЦОК в периферической крови больных РМЖ может 
являться важным прогностическим признаком фор-
мирования или наличия вторичного опухолевого оча-
га. Как правило, ЦОК определяют с помощью моно-
клональных антител, меченных флуоресцентными 
красителями. Обычно в качестве молекулярного, рас-
познающего опухоль лиганда используют антитела 
к EpCAM (положительный маркер) и CD45 (отри-
цательный маркер) [9]. Однако EpCAM не всегда 
 экспрессируется на поверхности ЦОК вследствие эпи-
телиально-мезенхимального перехода [10], что не по-
зволяет эффективно выявлять все опухолевые клетки 
в периферической крови больных и таким образом 
ограничивает использование ЦОК в клинической 
практике.

В настоящее время в качестве распознающих мо-
лекулярных лигандов все чаще используют аптамеры, 
получаемые с помощью технологии SELEX [11]. Апта-
меры – олигонуклеотиды, с высокой специфичностью 
связывающиеся со своей молекулярной мишенью. 
По сравнению с антителами аптамеры демонстрируют 
такие преимущества, как повышенная аффинность и спе-
цифичность, долговечность и неиммуногенность. Апта-
меры синтезируют химически, они могут быть легко 
модифицированы для придания им заданных свойств, 
что делает аптамеры идеальными для любых клинических 
приложений, включая молекулярную диагностику. В до-
полнение, в последнее время уже появились эффектив-
ные методы использования аптамеров для детекции ЦОК 
в периферической крови онкологических больных [12]. 
Все это в целом позволяет эффективно выявлять РМЖ 
на ранней стадии, а также осуществлять постоянный 
мониторинг прогрессирования заболевания и эффектив-
ности противоопухолевой терапии.

Заключение
Выявленные тенденции постоянного роста забо-

леваемости РМЖ во времени показали, что использу-
ющийся метод диагностики РМЖ эффективен. Вне-
дрение новых технологий повысит диагностические 
возможности, а также послужит предпосылкой для раз-
работки более чувствительных методов. Это позволит 
прогнозировать последствия заболевания, проводить 
контроль эффективности лечения.
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