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Введение. анализ заболеваемости доброкачественной дисплазией молочной железы (ддмЖ) позволяет конт-
ролировать распространенность болезни в популяции и планировать медицинскую помощь.
Цель исследования – изучить первичную и общую заболеваемость ддмЖ на примере свердловской области 
в 2012–2021 гг. и г. екатеринбурга в 2012–2020 гг.
Материалы и методы. Проведено наблюдательное эпидемиологическое ретроспективное сплошное исследование 
заболеваемости ддмЖ женщин в возрасте 18 лет и старше. для расчета показателей использовали форму феде-
рального статистического наблюдения № 12 по г. екатеринбургу и рекомендации федеральной службы государст-
венной статистики, фгбу «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 
здравоохранения». анализировали показатели заболеваемости ддмЖ по свердловской области, опубликованные 
на сайтах минздрава России и фгбу «Центральный научно-исследовательский институт организации и информа-
тизации здравоохранения». сведения о числе женщин, осмотренных на онкопатологию, получены из формы № 30 
«сведения о медицинской организации» за 2016–2020 гг.
Результаты. Первичная заболеваемость ддмЖ статистически значимо увеличилась в свердловской области 
в 2013–2019 гг. и г. екатеринбурге в 2015–2019 гг. по сравнению с 2012 г. (р <0,001). В допандемийный период 
средний темп прироста показателя составил по области 5,20 %, в городе – 7,60 %. В 2012–2019 гг. первичная за-
болеваемость ддмЖ по городу ежегодно превышала областной показатель (р <0,028). Общая заболеваемость по-
вторяла тенденции первичной (р <0,001). средний темп прироста общей заболеваемости в области был 7,55 %, 
в городе – 9,57 %. В 2020 г. выявлено уменьшение показателей заболеваемости в области и городе по сравнению 
с 2019 г. (р <0,001). установлена положительная корреляционная зависимость числа случаев впервые установлен-
ного диагноза ддмЖ и числа женщин, осмотренных на предмет онкопатологии, по данным медицинских организа-
ций области (r = 0,924 при p = 0,025) и города (r = 0,900 при p = 0,037).
Выводы. В допандемийный период первичная и общая заболеваемость ддмЖ в популяции женщин в возрасте 
18 лет и старше в свердловской области и г. екатеринбурге последовательно увеличивалась и имела максимальное 
значение в 2019 г. В 2020–2021 гг. наблюдалось резкое уменьшение показателей вследствие массового и стреми-
тельного распространения новой коронавирусной инфекции и ограничительных мероприятий, направленных на ее 
сдерживание.

Ключевые слова: доброкачественная дисплазия молочной железы, первичная заболеваемость, общая заболева-
емость
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Background. The analysis of the incidence of benign breast disease (BBD) allows you to control the prevalence of the disease 
in the population and plan medical care.
Aim. To study the incidence and prevalence of BBD on the example of the Sverdlovsk region in 2012–2021 and Yeka-
terinburg in 2012–2020.
Materials and methods. An observational epidemiological retrospective study of the incidence of BBD in women aged 
18 years and more was conducted. To calculate the indicators, we used the form of Federal statistical observation  
No. 12 for Yekaterinburg and recommendations by the Federal State Statistics Service, Russian Research Institute  
of Health. We analyzed the indicators of the incidence of BBD in the Sverdlovsk region, published on the websites  
of the Ministry of Health of Russia and the Russian Research Institute of Health. Information on the number of women exam-
ined for oncopathology was obtained from Form No. 30 “Information about a medical organization” in 2016–2020.
Results. The incidence of BBD in the Sverdlovsk region increased in 2013–2019 and Yekaterinburg 2015–2019 compared 
to 2012 (p <0.001). During the pre-pandemic period, the average growth rate of the indicator was 5.20 % in the region, 
7.60 % in the city. The incidence of BBD in the city annually exceeded the regional indicator in 2012–2019 (p <0.028). 
The prevalence of BBD followed the trends of the incidence (p <0.001). The average growth rate of the total incidence 
in the region was 7.55 %, in the city – 9.57 %. A decrease in incidence rates in the region and the city in 2020 compared 
to 2019 was incidence (p <0.001). A positive correlation was established between the number of cases of newly diagnosed 
ВВD and the number of women examined for oncopathology in the region (r = 0.924 at p = 0.025) and the city (r = 0.900 
at p = 0.037).
Conclusion. The incidence and prevalence of BBD in the female population of the region and the city significantly in-
creased in the pre-pandemic period. There was a decrease in indicators due to the massive and rapid spread of a new 
coronavirus infection and restrictive measures aimed at containing it in 2020–2021.
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Введение
Доброкачественная дисплазия молочной железы 

(ДДМЖ) является одним из распространенных заболе-
ваний у женщин и диагностируется как самосто ятельная 
патология, так и в сочетании с другими болезнями ре-
продуктивной системы [1, 2]. ДДМЖ рассматривается 
как гормонозависимое заболевание и имеет ряд факто-
ров риска, совпадающих с факторами риска развития 
рака молочной железы (РМЖ) [1, 3, 4]. Показано, 
что при пролиферативных формах ДДМЖ относитель-
ный риск развития РМЖ значимо возрастает в после-
дующем, а пролиферативные формы с атипией отнесе-
ны к предраковым заболеваниям [1, 5, 6]. С этих 
позиций в Российской Федерации реализуются про-
граммы, нацеленные на своевременную диагностику 
злокачественных и предраковых заболеваний молоч-
ных желез, а также тех видов хронической патологии, 
которые существенно снижают качество жизни паци-
ентов [7–9]. Важная роль в достижении ожидаемого 
результата данных программ принадлежит увеличению 
охвата женского населения в рамках периодической 
диспансеризации взрослого населения и профилакти-
ческих осмотров.

Для характеристики состояния здоровья населения 
используются показатели первичной и общей заболе-

ваемости, которые рассчитывают по результатам от-
раслевой статистики. Учет выявленных заболеваний 
проводится с использованием форм Федерального 
статистического наблюдения (ФСН) для формирова-
ния ежегодного отчета на уровне медицинской орга-
низации, субъекта и страны. Сведения о количестве 
зарегистрированных заболеваний у населения на ам-
булаторном этапе по обращаемости, во время диспан-
серизации и профилактических осмотров представле-
ны в форме № 12 ФСН «Сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у пациентов, проживающих в рай-
оне обслуживания медицинской организации» (ФСН 
№ 12). Информация о числе всех зарегистрированных 
случаев ДДМЖ и случаях, когда впервые установлен 
диагноз, включая этап диспансеризации и профилак-
тических осмотров, представлена в таблице 3000 дан-
ной формы для категории «Взрослые 18 лет и более», 
что позволяет проанализировать распространенность 
патологии среди женского населения, представить 
врачебной аудитории полученную информацию, про-
вести планирование и оценку эффективности меди-
цинской помощи.

Цель исследования – изучить первичную и общую 
заболеваемость ДДМЖ на примере Свердловской об-
ласти в 2012–2021 гг. и г. Екатеринбурга в 2012–2020 гг.
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Материалы и методы
Проведено наблюдательное эпидемиологическое 

сплошное ретроспективное исследование заболева-
емости ДДМЖ женского населения в возрасте 18 лет 
и старше в Свердловской области в 2012–2021 гг.  
и в г. Екатеринбурге в 2012–2020 гг. В городе период 
наблюдения был ограничен 2020 г. в связи с реоргани-
зацией муниципального здравоохранения и формиро-
ванием статистической отчетности на уровне Свер-
дловской области с 2021 г. Для описания полученных 
результатов выделяли допандемийный период (2012–
2019 гг.) и период массового распространения новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 (НКВИ) в Рос-
сийской Федерации (2020–2021 гг.).

При расчете показателей использовали форму 
ФСН № 12 Управления здравоохранения Админист-
рации города Екатеринбурга. Первичную и общую 
заболеваемость рассчитывали относительно среднего-
довой численности женского населения по формулам, 
рекомен дованным Федеральной службой государствен-
ной статистики, ФГБУ «Центральный научно-исследо-
вательский институт организации и информатизации 
здравоохранения» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации, Росстата и выражали в 0/0000 [10, 
11]. Первичная заболеваемость представляет собой 
отношение числа впервые зарегистрированных случа-
ев заболевания в течение календарного года к средне-
годовой численности соответствующего населения. 
Общая заболеваемость – это общее число заболеваний, 
зарегистрированных в течение года независимо от вре-
мени их возникновения и отнесенных также к средне-
годовой численности соответствующего населения 
[11]. Показатели, как правило, рассчитывают на 100 тыс. 
населения. В онкоэпидемиологических исследовани-
ях соответственно используют понятия заболеваемости 
(incidence) и распространенности (prevalence) [12]. Для 
расчета показателей использовали сведения о средне-
годовой численности женского населения в возрасте 
18 лет и старше г. Екатеринбурга в 2012–2020 гг., пре-
доставленные Управлением Федеральной службы го-
сударственной статистики по Свердловской и Курган-
ской области.

При анализе информации по Свердловской об-
ласти применяли показатели первичной и общей 
заболеваемости ДДМЖ, опубликованные Департа-
ментом мониторинга, анализа и стратегического 
развития здравоохранения Министерства здраво-
охранения Российской Федерации, ФГБУ «Цент-
ральный научно-исследовательский институт ор-
ганизации и информатизации здравоохранения» 
Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации на сайте Министерства за период 2011–
2017 гг. (https://minzdrav.gov.ru / ) и сайте института 
за 2018–2021 гг. (https://mednet.ru/) [13–24]. Ана-
лизировали абсолютный прирост / убыль, темп ро-

ста / снижения при базисном и цепном основании, 
средний темп прироста [25].

Число целевых осмотров женщин на онкопатоло-
гию получали из таблицы 2514 формы № 30 ФСН «Све-
дения о медицинской организации» Управления здра-
воохранения Администрации города Екатеринбурга 
и Министерства здравоохранения Сверд ловской об-
ласти за 2016–2020 гг.

При анализе исследовали «грубый» показатель за-
болеваемости, так как использование стандартизован-
ного показателя было ограничено особенностями 
формы ФСН № 12, которая не содержит сведения о чи-
сле заболевших в разрезе возрастной структуры, ана-
логичной при учете злокачественных новообразований 
(форма ФСН № 7).

Статистический анализ проводили с помощью 
программ Microsoft Office Excel 2016 и SPSS 23.0 (IBM, 
США). Показатели первичной заболеваемости срав-
нивали с помощью T-критерия для независимых групп 
с учетом поправки Даннетта на множественные срав-
нения. Показатели общей заболеваемости исследова-
ли с помощью парного T-критерия для связных выбо-
рок с учетом поправки Даннетта на множественные 
сравнения. Различия считали статистически значимы-
ми при р <0,05. Зависимость между показателями оце-
нивали с помощью коэффициента корреляции Спир-
мена (r).

Результаты
В 2012 г. первичная заболеваемость ДДМЖ 

в Сверд ловской области составила 444,0 0/0000 и, начиная 
с 2013 г., последовательно увеличивалась, включая 
2019 г. (рис. 1). В 2013–2016 и 2018–2019 гг. ежегодно 
наблюдался статистически значимый (p <0,001) рост 
показателя по сравнению с 2012 г. Исключением стал 
2017 г., когда первичная заболеваемость составила  
507,3 0/0000 и оставалась на уровне тенденции (p = 0,11) 
вследствие отрицательного темпа прироста – 8 % (рис. 2). 
В допандемийный период средний темп прироста по-
казателя составил 5,20 %. В 2020 г. показатель первич-
ной заболеваемости ДДМЖ уменьшился в 1,46 раза 
по сравнению с 2019 г. (p <0,001) и вернулся к уровню 
2012 г. (р = 0,76).

Первичная заболеваемость ДДМЖ в г. Екатерин-
бурге в 2012 г. составила 670,05 0/0000. Показатель также 
ежегодно увеличивался с 2013 по 2019 г. (см. рис. 1). 
В 2013–2014 гг. рост имел характер тенденции (р = 0,239 
и 0,123) и в 2015–2019 гг. приобрел статистически зна-
чимые различия по сравнению с 2012 г. (р <0,001). 
Максимальный темп прироста наблюдался в 2018–
2019 гг. и составил +21 % и +16 % соответственно 
(см. рис. 2). Средний темп прироста в допандемийный 
период составил 7,60 %. В 2020 г. показатель первичной 
заболеваемости в городе уменьшилcя по сравнению 
с 2019 г. и приблизился к уровню 2012 г. (р = 0,105). 

https://minzdrav.gov.ru/
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Рис. 1. Первичная заболеваемость доброкачественной дисплазией молочной железы в Свердловской области в 2012–2021 гг. и в г. Екатеринбур-
ге в 2012–2020 гг. (на 100 тыс. женского населения в возрасте 18 лет и старше). Рамками выделены значения, которые статистически значи-
мо отличаются от показателя в 2012 г. (p <0,05) по T-критерию для независимых выборок с корректировкой на множественные сравнения 
по критерию Даннета

Fig. 1. Incidence of benign breast disease in the Sverdlovsk region in 2012–2021 and in Yekaterinburg in 2012–2020 (per 100,000 female population aged 
18 and over). The boxes highlight values that are statistically significantly different from the value in 2012 (p <0.05) according to the T-test for independent 
samples, adjusted for multiple comparisons according to the Dunnett test

Екатеринбург / Yekaterinburg

Свердловская область / Sverdlovsk 

 2012                     2013                      2014                    2015                    2016                      2017                     2018                    2019                     2020                     2021

Годы  /  Years

670,05

444,0 507,3

435,1
459,6

713,73 755,35 777,03

847,24

491,1
545,6 546,6 550,6

592,8
634,4

837,16

795,77

966,76

1118,62

Рис. 2. Темп прироста первичной заболеваемости доброкачественной дисплазией молочной железы женского населения в возрасте 18 лет и более 
в Свердловской области в 2013–2021 гг. и г. Екатеринбурге в 2013–2020 гг. 

Fig. 2. The growth rate of the incidence of benign breast disease in the female population aged 18 years and more in the Sverdlovsk region in 2013–2021 and 
Yekaterinburg in 2013–2020

 2012                     2013                     2014                      2015                      2016                     2017                      2018                      2019                     2020                      2021
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В 2020 г. темп прироста имел максимальное отрица-
тельное значение –31 % (рис. 2). При сравнении пер-
вичной заболеваемости ДДМЖ женского населения 
в Свердловской области и г. Екатеринбурге установле-
но, что в течение 2012–2020 гг. ежегодный показатель 
в городе имел статистически большее значение, чем 
областной (р <0,028).

Общая заболеваемость ДДМЖ в Свердловской 
области в течение 2013–2019 гг. ежегодно увеличивалась 
по сравнению с 2012 г. (р <0,001) (рис. 3). В этот период 
средний темп прироста составил 7,55 %. В 2020 г. заре-
гистрировано уменьшение показателя по сравнению 

с 2019 г. (р <0,001). Темп прироста (убыли) имел мак-
симальное отрицательное значение –28,20 % (рис. 4). 
Тем не менее в период пандемии (2020–2021 гг.) пока-
затель общей заболеваемости ДДМЖ превышал зна-
чение 2012 г. (р <0,001).

Общая заболеваемость ДДМЖ в г. Екатеринбурге 
в 2013–2019 гг. также увеличивалась ежегодно по срав-
нению с 2012 г. (р <0,001), достигая максимального 
значения в 2019 г. – 2587,12 0/0000. В данный период сред-
ний прирост составил 9,57 %. В 2020 г. уменьшение 
показателя составило 1,39 раза (р <0,001), темп при-
роста соответствовал темпу прироста первичной 
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заболеваемости и имел отрицательную величину –31,0 % 
(рис. 4). Как и в Свердловской области, в городе по-
казатель общей заболеваемости в 2020 г. был больше, 
чем в 2012 г. (р <0,001). На протяжении всего периода 
наблюдения (2012–2020 гг.) ежегодно общая заболева-
емость по г. Екатеринбургу статистически значимо 
превышала областной показатель (р <0,023).

Для оценки влияния НКВИ на объемы плановой 
медицинской помощи проанализировали число жен-
щин, осмотренных на онкопатологию в медицинских 
организациях области и города в 2016–2020 гг. Их число 
уменьшилось в 2020 г. по сравнению с 2019 г. в 2,35 раза. 
Получена сильная корреляционная связь между числом 

впервые установленных диагнозов ДДМЖ и числом жен-
щин, осмотренных на целевых осмотрах в Свердловской 
области и г. Екатеринбурге в течение 2016–2020 гг. 
Для области коэффициент корреляции составил  
r = 0,924 при p = 0,025, для города – r = 0,900 при  
p = 0,037 (рис. 5).

Обсуждение
В нашей работе проанализирована динамика по-

казателей первичной и общей заболеваемости ДДМЖ 
в Свердловской области в течение 2012–2021 гг.  
и в г. Екатеринбурге в 2012–2020 гг. В этот период времени 
организация и оказание акушерско-гинекологической 

Рис. 3. Общая заболеваемость доброкачественной дисплазией молочной железы в Свердловской области в 2012–2021 гг. и в г. Екатеринбурге 
в 2012–2020 гг. (на 100 тыс. женского населения в возрасте 18 лет и старше). Рамками выделены значения, которые статистически значимо 
отличаются от показателя в 2012 г. (p <0,05) по T-критерию для связных выборок с корректировкой на множественные сравнения по критерию 
Даннетта

Fig. 3. The prevalence of benign breast disease in the Sverdlovsk region in 2012–2021 and in Yekaterinburg in 2012–2020 (per 100,000 female population 
aged 18 and over). The boxes highlight values that are statistically significantly different from the value in 2012 (p <0.05) according to the T-test for inde-
pendent samples, adjusted for multiple comparisons according to the Dunnett test

Рис. 4. Темп прироста общей заболеваемости доброкачественной дисплазией молочной железы женского населения в возрасте 18 лет и старше 
в Свердловской области в 2013–2021 гг. и г. Екатеринбурге в 2013–2020 гг.

Fig. 4. The growth rate of the prevalence of benign breast disease in the female population aged 18 years and older in the Sverdlovsk region in 2013–2021 and 
Yekaterinburg in 2013–2020
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помощи осуществлялись в соответствии со 2-й редак-
цией Порядка оказания медицинской помощи по про-
филю «акушерство и гинекология», которая регла-
ментировала развертывание медицинской помощи 
женщинам с доброкачественными заболеваниями 
молочной железы в женских консультациях. Были 
предусмотрены специализированный прием врача аку-
шера-гинеколога по раннему выявлению заболеваний 
молочных желез, перечень методов и кратность ин-
струментального обследования, профессиональные 
требования к врачу данного приема. Маммографичес-
кий скрининг стал обязательным при проведении ди-
спансеризации взрослого населения. С 2018 г. врачи 
акушеры-гинекологи руководствовались клинически-
ми рекомендациями Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, которые явились методоло-
гической основой для наблюдения пациентов с ДДМЖ. 
Перечисленные документы нашли отражение в орга-
низации медицинской помощи при доброкачествен-
ных заболеваниях молочной железы в г. Екатеринбурге, 
где была создана двухуровневая система на амбулатор-
ном этапе. Первую группу (уровень) составили каби-
неты по раннему выявлению заболеваний молочной 
железы в женских консультациях районов города. Вто-
рая группа (уровень) включала 2 специализированных 
центра на базе многопрофильных консультативных 
поликлиник. Взаимодействие и преемственность этих 
этапов обеспечивались утвержденным регламентом 
маршрутизации и объема медицинской помощи. 

Следует обратить внимание на роль диспансеризации 
определенных групп взрослого населения и профилак-
тических осмотров для диагностики заболеваний мо-
лочных желез. В 2017–2019 гг. доля случаев впервые 
установленного диагноза ДДМЖ во время данных 
мероприятий составила в области 57,4 %, в городе – 
77,8 %.

Для обеспечения «второго» экспертного мнения 
и повышения качества диагностики были организова-
ны референс-центры лучевой и морфологической ди-
агностики на базе ГАУЗ СО «Свердловский областной 
онкологический диспансер». Перечисленные направ-
ления деятельности поясняют роль доступности и ка-
чества медицинской помощи для динамики заболева-
емости ДДМЖ.

Важной составляющей для оказания медицинской 
помощи является последипломная подготовка кадров 
врачей и среднего медицинского персонала. Ежегодно 
последипломную подготовку врачей по патологии мо-
лочной железы проходили до 25 специалистов учре-
ждений здравоохранения города и области на кафедре 
онкологии и лучевой диагностики, акушерства и ги-
некологии ФГБОУ ВО «Уральский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации.

В литературе в последнее десятилетие описывает-
ся рост доли женщин, заболевших ДДМЖ, с акцентом 
на ее сочетание с другими заболеваниями репродук-
тивной системы в различные возрастные периоды. 

Рис. 5. Результаты корреляционного анализа числа впервые установленных диагнозов доброкачественной дисплазии молочной железы и числа 
осмотренных на предмет онкопатологии женщин в возрасте 18 лет и старше в Свердловской области и г. Екатеринбурге в 2016–2020 гг.

Fig. 5. The results of the correlation analysis of the number of first-time diagnoses of benign breast disease and the number of women examined for oncopa-
thology at the age of 18 years and older in the Sverdlovsk region and Yekaterinburg in 2016–2020
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ской помощи по профилю «акушерство и гинекология».  

Отмечено увеличение удельного веса пациентов 
с ДДМЖ в когорте гинекологических больных. Под-
черкивается роль экстрагенитальных заболеваний, 
в частности ожирения и сахарного диабета, при дис-
плазии [26–28]. Полагаем, что рост показателей забо-
леваемости ДДМЖ в Свердловской области и г. Ека-
теринбурге в 2013–2019 гг. определялся различными 
факторами, в том числе повышением доступности 
и качества оказания медицинской помощи, прежде 
всего в мегаполисе. В этом аспекте полученные нами 
результаты соответствуют тенденции более высокого 
уровня заболеваемости неинфекционными болезнями 
в крупных городах других субъектов Российской Фе-
дерации [29, 30]. Кроме того, заслуживает внимания 
корреляционная зависимость между числом впервые 
установленных диагнозов ДДМЖ и числом целевых 
осмотров женщин на онкопатологию, включая умень-
шение данных показателей в период пандемии НКВИ 
в 2020–2021 гг., что не отражает истинного представ-
ления о распространенности заболевания в популяции, 
а подчеркивает значение доступности плановой меди-
цинской помощи, эффективность профилактических 
осмотров, диспансеризации определенных групп взро-
слого населения для своевременной диагностики не-
инфекционных заболеваний.

Стремительное распространение высококонта-
гиозной инфекции, ограничительные мероприятия 
и мобилизация системы здравоохранения для оказания 
медицинской помощи больным с НКВИ в 2020–2021 гг. 
сопровождались уменьшением объемов плановой ме-

дицинской помощи и уровня заболеваемости. По на-
шим данным, показатели заболеваемости ДДМЖ резко 
снизились в 2020 г., когда наблюдалась убыль –31 % в Ека-
теринбурге и –32 % в Свердловской области по сравнению 
со средним приростом в допандемийный период.

В то же время следует обратить внимание на соотно-
шение первичной и общей заболеваемости в допанде-
мийный период, которое несколько меньше в области 
и городе, чем российский показатель [13–24], что, с одной 
стороны, может отражать эффективность совре менных 
лечебно-диагностических технологий, а с другой – под-
черкивает роль преемственности на этапах оказания 
медицинской помощи и последовательной работы по 
 диспансерному наблюдению пациентов с ДДМЖ на ос-
нове действующих клинических рекомендаций.

Полученные результаты подтверждают тезис о том, 
что показатели первичной и общей заболеваемости 
являются не только характеристикой состояния здо-
ровья населения, но и критерием доступности и каче-
ства медицинской помощи.

Выводы
В Свердловской области в 2013–2021 гг. и г. Екате-

ринбурге в 2013–2020 гг. первичная и общая заболева-
емость ДДМЖ в популяции женщин в возрасте 18 лет 
и старше последовательно увеличивалась и имела мак-
симальное значение в 2019 г. В 2020–2021 гг. наблюда-
лось резкое уменьшение показателей вследствие стре-
мительного распространения НКВИ и ограничительных 
мероприятий, направленных на ее сдерживание.
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