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Цель исследования – анализ динамики заболеваемости раком молочной железы (РМЖ) и смертности от него 
среди женского населения Республики Дагестан за 2014–2022 гг.
Материалы и методы. Материалом служили статистические данные о заболеваемости РМЖ среди женского насе-
ления Республики Дагестан за период с 2014 по 2022 г. В ходе исследования использованы методы эпидемиоло-
гического, статистического, сравнительного анализа и графической интерпретации данных.
Результаты. Средний показатель заболеваемости РМЖ за 2014–2021 гг. составлял 17,7 ± 0,3 случая на 100 тыс. на-
селения. Оценка динамики заболеваемости за 8‑летний период выявила увеличение обсуждаемого показателя 
на 6,7 %. Стандартизованный показатель заболеваемости РМЖ в 2014 г. был меньше общероссийского на 41,5 %, 
составив 28,4 случая на 100 тыс. населения, а в 2021 г. – на 38,2 % (28,8 случая на 100 тыс. населения). Наиболь-
шую долю в структуре заболеваемости составили пациентки с II стадией РМЖ. Обращает на себя внимание тенден-
ция к увеличению с 2019 по 2022 г. доли пациенток с I стадией с 11,8 до 20,8 % за счет уменьшения доли больных 
с III стадией – с 26,1 до 19,6 %. Пик заболеваемости РМЖ во всех годах исследования отмечается в возрастной 
группе 55–64 лет, с постепенным нарастанием с 30–40 лет и снижением после 75 лет. Число умерших вследствие 
РМЖ за анализируемый период снизилось с 224 в 2019 г. до 163 в 2022 г. При этом однолетняя летальность в 2019 г. 
составляла 15,6 % (n = 35) от общего числа умерших, в 2020 г. – 23,4 % (n = 43), в 2021 г. – 15,6 % (n = 28), в 2022 г. – 
16,6 % (n = 27). Стандартизованный показатель смертности от РМЖ в 2021 г. составлял 12,8 случая на 100 тыс. 
населения. Наибольшее число летальных случаев отмечалось в возрастной группе 55–69 лет, с его постепенным 
нарастанием с 40–45 лет, снижением после 70 лет и повторным последующим нарастанием к 80 годам.
Выводы. Проведенное популяционное исследование позволило детально рассмотреть особенности динамики 
показателей заболеваемости РМЖ и смертности от него, охвата населения скрининговыми программами и метода-
ми диагностики. Все полученные и проанализированные данные свидетельствуют о необходимости уделять боль-
ше внимания региональным особенностям, а также улучшать медицинскую инфраструктуру региона.
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Aim. The  analysis of  the  dynamics of  breast cancer (BC) incidence and mortality among the  female population 
of the Republic of Dagestan for 2014–2022.
Materials and methods. The study is based on the analysis of statistical data on the incidence of BC among the female 
population of the Republic of Dagestan for the period from 2014 to 2022. The analysis uses methods of epidemiological, 
statistical, comparative analysis and graphical interpretation of data.
Results. The average incidence rate of BC over the period from 2014 to 2021 was 17.7 ± 0.3 cases per 100,000 population. 
The  dynamics of  incidence over the  eight-year period revealed an increase in  the  discussed indicator by 6.7 %. 
The standardized incidence rate of breast cancer in 2014 was 41.5 % lower than the all-Russian average (28.4 cases per 
100,000 population), and in  2021 it was 38.2 % lower (28.8 cases per 100,000 population). The  largest share 
in the structure of incidence was among patients with stage II of BC. Noteworthy is the tendency to increase from 2019 
to 2022 the proportion of patients with stage I from 11.8 to 20.8 % due to a decrease in the proportion of patients with 
stage III – from 26.1 to 19.6 %. The peak incidence of the discussed pathology in all years of the study was observed 
in the age group of 55–64 years, with its gradual increase from 30–40 years and decrease after 75 years. The number 
of deaths due to BC over the analyzed period decreased from 224 cases in 2019 to 163 cases in 2022. At the same time, 
one-year mortality in 2019 was 15.6 % (n = 35) of the total number of deaths, in 2020 it was 23.4 % (n = 43), in 2021 
it was 15.6 % (n = 28), and in 2022 it was 16.6 % (n = 27). The standardized BC mortality rate of BC in 2021 was 12.8 cases 
per 100,000 population. The largest number of fatal cases was observed in the age group of 55–69 years, with its gradual 
increase from 40–45 years and decrease after 70 years, followed by an increase towards 80 years.
Conclusion. The conducted population study allowed us to consider in detail the features of the dynamics of BC incidence 
and mortality rates, population coverage of screening programs and diagnostic methods. All the data obtained and 
analyzed indicate the need to pay more attention to regional peculiarities, as well as to improve the medical infrastructure 
of the region.
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Введение
Эпидемиологическая оценка заболеваемости ра-

ком молочной железы (РМЖ) – актуальная и важная 
тема в  современной онкологии. В  настоящее время 
РМЖ является одним из наиболее распространенных 
видов рака среди женщин во всем мире и  занимает 
лидирующее место по заболеваемости и смертности 
в России и многих других странах. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения, в 2022 г. было за-
регистрировано >2,3 млн новых случаев РМЖ, что со-
ставляет около 11,7 % всех случаев рака, и  он стал 
причиной 670 тыс. смертей во  всем мире. В  2020  г. 
в России было зарегистрировано >65 тыс. случаев за-
болевания [1–4]. Среднегодовой темп прироста забо-
леваемости в  России составил 1,97 % за  последние 
10 лет [5–8]. Благодаря улучшенной диагностике и ле-
чению в последние годы в России намечается тенден-
ция к  снижению смертности от РМЖ: стандартизо-
ванный показатель смертности в  период с  2008 
по 2018 г. снизился с 17,05 до 14,02 [9]. Также не при-
ходится оспаривать то, что своевременная диагности-
ка и раннее выявление заболевания улучшают прогноз 
лечения [10]. В последнее десятилетие доля пациентов 
с диагнозами РМЖ на I–II стадиях увеличилась с 62,7 
до  71,2 % [11–15]. Эпидемиологические показатели 
РМЖ могут существенно различаться в зависимости 

от региона. Это связано с множеством факторов, вклю-
чая различия в уровне развития здравоохранения, до-
ступности диагностики и лечения, образе жизни на-
селения и  его генетических особенностях, а  также 
экологических и социально-экономических условиях 
[16–20].

Цель исследования – анализ динамики заболевае-
мости РМЖ среди женского населения Республики 
Дагестан за 2014–2022 гг.

Материалы и методы
Исследование основано на анализе статистических 

данных о заболеваемости РМЖ среди женского насе-
ления Республики Дагестан за период с 2014 по 2022 г. 
В исследовании использованы данные Государствен-
ного регистра злокачественных новообразований, от-
четной медицинской документации региональных 
онкологических диспансеров и Министерства здраво-
охранения Российской Федерации.

Методы исследования:
1. Эпидемиологический анализ – оценка динамики 

заболеваемости, распространенности и смертности 
от РМЖ в регионе.

2. Статистический анализ – расчет среднегодового 
темпа прироста заболеваемости и стандартизован-
ных показателей на 100 тыс. населения.
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3. Сравнительный анализ  – сопоставление данных 
по Республике Дагестан с общероссийскими и ми-
ровыми показателями.

4. Графическая интерпретация данных – визуализа-
ция полученных результатов в виде графиков и ди-
аграмм.
Критерии включения в исследование:

1. Женщины с впервые выявленным диагнозом РМЖ 
в период с 2014 по 2022 г.

2. Пациентки, состоящие на  диспансерном учете 
не менее 5 лет.
Критерии исключения:

1. Пациентки с неполными медицинскими данными.
2. Женщины с другим первичным онкологическим 

диагнозом.
Анализ данных проводился с использованием ста-

тистических методов, включая расчет средних значе-
ний, медианы и стандартного отклонения. Для оценки 
динамики показателей применялись методы времен
ных рядов.

Результаты и обсуждение
Показатели заболеваемости РМЖ. В Республике 

Дагестан в период с 2019 по 2022 г. наблюдался посте-
пенный рост числа женщин, впервые взятых под ди-
спансерное наблюдение с диагнозом РМЖ. За 4 года 
прирост числа впервые выявленных случаев заболева-
ния составил 59 случаев, что указывает на тенденцию 
к увеличению показателей в регионе (рис. 1).

Анализ динамики общего числа больных РМЖ 
с 2019 по 2022 г. показал увеличение частоты данной 
патологии на 1062 случая (рис. 2). Максимальное число 
больных РМЖ отмечалось в  2022  г. и  составляло 
5873 пациентки, минимальное имело место в 2019 г. – 
4811 пациенток. Наивысший абсолютный прирост 

наблюдался в  2022  г., когда он составил 425 случаев, 
а темп прироста – 7,8 %. При этом необходимо отметить, 
что доля пациенток, состоящих на учете 5 лет и более, 
с 2019 по 2022 г. снизилась с 49,3 до 44,9 % (см. рис. 2).

На следующем этапе нашего исследования мы оце-
нили динамику заболеваемости РМЖ на 100 тыс. на-
селения. Данные представлены в табл. 1.

При анализе динамики заболеваемости за 8‑летний 
период выявлено увеличение показателя на 6,7 %. Рост 
показателя отмечался с  2014 по  2015  г.  – с  16,60 
до  17,20; с  2016 по  2018  г.  – с  16,80 до  19,00; с  2020 
по  2021  г.  – с  17,40 до  17,80. Снижение показателя 
было выявлено с  2015 по  2016  г.  – с  17,20 до  16,80; 
с 2018 по 2020 г. – с 19,00 до 17,40. Максимальное зна-
чение коэффициента заболеваемости отмечалось 
в 2018 г. и составило 19,00, а минимальное – в 2014 г. 
и составило 16,60 (рис. 3). Наибольший абсолютный 
прирост отмечался в 2017 г., когда он составил 2,00. 
Наибольшая абсолютная убыль отмечалась в 2020 г., 
когда она составляла –0,90. Наибольший темп приро-
ста отмечался в 2017 г., когда он составил 11,9 %. Наи
больший темп убыли отмечался в 2020 г., когда он со-
ставил –4,9 %.

Анализ многолетней динамики стандартизованной 
заболеваемости РМЖ среди женского населения Ре-
спублики Дагестан за 2014–2021 гг. представлен поли-
номиальной функцией 6‑го порядка (коэффициент 
аппроксимации R2 = 0,96). Скачки заболеваемости 
были документированы в 2017 г. (18,8 случая на 100 тыс. 
населения) и 2018 г. (19,0 случая на 100 тыс. населения). 
При этом средний показатель заболеваемости за отчет-
ный период составлял 17,7 ± 0,3 случая на 100 тыс. насе-
ления, что было меньше общероссийского (29,1 ± 0,4 слу-
чая на  100 тыс. населения). Стандартизованный 
показатель заболеваемости РМЖ в 2014 г. был на 41,5 % 

Рис. 1. Число пациенток с впервые в жизни установленным диагнозом 
рака молочной железы, взятых под диспансерное наблюдение в Респу-
блике Дагестан

Fig. 1. Number of  patients diagnosed with breast cancer for the  first time 
in their lives, taken under dispensary observation in the Republic of Dagestan

Рис. 2. Число пациенток с установленным диагнозом рака молочной 
железы на конец года и доля пациенток, состоящих на учете 5 лет 
и более

Fig. 2. Number of patients diagnosed with breast cancer at the end of the year 
and proportion of patients registered for 5 years or more
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меньше общероссийского (28,4 случая на 100 тыс. на-
селения), а в 2021 г. – на 38,2 % (28,8 случая на 100 тыс. 
населения) (рис. 4).

Анализ данных показывает, что в структуре данной 
патологии чаще встречаются пациентки с II стадией 
заболевания. При этом наблюдается рост доли больных 
с I стадией: с 11,8 % в 2019 г. до 20,8 % в 2022 г., тогда 
как доля пациенток с III стадией РМЖ сокращается – 
с 26,1 до 19,6 % за аналогичный период (рис. 5).

Своевременная диагностика онкологических за-
болеваний на начальных этапах (I и II стадии) имеет 
решающее значение для повышения эффективности 
лечения. Для контроля этого аспекта введен целевой 
показатель «доля злокачественных новообразований, 
выявленных на ранних стадиях, %», т. е. на I и II стадии 
(табл. 2).

Таблица 2. Число случаев рака молочной железы, выявленного на ранних 
стадиях

Table 2. Number of cases of breast cancer detected at early stages

Год 
Year

Число случаев, n 
Number of cases, n

Доля случаев, % 
Proportion of cases, %

2019 393 64,4

2020 408 66,9

2021 436 69,2

2022 470 70,3

Необходимо отметить, что абсолютное число и до-
ля злокачественных новообразований, выявленных 
на ранних стадиях, с 2019 по 2022 г. увеличились. Так, 

Таблица 1. Заболеваемость раком молочной железы на 100 тыс. населения

Table 1. Breast cancer incidence per 100,000 population

Год 
Year

Заболеваемость 
раком молочной 

железы на 100 тыс. 
населения 

Breast cancer incidence 
per 100,000 people

Абсолют-
ный прирост 

(убыль) 
Absolute 
increase 

(decrease) 

Пока-
затель 

наглядно-
сти, % 
Visibility 
index,  %

Показатель 
роста (сни-
жения), % 

Growth 
(decrease) 

rate, %

Темп роста 
(сниже-
ния), % 
Growth 

(decline) rate, 
%

Значение 
1 % при-

роста 
The value 

of 1 % 
increase

Метод 
скользящей 

средней 
Moving average 

method

2014 16,60  – 100,0  –  –  – 16,82

2015 17,20 0,60 103,6 103,6 3,6 0,17 16,87

2016 16,80 –0,40 101,2 97,7 –2,3 0,17 17,60

2017 18,80 2,00 113,3 111,9 11,9 0,17 18,20

2018 19,00 0,20 114,5 101,1 1,1 0,19 18,70

2019 18,30 –0,70 110,2 96,3 –3,7 0,19 18,23

2020 17,40 –0,90 104,8 95,1 –4,9 0,18 17,83

2021 17,80 0,40 107,2 102,3 2,3 0,17 17,51

Рис. 3. Динамика стандартизованного показателя заболеваемости (на 100 тыс. населения) раком молочной железы среди женского населения 
Республики Дагестан за 2014–2021 гг.

Fig. 3. Dynamics of the standardized incidence rate (per 100,000 population) of breast cancer among the female population of the Republic of Dagestan 
in 2014–2021
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в 2019 г. абсолютное число пациенток с РМЖ, выяв-
ленным на  ранних стадиях, составило 393 (64,4 %), 
а в 2022 г. – 470 (70,3 %).

На следующем этапе нашего исследования мы про-
анализировали возраст пациенток, у которых впервые 
в жизни был выявлен РМЖ.

Анализ данных, представленных на рис. 6, пока-
зывает постепенное увеличение числа пациенток 
с  впервые выявленным РМЖ с  25‑летнего возраста 
до  64  лет. Необходимо отметить, что  максимальное 
число случаев данного заболевания во все годы иссле-
дования впервые выявляется в  возрастной группе 
55–64 лет. 

Показатели смертности от  РМЖ. Далее мы про
анализировали показатели смертности пациенток 
от РМЖ (табл. 3).

Данные, представленные в табл. 3, демонстрируют 
устойчивую тенденцию к снижению заболеваемости 
РМЖ в Республике Дагестан за период с 2019 по 2022 г. 
Это снижение подтверждается всеми основными по-
казателями: абсолютным приростом, показателем на-
глядности, показателем роста и  темпом снижения. 
Методы групповой и скользящей средней также под-
тверждают эту тенденцию.

Доля пациенток, скончавшихся в течение первого 
года после установления диагноза, среди тех, кто был 

Рис. 4. Динамика стандартизованного показателя заболеваемости (на 100 тыс. населения) раком молочной железы среди женского населения 
Республики Дагестан и Российской Федерации за 2014–2021 гг.

Fig. 4. Dynamics of the standardized incidence rate (per 100,000 population) of breast cancer among the female population of the Republic of Dagestan and 
the Russian Federation in 2014–2021

Рис. 5. Распределение пациенток с раком молочной железы в зависимости от стадии заболевания за 2019–2022 гг.

Fig. 5. Distribution of patients with breast cancer depending on the stage of the disease for 2019–2022
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Таблица 3. Число пациенток, умерших от рака молочной железы в Республике Дагестан за 2019–2022 гг.

Table 3. Number of patients who died from breast cancer in the Republic of Dagestan in 2019–2022

Год 
Year

Заболеваемость раком 
молочной железы 

на 100 тыс. населения 
Breast cancer incidence 
per 100,000 population

Абсолютный 
прирост 
(убыль) 
Absolute 
increase 

(decrease) 

Пока-
затель 

наглядно-
сти,  % 
Visibility 
index,  %

Показатель 
роста (сни-
жения),  % 

Growth 
(decrease) 
rate,  %

Темп 
роста 

(сниже-
ния),  % 
Growth 
(decline) 
rate,  %

Значение 
1 % при-

роста 
The value 

of 1 % 
increase

Метод 
груп-
повой 

средней 
Group 

average 
method

Метод 
сколь-
зящей 

средней 
Moving 
average 
method

2019 224  – 100,0  –  –  – 
204,00

216,00

2020 184 –40 82,1 82,1 –17,9 2,24 196,00

2021 180 –4 80,4 97,8 –2,2 1,84
171,50

175,67

2022 163 –17 72,8 90,6 –9,4 1,80 165,89

 
 

 

 Рис. 6. Распределение пациенток с впервые в жизни выявленным раком молочной железы в зависимости от возраста

Fig. 6. Distribution of patients with breast cancer diagnosed for the first time in their life, depending on age
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впервые зарегистрирован в предыдущем году (одно-
летняя летальность), в 2019 г. составила 15,6 % (n = 35) 
от  общего числа умерших. В  2020  г. этот показатель 
увеличился до 23,4 % (n = 43). В 2021 г. он снизился 
до 15,6 % (n = 28), а в 2022 г. немного вырос до 16,6 % 
(n = 27) (рис. 7).

На рис. 8 показана динамика показателя смертно-
сти женщин от  РМЖ в  Республике Дагестан с  2014 
по  2021  г. на  100 тыс. населения. С  2014 по  2019  г. 

стандартизованный показатель смертности от данной 
патологии снизился на 6,57 % и составил 12,8 в 2021 г.

Средний показатель смертности за анализируемый 
период составил 14,1 ± 0,4 случая на 100 тыс. населе-
ния, что в 2 раза ниже, чем средний показатель по Рос-
сии (28,2 ± 0,3 случая на 100 тыс. населения). Следу-
ет отметить, что  в  2014  г. стандартизированный 
показатель смертности от РМЖ был на 52,9 % ниже, чем 
средний показатель по России (29,1 случая на 100 тыс. 
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Рис. 7. Число пациенток, умерших от рака молочной железы, на конец 
года и однолетняя летальность

Fig. 7. Number of patients who died from breast cancer at the end of the year 
and one-year mortality

Рис. 8. Динамика стандартизованного показателя смертности (на 100 тыс. населения) от рака молочной железы среди женского населения 
Республики Дагестан за 2014–2021 гг.

Fig. 8. Dynamics of the standardized mortality rate (per 100,000 population) from breast cancer among the female population of the Republic of Dagestan 
in 2014–2021

Рис. 9. Динамика стандартизованного показателя смертности (на 100 тыс. населения) от рака молочной железы среди женского населения 
Республики Дагестан и Российской Федерации за 2014–2021 гг.

Fig. 9. Dynamics of the standardized mortality rate (per 100,000 population) from breast cancer among the female population of the Republic of Dagestan and 
the Russian Federation in 2014–2021

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

Чи
сл

о у
ме

рш
их

 / N
um

be
r o

f d
ea

th
s

До
ля

 па
ци

ен
то

к, 
%

 / P
ro

po
rti

on
 of

 pa
tie

nt
s, 

%

2019                                   2020                                 2021                                 2022
Год / Year

250

200

150

100

50

0

224

15,6
23,4

15,6 16,6

184

13,7

12,6

29,1

13,7
12,6

15,5

14,0 14,0

15,5

13,6 12,8

29,3 28,3 28,0 28,0
27,6 27,3

26,2

15,5

14,0 14,0

15,5

13,6

12,8

180 163

Число умерших / Number of deaths 

Однолетняя летальность, % / One-year mortality, %
100

80

60

40

20

0

Cт
ан

да
рт

из
ов

ан
ны

й п
ок

аз
ат

ел
ь 

за
бо

ле
ва

ем
ос

ти
  

(н
а 1

00
 ты

с. 
на

се
ле

ни
я)

 / S
ta

nd
ar

diz
ed

 
inc

ide
nc

e r
at

e (
pe

r 1
00

,00
0 p

op
ula

tio
n)

Cт
ан

да
рт

из
ов

ан
ны

й п
ок

аз
ат

ел
ь з

аб
ол

ев
ае

мо
ст

и  
(н

а 1
00

 ты
с. 

на
се

ле
ни

я)
 / S

ta
nd

ar
diz

ed
 in

cid
en

ce
 ra

te 
(p

er 
10

0,0
00

 po
pu

lat
ion

)

2014                                2015                                2016                                2017                               2018                              2019                               2020                              2021
Год / Year

2014                        2015                      2016                      2017                        2018                       2019                       2020                     2021
Год / Year

15

13

11

35

30

25

20

15

10

5
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населения). К 2021 г. эта разница немного уменьши-
лась, но оставалась значительной: показатель смерт-
ности в  Республике Дагестан был на  51,1  % ниже 
общероссийского (26,2 случая на 100 тыс. населения) 
(рис. 9).

На рис. 10 представлено число умерших от РМЖ 
в зависимости от возраста больных. На протяжении 
всего периода исследования наибольшее число смер-
тельных случаев наблюдалось в  возрастной группе 
55–69 лет. Число летальных исходов начинает посте-
пенно увеличиваться с 40–45 лет, достигает пика в груп-
пе 55–69 лет и постепенно снижается к 80 годам.

Ограничения исследования. Исследование фокуси-
руется на  женщинах, проживающих в  Республике 
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Рис. 10. Число пациенток, умерших от рака молочной железы, в зависимости от возраста

Fig. 10. Number of patients who died from breast cancer, depending on age
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Дагестан, что  может не  отражать ситуации в других 
регионах Российской Федерации. Разные культурные 
и социальные особенности региона могут существен-
но влиять на проблемы, описанные в статье.

Выводы
Анализ динамики заболеваемости РМЖ и смерт-

ности от него в Республике Дагестан за 2014–2022 гг. 
показал умеренный рост выявляемости заболевания 
и положительную тенденцию к увеличению числа слу-
чаев диагностики на ранних стадиях. Это важный по-
зитивный момент, так как раннее выявление заболе-
вания значительно повышает шанс на  успешное 
лечение. Средний показатель заболеваемости РМЖ 
в Республике Дагестан (17,7 ± 0,3 случая на 100 тыс. 
населения) ниже, чем в среднем по России. Это может 

быть связано с  демографическими, социальными 
или  культурными особенностями региона, а  также 
с  уровнем доступности медицинской диагностики. 
Снижение смертности может быть связано с улучше-
нием лечения, ранней диагностикой и повышением 
доступности медицинской помощи. Однолетняя ле-
тальность остается на стабильном уровне.

Показатели заболеваемости РМЖ и  смертности 
от него в Республике Дагестан остаются ниже обще-
российских, но  разница постепенно сокращается, 
что свидетельствует о необходимости уделять больше 
внимания региональным особенностям и  улучшать 
медицинскую инфраструктуру региона. Важнейшими 
факторами улучшения прогноза являются повышение 
охвата населения скрининговыми программами и со-
вершенствование методов диагностики.
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