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2) ранняя диагностика первичных меланом 
кожи на стадии «дометастазирования», т.е. выявле-
ние опухолей при I уровне их инвазии по Clark и при 
их толщине не более 1,0 мм по Breslow;

3) определение степени местного распростра-
нения меланом кожи;

4) проведение профилактических осмотров в 
рамках международного дня меланомы.

Выводы
1. Высокий уровень запущенности меланомы в 

Республике Башкортостан связан с низкой осведом-
ленностью населения и врачей первичного звена о 
данной патологии.

2. Имеющийся в арсенале набор лечебно-диа-
гностических мероприятий позволяет эффективно 
бороться с данной патологией на ранних стадиях. 
Но при запущенных стадиях современные методы 
лечения недостаточно эффективны и не позволяют 
добиться длительной ремиссии.
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Заболеваемость раком молочной железы (РМЖ) 
среди женского населения находится на первом мес-
те - 20,5% от общей заболеваемости женщин зло-
качественными новообразованиями [2]. Cтарение 
населения является одной из основных причин уве-
личения числа онкологических больных. Известно, 
что в 30% случаев РМЖ встречается у женщин в воз-
расте старше 70 лет, а в 50% – у женщин старше 65 
лет, а риск развития РМЖ в возрасте после 65 лет в 
5,8 раз выше, чем до 65 лет, и почти в 150 раз выше, 
чем в молодом возрасте (до 30 лет) [1,3]. Средний 
возраст женщин с впервые в жизни установленным 
диагнозом злокачественного новообразования в 
2010 г. составил 63,6 года (в 2000 г. – 62,7) [2].

Цель исследования
Изучение повозрастной структуры заболевае-

мости раком молочной железы (РМЖ) в Ульяновс-
кой области, а также анализ результатов выживае-
мости больных в разных возрастных группах. 

Материалы и методы
Базой научного исследования явился ГУЗ «Об-

ластной клинический онкологический диспансер» 
г. Ульяновска, осуществляющий регистрацию, учет 
и диспансеризацию больных со злокачественными 
новообразованиями. В основу эпидемиологических 
исследований положен банк данных канцер-регист-
ра о больных РМЖ на территории Ульяновской об-
ласти. У всех больных диагноз РМЖ подтвержден 
морфологически, и установлена стадия заболевания 
по системе TNM. В рамках нашего исследования мы 
оценили общую выживаемость больных РМЖ путем 
построения кривых выживаемости Каплана-Майера. 
Статистическая значимость всех проводимых в ра-
боте расчетов оценивалась на уровне не менее 95% 
(p<0,05  и менее). Обработка материала выполнена 
на персональных компьютерах с применением при-
кладных программ  MS Office, Statistica 8.0.

Результаты и обсуждение
На основании данных канцер-регистра было про-

анализировано 8142 больных, пролеченных в ГУЗ 
««Областной клинический онкологический диспансер» 
г. Ульяновска.  У женщин в возрасте до 35 лет и старше 
80 лет РМЖ регистрировался относительно редко – 265 
(3,2%) и 246 (3,1%) пациенток соответственно. Наибо-
лее часто РМЖ диагностировался в возрасте 35-49 и 
50-64 лет – у 2577 (31,6%) и 3010 (36,9%) пациенток 
соответственно.  Несколько реже опухоль встречалась 
у пациенток в возрасте 65-79 лет – 2044 (25,2%).

Средний возраст женщин, заболевших РМЖ за 
период исследования, составил 56,0±0,1 лет (РФ, 
2010 г. – 63,6 года), причем для районного насе-
ления средний возраст составил 56,3±0,2 лет, для 
городского населения – 55,9±0,2 лет (p<0,001). 
Средний возраст больных РМЖ за исследуемый 

период времени увеличился с 54,4±0,7 лет в 1995 
г. до 59,4±0,5 лет в 2009 г. (р<0,001), так как доля 
женщин, заболевших в возрасте 50 лет и старше, 
увеличилась на 23,9% - с 58,2% до 76,5%.

Судя по статистическим данным, число женщин в 
возрасте 50 лет и старше в 1998 году составляло 16,5 % 
от общей численности населения Ульяновской облас-
ти, в 2009 году этот показатель уже составил  19,9%.  

В динамике между  1991-1996 гг. и 2003-2008 гг. 
отмечался значимый прирост показателей заболе-
ваемости во всех возрастных группах старше 55 лет. 
Уровень заболеваемости в возрасте  55-59 лет уве-
личился  в 1,9 раза, в возрасте 60-69 лет – в 1,5 раза, 
а в возрасте 70 лет и старше – в 2,6 раза.

Средний возраст, в котором было диагностирова-
но опухолевое заболевание молочной железы, разли-
чался в районах Ульяновской области.  К числу «мо-
лодых» районов, в которых РМЖ диагностировался 
преимущественно в возрасте от 53 до 55 лет, относи-
лись Барышский, Базарносызганский,  Вешкаймский, 
Майнский, Николаевский, Новоспасский, Теренгуль-
ский, Старомайнский, Чердаклинский, Ульяновский, 
Цильнинский районы и город Ульяновск. 

Пациентки старшего возраста были представле-
ны в Кузоватовском, Карсунском, Новомалыклинс-
ком, Мелекесском, Сенгилеевском, Старокулаткин-
ском, Павловском районах. Наиболее «возрастные» 
пациентки встречались в Сурском, Инзенском и Ра-
дищевском районах, численность пациенток старше 
60 лет в которых составила 59,2%, 50,7% и 50,0% 
соответственно (рис. 1).

Рис. 1. Распределение больных раком молочной 
железы среди районов области в зависимости от 

возраста постановки диагноза

The article presents an analysis of age-related characteristics of breast cancer in the 
Ulyanovsk region. It says that there are more patients with age over 60 years has advanced 
stage of disease called “old” breast cancer patients and significantly lower survival rate.
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Среди пациенток старше 60 лет распределение 
по стадиям выглядело следующим образом: самой 
многочисленной, как и предполагалась, явилась 
группа больных со второй стадией заболевания и 
составила 973 человека (40,6%), а самой малочис-
ленной – с 0-I стадиями  (n=346; 14,1%). У пациен-
ток младше 60 лет чаще (19,3% ) встречались  0-I 
стадии заболевания (таблица 1). 

Таблица 1
Распределение больных по стадиям заболе-

вания в зависимости от возраста 

Стадия 
заболевания

Возраст

<60 лет, % ≥60 лет, %

0-I 19,3 14,0

II 45,0 40,6

III 25,0 28,0

IV 10,7 17,4

Вместе с тем, у больных старше 60 лет чаще 
регистрировались распространенные стадии забо-
левания (III-IV), чем у более молодых пациенток: 
45,4% и 35,7% соответственно.  

Сравнивая 2 группы пациенток, общая 3-х лет-
няя выживаемость у пациенток в возрасте до 60 лет 
составила 75,1±0,7% по сравнению с пациентками  
старше 60 лет, у которых данный показатель был 
равен 60,3±1,0% (р=0,002).  Аналогичные данные 
прослеживаются и в отношении 5-ти летней вы-
живаемости, составив 64,5±0,8% для пациенток в 
возрасте до 60 лет и  47,6±1,0% для пациенток стар-
ше 60 лет. Показатели 10-ти летней выживаемости 
составили 51,1±0,9% и 26,9±1,05% соответственно 
(р=0,002). Различия в показателях выживаемости 
связаны, прежде всего, с тем, что у пожилых па-
циенток продолжительность жизни ограничена их 
возрастом (рис. 2)

За весь период наблюдения в Ульяновской об-
ласти умерло 3579 больных с диагнозом РМЖ, из 
них 3011 (84,1%) пациенток - от РМЖ и 568 (15,9%) 
- от иных причин.  Средний возраст женщин с диа-
гнозом РМЖ, умерших в Ульяновской области за 
весь период исследования, составил 65,2±0,2 года, 

причем средний возраст пациенток, умерших от 
РМЖ был равен 63,5±0,2 годам (РФ, 2007 г. - 64,1 
года), а от иных причин – 74,5±0,5 (р<0,05).

Заключение
В Ульяновской области отмечается «старение» 

рака молочной железы. У пациенток старше 60 лет 
РМЖ диагностируется в более распространенных 
стадиях, и регистрируются худшие показатели вы-
живаемости, чем у молодых пациенток, что требует 
улучшения программ профилактики, ранней диа-
гностики и лечения данной патологии.    
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 Рис. 2.  Общая выживаемость больных раком  
молочной железы


