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МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ЖИТЕЛЬНИЦ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА  
Н.С.Романенков, В.В.Хижа, К.Н.Мовчан, Ю.М.Морозов, Р.М.Гедгафов, А.В.Слободкина 

СПб ГБУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр», 198095, Российская Федерация, г. Санкт-Петербург, ул. Шкапина, д. 30

Резюме

Цель исследования. Проанализировать основные медико-статистические параметры, позволяющие оценить ре-
зультаты лечения больных злокачественными новообразованиями (ЗНО) молочных желез (МЖ).
Пациенты и методы Ретроспективно проанализированы сведения о 4689 больных раком молочных желез (РМЖ). 
Критерии включения: женский пол, проживание в Санкт-Петербурге, диагноз ЗНО МЖ, установленный в 2011, 
2012 гг. Также в исследование включены сведения о вариантах применения технологий хирургического лечения 
РМЖ, годичной летальности при ЗНО МЖ и показатели индекса накопления контингентов в Санкт-Петербурге в 
2011–2017 гг. Статистическую обработку данных осуществляли с помощью программ Statistica 12,0 для Windows, 
«Популяционный раковый регистр», «МедИнфо-4». Различия в группах исследования считали статистически зна-
чимыми при р < 0,05.
Результаты. Распространенность РМЖ у жительниц Санкт-Петербурга варьирует от 532,6 на 100 000 населения 
в 2011 г. до 545,0 0/0000 в 2012 г. В 2011 г. заболеваемость женщин Санкт-Петербурга РМЖ составила 46,21 0/0000 
(стандартное отклонение 1,05), в 2012 г. – 49,5 0/0000 (стандартное отклонение 1,05). Средний возраст больных 
РМЖ – 64 года (стандартное отклонение 12,25). Локализация опухоли в одной из желез констатирована в 4617 
(98,5%) клинических наблюдениях. В 2846 (60,7%) случаях размеры опухоли варьировали от 2 до 5 см. В 3689 
(80%) случаях у пациенток гистологически верифицированы признаки инфильтрирующей протоковой карцино-
мы. Доля одномоментного протезирования МЖ после мастэктомии в общей структуре хирургических вмеша-
тельств, осуществленных по поводу РМЖ, увеличилась в 2011–2017 гг. более чем в 6,5 раза. Параметр 5-летней 
выживаемости в группах исследования составил 64,4% и 63,3%.
Заключение. Анализ сведений об основных медико-статистических параметрах оказания медицинской помощи 
(МП) пациенткам с РМЖ в 2011–2017 гг. позволяет констатировать в целом позитивные тенденции по органи-
зации противораковой борьбы в Санкт-Петербурге. Рост показателей заболеваемости населения РМЖ отчасти 
обусловливается улучшением качества обследования и лечения больных за счет создания в городе системы 
обеспечения жительниц высокотехнологичными видами МП, а также особой настороженностью врачей в плане 
выявления неоплазий МЖ. 
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MEDICAL AND STATISTICAL CHARACTERISTICS OF BREAST CANCER  
IN ST. PETERSBURG FEMALE RESIDENTS  
N.S.Romanenkov, V.V.Hizha, K.N.Movchan, U.M.Morozov, R.M.Gedgafov, A.S.Slobodkina 

Medical Information and Analytical Center, 30 Shkapina str., St. Petersburg 198095, Russian Federation

Abstract

Purpose. To analyze the main medical and statistical parameters, allowing to evaluate the results of breast cancer 
treatment.
Patients and methods. Data on 4689 breast cancer (BC) patients were analyzed retrospectively. Inclusion criteria were: 
female, residence in St. Petersburg, diagnosis of BC established in 2011, 2012. The study also includes information on 
the options of BC surgical treatment, one-year mortality in breast cancer patients and index of the contingent accu-
mulation in St. Petersburg in 2011–2017. For statistical data processing Statistica 12.0 for Windows, Population Cancer 
Register and MedInfo-4 were used. The differences in the groups of studies were considered statistically significant at 
p < 0.05.
Results. The prevalence of breast cancer among women in St. Petersburg varies from 532.6 per 100 000 population in 
2011 to 545.00/0000 in 2012. In 2011 the incidence of BC in women in St. Petersburg was 46.210/0000 (standard deviation 
1.05) and in 2012 – 49.50/0000 (standard deviation 1.05). The mean age of breast cancer patients is 64 years (standard 
deviation 12.25). Localization of a tumor in one of the glands was found in 4617 (98.5%) clinical observations. In 2,846 
(60.7%) cases, the tumor sizes varied from 2 to 5 cm. Signs of infiltrative ductal carcinoma were histologically verified 
in 3689 (80%) cases. The proportion of single-stage breast reconstruction after mastectomy in the overall structure of 
surgeries in breast cancer patients increased in 2011–2017 more than 6.5 times. The 5-year survival rate in study groups 
was 64.4% and 63.3%.
Conclusions The main statistical parameters of medical care (MC) analysis in breast cancer patients in St. Petersburg in 
2011–2017 allow to state generally positive trends in the anticancer fight organization. The increase of the breast cancer 
incidence rates is partly due to the improved quality of examination and treatment of patients through the creation in 
the city of a system of high-tech MC, as well as to the particularly wary of doctors in detecting breast tumors.
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Совершенствование средств противораковой 
борьбы  — одно из  приоритетных направлений 
не  только медицинской деятельности, но  и  соци-
альной политики государства, поскольку числен-
ность контингента жителей РФ, больных онкологи-
ческой патологией, увеличивается [1, 2]. Ежегодно 
в  России впервые регистрируется более полумил-
лиона пациентов со  злокачественными новообра-
зованиями (ЗНО) [1, 3–6]. В структуре общей заболе-
ваемости онкологическими процессами каждый 5‑й 
случай приходится на  женщин с  раком молочной 
железы (РМЖ) [3–6]. Очевидно, что злокачествен-
ные опухоли молочной железы (МЖ) — самые рас-
пространенные неоплазии, которым подвержены 
как жительницы Санкт-Петербурга, так и россиянки 
в  целом [1–9]. Технологии оказания медицинской 
помощи (МП) больным РМЖ совершенствуются, 
однако параметры летальности среди жительниц 
Санкт-Петербурга по  причине этого неопластиче-
ского заболевания остаются высокими [1, 7–9]. 
По  этим причинам целенаправленный анализ све-
дений о результатах обследования и лечения боль-
ных РМЖ в  медицинских организациях  — важный 
вектор в поиске путей совершенствования оказания 
МП этому контингенту пациенток в административ-
ном центре Северо-Западного региона РФ.

Цель исследования — проанализировать основ-
ные медико-статистические параметры, позволяю-
щие оценить результаты лечения больных ЗНО МЖ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Из базы данных СПб ГБУЗ «Медицинский ин-
формационно-аналитический центр», содержащей 
сведения о  больных злокачественными новообра-

зованиями, отобраны 2  группы пациенток. Крите-
риями включения считали женский пол, проживание 
в  Санкт-Петербурге, диагноз РМЖ, установленный 
впервые в 2011, 2012 гг. В исследовании не рассма-
тривались данные об  иногородних пациентках (что 
позволяло снизить вероятность выбывания). Ретро-
спективно проанализированы сведения о  4689  па-
циентках, содержащиеся в  медицинской докумен-
тации (регистрационных картах больных ЗНО  — ф. 
№  030–6  ГРР; выписках из  медицинских карт ста-
ционарного больного неоплазией  — ф. №  027–1/У; 
картах маршрутизации пациентов с  опухолевым 
процессом и  др.). Также в  исследование включены 
сведения о  вариантах применения технологий хи-
рургического лечения РМЖ, годичной летальности 
при ЗНО МЖ и показатели индекса накопления кон-
тингентов в Санкт-Петербурге в 2011–2017 гг. Основ-
ными критериями анализа данных о  случаях РМЖ 
при выполнении работы считали: заболеваемость, 
распространенность, частоту активного выявления, 
возраст пациенток, топографические характеристики 
ЗНО МЖ, размеры опухоли, морфологические фор-
мы, стадии неопластического процесса, данные о хи-
рургических вмешательствах, выполненных больным 
РМЖ, параметры годичной летальности, показатели 
5‑летней выживаемости. Для статистической обра-
ботки данных пользовались программой Statistica 
12,0  для Windows. Отдельные показатели (распре-
деление случаев по  стадиям, уровни летальности 
в  течение года, параметры пятилетней выживаемо-
сти, ранжирование по частоте и др.) рассчитаны с по-
мощью компьютерных программ: «Популяционный 
раковый регистр» (ООО «Новел»), «МедИнфо‑4». 
Для выявления статистически значимых различий 
между параметрами 5‑летней выживаемости в груп-
пах больных, данные о  которых включены в  иссле-
дование, использован метод построения графиков, 
отражающих кумулятивную долю выживших паци-
ентов, — кривых Каплана–Мейера. Нулевую гипотезу 
отвергали, а различия в группах исследования счита-
ли статистически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Увеличение количества случаев впервые вы-
явленного РМЖ отмечается в  Санкт-Петербурге 
ежегодно. В  частности, при обследовании горо-
жанок в  2012  г. наблюдения ЗНО МЖ во  всех воз-
растных группах верифицировались на  9,5% чаще, 
чем в  2011  г. (2240  случаев  — в  2011  г. и  2449  — 
в 2012 г.). Этот показатель более чем в 2 раза превы-
шает суммарный показатель наблюдений впервые 
диагностируемых ЗНО тела и шейки матки и более 
чем в 4 раза — неоплазий яичников (рис. 1).

Рис. 1. Распределение случаев злокачественных 
новообразований женской половой сферы, верифицированных 
в 2011–2012 гг. у жительниц Санкт-Петербурга впервые в жизни.

Fig. 1. Distribution of cases of malignant neoplasms of female 
genital sphera, verified in 2011–2012 for women in St. Petersburg 
for the first time in their lives.
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Распространенность РМЖ у жительниц Санкт-Пе-
тербурга варьирует от  532,6  на  100 000  населения 
в 2011 г. до 545,00/0000 в 2012 г. Заболеваемость жен-
щин Санкт-Петербурга РМЖ увеличивается каждый 
год. В  2011  г. этот показатель составил 46,210/0000 
(стандартное отклонение 1,05), а  в  2012  г. — 
49,50/0000 (стандартное отклонение 1,05), что в 2011 г. 
несколько ниже, чем в Москве (2011 г. — 48,380/0000, 
стандартное отклонение 0,7; 2012  г. — 48,510/0000, 
стандартное отклонение 0,7), но  выше, чем в  ре-
гионах РФ в целом (2011 г. — 45,240/0000, стандартное 
отклонение 0,2; 2012 г. — 46,170/0000, стандартное от-
клонение 0,2) [5, 7].

Увеличение показателя частоты случаев активно-
го выявления РМЖ у  жительниц Санкт-Петербурга 
в  2011–2012  гг. на  фоне относительно стабильных 
показателей распространенности данной неоплазии 
и ежегодного повышения заболеваемости ЗНО МЖ 
позволяет полагать, что уже в эти годы мероприятия 
противораковой борьбы, проводимые в  админи-
стративном центре Северо-Западного федерального 
округа РФ, оказывались весьма эффективными.

В Санкт-Петербурге в  2012  г. численность кон-
тингента жителей, у которых неоплазии верифици-
рованы в  трудоспособном возрасте, практически 
не отличалась от аналогичного показателя в 2011 г. 
В частности, в 2012 г. количество случаев ЗНО МЖ, 
верифицированных при обследовании женщин 
в возрасте от 20 до 54 лет, составило 696 (28,4%) че-
ловек (в 2011–648 (28,9%) человек). Данные, пред-

ставленные в таблице 1, позволяют заключить, что 
в  каждом 4‑м наблюдении РМЖ диагностирован 
у женщин трудоспособного возраста. Это, вероятно, 
обусловлено эффективностью мероприятий диагно-
стики, в том числе, и организацией скрининга опу-
холей МЖ среди работающих горожанок. Возраст 
больных РМЖ, данные о  которых включены в  ис-
следование, варьировал от 29 до 100 лет, в среднем 
составив 64 года (стандартное отклонение 12,25).

Локализация РМЖ в одной из желез констатиро-
вана в 4617 (98,5%) клинических наблюдениях, в 72 
(1,5%) случаях признаки опухолевого роста выяв-
лены билатерально. В  большинстве (3449–73,6%) 
клинических наблюдений ЗНО диагностированы 
в верхнем наружном квадранте МЖ. В 2846 (60,7%) 
наблюдениях размеры опухоли варьировали 
от 2 до 5 см.

В 3689 (80%) случаях у пациенток, сведения о ко-
торых анализировались в ходе исследования, гисто-
логически верифицированы признаки инфильтри-
рующей протоковой карциномы (рис. 2).

В 2011–2012  гг. в  Санкт-Петербурге ЗНО МЖ 
в  большинстве наблюдений верифицировались 
на одной из стадий инвазивного рака. Удельный вес 
случаев РМЖ I–II стадий, выявленных у жительниц 
города в  2011  г., составил 60,9% (в  2012–64,4%), 
что несколько ниже, чем в  целом по  РФ  — 69,5%. 
В  2011  г. III и  IV стадии патологического процесса 
диагностированы в 37,1% случаев, в 2012 — в 34,7% 
наблюдений (рис. 3).

Таблица 1. Заболеваемость раком молочной железы в возрастных группах женского населения Санкт-Петербурга
Table 1. Incidence of breast cancer in the age groups of the female population of St. Petersburg

Годы/
Years

Число наблюдений пациенток в возрасте (лет), n (%)
The number of observations of patients at the age (years), n (%) Всего/

Total
20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70–79 старше 80

2011 7 (0,3) 100 (4,5) 333 (14,9) 615 (27,5) 559 (24,9) 426 (19,0) 200 (8,9) 2240 (100)

2012 12 (0,5) 109 (4,4) 347 (14,2) 635 (25,9) 609 (24,9) 492 (20,1) 245 (10,0) 2449 (100)

Рис. 2. Распределение случаев 
рака молочной железы с учетом 
морфологического типа опухоли.

Fig. 2. The distribution of cases of 
breast cancer, taking into account the 
morphological type of the tumor.
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Комплексное лечение больных РМЖ II–IV стадии 
сопряженно со значительными затратами ресурсов 
здравоохранения. В то время как при оказании МП 
пациенткам в случаях диагностики РМЖ 0–I стадий 
радикальное лечение может быть осуществлено 
с минимальными экономическими издержками.

Хирургическое вмешательство остается базовым 
компонентом в составе комбинированного лечения 
больных РМЖ, что констатируется по отсутствию тен-
денции к снижению количества случаев выполнения 
операций при ЗНО МЖ в Санкт-Петербурге (рис. 4).

Руководствуясь современными тенденциями в он-
кологии, многие маммологи считают, что, при соблю-
дении ряда условий, операцией выбора при РМЖ 
оказывается один из  резекционных либо онкопла-
стических способов удаления опухоли МЖ [10–12]. 
Тем не менее в 2011–2012 гг. в Санкт-Петербурге по-
сле верификации ЗНО МЖ в качестве хирургической 
составляющей лечения в  3  раза чаще выполнялась 
радикальная мастэктомия в одной из модификаций 
этой операции. Органосберегающие хирургические 
вмешательства удавалось осуществить не более чем 
в 24% клинических наблюдений.

Что касается протезирования МЖ после мастэкто-
мии, то частота таких хирургических вмешательств 
не  превышает 15% даже в  специализированных 
международных центрах по лечению РМЖ [13, 14]. 
Из общего количества случаев выполнения мастэк-
томии (3139) жительницам Санкт-Петербурга по по-
воду РМЖ в 2011–2012 гг., одномоментное (63–2%) 
и отсроченное (101–3,2%) протезирование МЖ про-
ведено только в 164 (5,2%) клинических наблюдени-
ях хирургического лечения больных РМЖ. Однако 
доля протезирования МЖ после мастэктомии, вы-
полненного одномоментно в формате оказания вы-
сокотехнологичной медицинской помощи (ВтМП) 

пациенткам, в общей структуре хирургических вме-
шательств, осуществленных по  поводу РМЖ, уве-
личилась в динамике более чем в 6,5 раза (с 1,75% 
в 2011 г. до 11,76% в 2017 г.), приблизившись к ана-
логичным статистическим параметрам в  ведущих 
зарубежных клиниках по лечению больных ЗНО МЖ 
(табл. 2).

В целом в  2011–2017  гг. количество случаев од-
номоментного протезирования МЖ после маст-
эктомии в  формате оказания ВтМП больным РМЖ 
увеличилось в  9  раз (с  26  до  240  операций в  год) 
(рис. 5)

Несмотря на  то  что хирургическое вмешатель-
ство является основополагающим компонентом 
комплексного лечения больных ЗНО МЖ, провести 
радикальное лечение больных РМЖ посредством 
сугубо выполнения операции оказывается возмож-
ным лишь в  1/3  клинических наблюдений. Более 
чем в  65% случаев пациенткам с  ЗНО МЖ необхо-
димо комбинированное лечение. Осуществить ра-
дикальное лечение больных РМЖ в  2011–2012  гг. 
оказалось возможным в  3576 (76,3%) клинических 
наблюдениях.

Одними из  объективных критериев оценки ка-
чества оказания МП и ранней диагностики при ЗНО 
считаются показатели годичной летальности и  со-
отношение численности контингентов пациенток, 
состоящих на  учете в  онкологических медицин-
ских организациях (МО) более 5 лет, к численности 
контингента больных ЗНО. Параметр годичной ле-
тальности пациентов при РМЖ в Санкт-Петербурге 
за 5 лет снизился в 2 раза, в 2012 г. и 2017 гг. он со-
ставлял 11,1% и 6,6% соответственно.

Параметр 5‑летней выживаемости в группе паци-
енток с впервые верифицированным РМЖ в 2011 г. 
составил 64,4%, а  в  2012  г. — 63,3%. На  основании 

Рис. 3. Распределение случаев рака молочной железы у 
жительниц Санкт-Петербурга в 2011–2012 гг. с учетом стадии 
неопластического процесса.

Fig. 3. Distribution of cases of breast cancer among residents of 
St. Petersburg in 2011–2012 taking into account the stage of the 
neoplastic process.

Рис. 4. Количество хирургических вмешательств, выполненных 
жительницам Санкт-Петербурга в 2011–2017 гг. при раке 
молочной железы.

Fig. 4. The number of surgical interventions performed to residents 
of St. Petersburg in 2011–2017 with breast cancer.
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графиков распределения кумулятивной доли боль-
ных, выживших в  течение 5  лет (рис.  6), очевидно, 
что статистически значимые различия в отдаленных 
результатах оказания МП больным, данные о  кото-
рых включены в исследование, отсутствуют (p > 0,05).

Об улучшении медико-статистического уче-
та случаев ЗНО в  Санкт-Петербурге можно судить 
по  снижению показателя индекса накопления 
контингентов (ИНК). В  частности, при учете жи-
тельниц Санкт-Петербурга, больных РМЖ, данный 
показатель снизился в  1,3  раза  — с  12,7  в  2011  г. 
до 9,7 в 2017 г. В то же время изолированная оценка 
значений показателя ИНК не позволяет однозначно 
интерпретировать эпидемиологические параметры 
случаев ЗНО МЖ, поскольку при его анализе сле-
дует учитывать такой статистический индикатор, 
как «выживаемость», который во  многом опреде-
ляется не только совершенством методов лечения, 
но  и  своевременностью снятия с  учета больных, 
умерших по причине ЗНО.

Анализируя данные по  Санкт-Петербургу (с  уче-
том сведений о  снижении показателя годичной 
летальности при ЗНО МЖ и об одном из самых вы-

соких на  территории РФ показателей 5‑летней вы-
живаемости при данном виде патологии), можно 
аргументированно полагать, что качество оказания 
МП жительницам города в случаях РМЖ — надле-
жащее и  по  медико-статистическим характеристи-
кам не уступает таковому в других регионах РФ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ сведений об  основных медико-статисти-
ческих параметрах качества деятельности специа-
листов онкологической службы Санкт-Петербурга 
по оказанию МП пациенткам с РМЖ в 2011–2017 гг. 
позволяет констатировать в  целом позитивные тен-
денции в  работе по  организации в  городе системы 
противораковой борьбы при этом виде ЗНО. Боль-
шинство показателей деятельности онкологов Санкт-
Петербурга по лечению больных данной патологией 
сопоставимо с аналогичными параметрами в других 
регионах России, а некоторые индикаторы оказыва-
ются лучшими. Несомненно, что в Санкт-Петербурге 
констатируется увеличение показателей заболевае-
мости населения РМЖ. Отчасти рост этих параметров 

Таблица 2. Частота выполнения одномоментного протезирования молочной железы после мастэктомии
Table 2. Frequency of simultaneous breast prosthetics after mastectomy

Годы наблюдения/Years of observation 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Общее количество операций (абс.)/
The total number of operations (abs.) 1484 1655 1720 1898 1844 1876 2040

Одномоментное протезирование МЖ, n (%)/ 
One-time prosthetics of breast cancer, n (%) 26 (1,7) 37 (2,2) 43 (2,5) 53 (2,8) 70 (3,8) 210 

(11,2)
240 
(11,8)

Рис. 5. Количество случаев одномоментного протезирования 
молочных желез у пациенток с раком молочной железы в 
Санкт-Петербурге в 2011–2017 гг.

Fig. 5. The number of cases of simultaneous breast prosthetics in 
patients with breast cancer in St. Petersburg in 2011–2017.

Рис. 6. Кумулятивная доля выживших (кривая Каплана-Мейера) 
больных раком молочной железы, данные о которых включены 
в исследование.

Fig. 6. The cumulative proportion of survivors (Kaplan-Meier curve) 
of breast cancer patients, the data on which are included in the 
study.
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при опухолях МЖ обусловливается улучшением ка-
чества обследования и лечения больных за счет це-
ленаправленного создания в городе системы обеспе-
чения жительниц высокотехнологическими видами 
диагностики (в  том числе и  скрининга) и  непосред-
ственно МП. Нельзя не  отметить, что в  Санкт-Пе-
тербурге увеличение показателей заболеваемости 
населения РМЖ в  значительной мере также пред-
определяется особой настороженностью врачей 
в плане выявления неоплазий МЖ на ранних этапах 
их развития и  осведомленностью жителей города 
о мерах профилактики онкозаболеваний. Несомнен-

но, что целенаправленные и  грамотные действия 
организаторов здравоохранения Санкт-Петербурга 
(с использованием возможностей масс-медиа струк-
тур города в  плане пропаганды здорового образа 
жизни с доведением до жителей города информации 
об особой опасности онкологической патологии МЖ) 
сопровождаются позитивными результатами. Одна-
ко представленные материалы также не  позволяют 
считать, что работа в  этом направлении исчерпана 
и не должна продолжаться, так как она, безусловно, 
может способствовать дальнейшему улучшению ре-
зультатов оказания МП пациенткам с РМЖ.
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