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Introduction. The steady increase in the incidence of breast cancer in the world, as 
well as in our country dictates continuation of epidemiological studies, despite of the 
fact that a lot of researches were devoted to the study of breast cancer (BC). In the 
structure of women’s oncologic morbidity in economically developed countries, breast 
cancer is in the first place, significantly staying ahead of other tumors. Every year more 
than 2000000 women (10-18% of all malignancies) fall ill with breast cancer in the 
world. Epidemiological data of scientist Steward B., Wild C.P. testify about that in the 
XXI century breast cancer remains the most acute medical and social problem. Every 
year up to four thousands of new cases of this cancer are detected in Kazakhstan, while 
there is a rejuvenation of the female population of the city. Therefore, the urgency of 
the problem is determined by the increasing incidence of breast cancer worldwide, as 
well as in the CIS countries and our country. Interest in this problem is also due to the 
fact that breast cancer in the structure of women’s mortality from malignant tumors 
takes a leading place. 
Methods: retrospective descriptive epidemiological research. The search duration is 
15 years, from 2004 to 2018.
Conclusion. A literature review of foreign and national sources showed that the 
incidence of breast cancer in women tends to spread globally, and in different countries 
in different ways. In the CIS countries and in Kazakhstan, breast cancer consistently 
takes the first place in the structure of cancer incidence in women and are gradually 
increasing. This disease takes a leading position among other oncologic diseases due 
to the mortality.
Keywords: breast cancer, morbidity, mortality, screening.

ТМД және Қазақстан Республикасында сүт безі обырының 
эпидемиологиясы (әдеби шолу)
М.Н. Рахимова, С.Т. Уразаева, О.Н. Уразаев, Т.Б. Бегалин
Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан

Өзектілігі. Сүт безі обыры мәселесін зерттеуге көптеген ғылыми жұмыстар 
арналғанмен, әлемде және біздің елде бұл аурудың қарқынды өсуі 
эпидемиологиялық зерттеуді өткізуге және оны ары қарай жалғастыруға мәжбүр 
етеді. Экономикалық дамыған елдерде, әйелдер арасындағы онкологиялық 
аурушаңдылық құрылымында бірінші орын алады. Әлемде жылына бұл 
аурумен 2 млн. әйелдер ауырады (бүкіл обыр ауруының 10-18% құрайды). 
Шетел ғалымдарының болжауы бойынша сүт безі обыры 21 ғасырда да үлкен 
медициналық және әлеуметтік проблема болып қала береді. Қазақстанда жыл 
сайын 4 мыңға жуық жаңа пайда болған сүт безі обыры тіркеледі. Ақтөбе 
облысында бұл ауру жоғары көрсеткішімен ерекшеленеді ( 25.6-30.0 ). Сондықтан, 
бұл проблеманың өзектілігі әлемде, ТМД және біздің елде аурушаңдылығының 
өсуімен анықталады. Бұл мәселеге қызығудың тағы бір жолы, қатерлі ісіктер 
құрылымында өлім-жітім бойынша алдыңғы қатарда тұруы. 
Жұмыстың мақсаты. Әлемде, ТМД елдерінде және Республика бойынша 
әйелдердің сүт безі обырымен аурушаңдығы туралы әдеби шолу өткізу болып 
табылады.
Қорытынды. Әлемдік және Республикалық дереккөздер бойынша жүргізілген 
әдеби шолу әйелдердің сүт безі обырының аурушаңдылығы жаhандық 
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Эпидемиология рака молочной железы в странах СНГ и Республике Казахстан:

таралу тенденциясы бар екенін көрсетеді, бірақ әр елде әртүрлі көрсеткішпен 
сипатталады. ТМД және Қазақстан Республикасында сүт безі обыры әйелдер 
арасындағы онкологиялық аурушаңдылық құрылымында тұрақты бірінші 
орынды алады және ауыратын әйелдер құрамы жасарып бара жатқаны байқалады 
Бұл аурудың аурушаңдығын зерттеу үшін стандартталған көрсеткіш (әлемдік 
стандарт) бойынша жүргізілуі қажет.
Негізгі сөздер: сүт безі обыры, аурушаңдық, өлім-жітім, скрининг.

Эпидемиология рака молочной железы в странах СНГ и Республике 
Казахстан (литературный обзор)
М.Н. Рахимова, С.Т. Уразаева, О.Н. Уразаев, Т.Б. Бегалин
Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан

Введение. Неуклонный рост заболеваемости раком молочной железы в мире, а 
также в нашей стране диктует проведение и продолжение эпидемиологических 
исследований, несмотря на то, что изучению проблемы рака молочной 
железы (РЖМ) посвящено много исследований. В структуре онкологической 
заболеваемости женщин экономически развитых стран рак молочной железы 
находится на первом месте, существенно опережая удельный вес других 
новообразований. Ежегодно в мире заболевают раком молочной железы 
более 2000000 женщин (10-18% от всех злокачественных новообразований). 
Эпидемиологические данные ученых Steward B., Wild C.P. свидетельствуют о 
том, что и в ХХI веке рак молочной железы остается острейшей медицинской и 
социальной проблемой. В Республике Казахстан ежегодно выявляется до четырех 
тысяч новых случаев этого онкологического заболевания, при этом отмечается 
омоложение состава женщин, от которого страдает наиболее трудоспособная и 
социально-активная часть женского населения города. Поэтому актуальность 
проблемы определяется ростом заболеваемости раком молочной железы по 
всему миру, а также в странах СНГ и в нашей республике. Интерес к этой 
проблеме обусловлен также и тем, что РМЖ в структуре смертности женщин от 
злокачественных новообразований занимает ведущее место.
Методы. Обзор литературы. Глубина поиска 15 лет, с 2004 по 2018 годы. 
Вывод. Проведенный литературный обзор по зарубежным и республиканским 
источникам показал, что заболеваемость раком молочной железы у женщин 
имеет тенденцию глобального распространения, причем в разных странах по-
разному. В странах СНГ и Республике Казахстан РМЖ стабильно занимает первое 
место в структуре онкологической заболеваемости женщин и имеет тенденцию 
к постепенному повышению, а по смертности занимает одно из ведущих мест 
(второе, третье) среди онкологических заболеваний. Изучение показателей 
заболеваемости и смертности необходимо проводить методом стандартизации 
(по мировому стандарту).
Ключевые слова: рак молочной железы, заболеваемость, смертность, скрининг.

Введение. 

Одной из серьезных проблем современной медицины 
считается проблема онкологических заболеваний, и 
тревожным как для онкологов, а также для эпидеми-
ологов является неуклонный рост числа заболеваний 
рака молочной железы у женщин. В структуре онко-
логической заболеваемости женщин экономически 
развитых стран рак молочной железы находится на 
первом месте, существенно опережая удельный вес 
других новообразований [10]. Ежегодно в мире забо-
левают раком молочной железы более 2000000 жен-
щин (10-18% от всех злокачественных новообразова-
ний) [36, 37]. 

 Рак молочной железы (РМЖ) – злокачественная 
опухоль железистой ткани молочной железы. Факто-
ры, повышающие риск развития рака молочной желе-
зы, принято называть факторами риска, а женщин, ко-
торые подвержены влиянию этих факторов – группы 
риска. В литературе упоминается несколько десятков 

факторов, связанных с этиопатогенезом рака молоч-
ной железы. Среди этих факторов выделяются следу-
ющие основные группы: гормональные, генетические, 
репродуктивные, травматические, токсикологические, 
традиционные (этнические), демографические, быто-
вые, экологические, а также наличие вредных привы-
чек, старение населения, регионы проживания, харак-
тер питания и другие [16, 41, 42], тогда как, грудное 
вскармливание обладает защитным эффектом [35]. 

Целью нашей работы является проведение литератур-
ного обзора заболеваемости раком молочной железы 
у женщин в странах СНГ (Содружество Независимых 
Государств) и Республике Казахстан.

Для достижения цели нашего исследования было 
необходимо решить следующие задачи:
1. Проведение эпидемиологического анализа заболе-

ваемости РМЖ женщин стран Содружества Неза-
висимых Государств (СНГ) и РК.
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2. Проведение также научного анализа международ-
ной литературы по исследуемой теме.

3. Изучение применения стандартизованного (миро-
вого) показателя распространенности РМЖ в на-
шей республике, как основа для корректного срав-
нения разных регионов.
Литературные обзоры, анализирующие заболевае-

мость раком молочной железы женщин СНГ практи-
чески отсутствуют. В доступных для научного анализа 
литературных обзорах много места отводится изуче-
нию хирургического лечения этой патологии. Поэто-
му, основной целью нашей работы было изучение со-
временных особенностей роста заболеваемости РМЖ 
в странах СНГ, в связи с ростом распространенности 
данной патологии в мире и в РК.

Стратегия поиска. В наш обзор включались пу-
бликации на государственном, русском и английском 
языках, поиск которых осуществлялся в базах дан-
ных электронной библиотеки Elibrary, Google Scholar, 
Pubmed, Web of Science. Использовались следующие 
поисковые запросы с учетом внутреннего синтаксиса 
Medline/Pubmed: (cancer[Title] AND (“Breast”[Title] 
OR “breast”[All Fields])), (cancer[All Fields] AND 
(“Breast”[Title] OR “breast”[All Fields])) AND 
(“epidemiology”[MeSH Terms] OR “epidemiology”[All 
Fields]), (cancer[All Fields] AND (“Breast”[Title] OR 
“breast”[All Fields])) AND (morbidity[All Fields] AND 
(“mortality”[MeSH Terms] OR “mortality”[All Fields])). 
В ресурсе Elibrary заполнены следующие поля в по-
исковой форме: что искать (рак молочной железы), 

где искать (все поля), тематика (медицина и здравоох-
ранение, статистика). Глубина поиска 15 лет, с 2004 
по 2018 годы. Цели исследования соответствуют 62 
статьям. Отбор источников для литературного обзора 
представлен на рисунке 1.

Специализированное агентство по изучению 
рака Всемирной организации здравоохранения 
GLOBOCAN 2012 подчеркивает, что при изучении 
онкопатологии у женщин, приоритет должен быть от-
дан мерам профилактики и борьбы с раком молочной 
железы и шейки матки во всем мире [48]. По данным 
GLOBOCAN, распределение заболеваемости раком 
молочной железы в 2012 году по континентам: Азия – 
650983, Африка – 133890, Европа – 458718, Северная 
Америка – 256222, Южная Америка – 115881 случаев. 
Для оценки заболеваемости от РМЖ в 2012 году при-
менялся коэффициент ASR (Age standardized Ratio) 
[29] – возрастная стандартизация на 100000 женщин: 
Азия – 29,1, Африка – 36,2, Европа – 66,5, Амери-
ка (Северная и Южная) – 67,6. По данным издания 
МАИР (Международное агентство по изучению рака), 
«Рак на пяти континентах» т.Х, №164 – максимальный 
стандартизованный показатель заболеваемости ра-
ком молочной железы среди женского населения (на 
100000 женщин) отмечен в странах Европы: Бельгия 
– 110,8, Италия – 102,1, Франция – 100,2, Великобри-
тания – 85,4, в странах Северной и Южной Америки 
–  США – 85,3, Бразилия – 69,3, Австралия – 81,1, Тур-
ция – 36,0, в Африканских странах –  Тунис – 30,9, 
Алжир – 29,8 [36, 37]. 

Рисунок 1. Схема проведения литературного обзора.
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 Рак молочной железы наиболее распространен в 
Соединенных Штатах Америки. Он является наибо-
лее часто диагностируемым видом рака для женщин 
всех расовых и этнических групп [30], а по данным 
Barnes D.G. et al. [32], чаще встречается у белых жен-
щин (79 ), чем у черных (47 ), но черные женщины 
имеют более высокие показатели смертности, чем бе-
лые женщины [51]. По его же данным, заболеваемость 
РМЖ и смертность увеличивается с возрастом: 95% 
новых случаев встречаются у женщин в возрасте 40 
лет и старше, и рост заболеваемости связывает с мено-
паузой. По мере увеличения возраста женщины риск 
заболеть раком молочной железы повышается, а в 
период постменопаузы он становится максимальным 
[34]. В другом исследовании жители США, имеющие 
латиноамериканское и африканское происхождение, 
имеют более высокие показатели РМЖ по сравнению 
с белыми женщинами из-за рецептора эстрогена отри-
цательных опухолей [57]. В своем исследовании Berry 
D.A. c соавторами указывают, что уровень смертно-
сти снижается на 24%, в особенности среди молодых 
женщин с рецептором эстрогена (ER) – позитивных 
к заболеванию [33]. В Мексиканских Соединенных 
Штатах РМЖ составляет 9% всех онкологических 
заболеваний, начиная с 2006 года, является ведущей 
причиной смерти от злокачественных новообразова-
ний у женщин 25 лет и старше, сместив с этой пози-
ции рак шейки матки [43]. На Кубе ежегодно диагно-
стируется более 20 000 новых случаев рака молочной 
железы у женщин [47]. Панамериканская организация 
здравоохранения (ПОЗ) к 2030 году прогнозирует бо-
лее чем 596000 новых случаев рака молочной железы 
и более 142100 случаев смерти в регионе, в основном 
в Латинской Америке и Карибском регионе [50, 56]. 

 Около 45% ежегодного мирового прироста за-
болеваемости рака молочной железы и 55% случа-
ев летального исхода приходится на развивающиеся 
страны [39, 46, 49, 55]. В течение последних 25 лет 
в Индии заболеваемость раком молочной железы сре-
ди женщин в возрасте 30-40 лет увеличилась с 7 до 
16% [24]. В этом возрасте чаще развиваются формы 
РМЖ, связанные с воздействием различных факторов 
риска и наличием генетических нарушений, в первую 
очередь мутаций генов BRCA [58, 60]. Об этом под-
тверждают работы Amin A. с соавторами [31], что в 
некоторых семьях среди молодых женщин (обычно 
моложе 45 лет) и у носителей гена BRKA1 и BRKA2 
значительно возрастает риск рака молочной железы и 
рака яичников. В крупных городах Индии заболевае-
мость рака молочной железы максимальная, в Мумбаи 
(Бомбей) она составляет 27,5%. Есть мнение, что уве-
личение продолжительности жизни женского населе-
ния, традиция, менталитет, урбанизация и принятие 
западного образа жизни может привести к увеличе-
нию заболеваемости раком молочной железы в разви-
вающихся странах [52]. В своем исследовании Chor J. 
et al. cоставив стандартные опросники, обнаружили, 
что социально-экономические неравенства влияют на 

посещаемость женщин скрининга молочной железы 
[40]. Wang Q. et al. [61] обследовав более 4000 боль-
ных раком молочной железы в семи крупных районах 
Китайской Народной Республики, диагностировали 
раннюю стадию РМЖ у работающих женщин, чем у 
домохозяек (OR=0,18-0,26). В работах Fei X. et al. [44] 
было установлено, что частота рака молочной желе-
зы была значительно выше в городах, чем в сельской 
местности. В целом в Китае отмечено, что высокий 
социально-экономический статус приводит к более 
высокой заболеваемости РМЖ в связи с загрязнением 
окружающей среды.

По заболеваемости рак молочной железы у жен-
щин Республики Корея занимает второе место (21,5%) 
[62], в таких индустриально развитых странах как, 
Австралия и Новая Зеландия заболеваемость равна – 
71,69 на 100000 населения [38, 53], тогда, как в боль-
шинстве странах Африки низкие показатели заболева-
емости РМЖ (30) [54].

 Страны СНГ: В своем исследовании Д.А. Алиев 
и С.С. Ватанха изучили возрастно-половую харак-
теристику заболеваемости раком молочной железы 
в крупных городах Азербайджанской Республики 
(Баку, Сумгаит, Гянджа, Мингечевир, Ширван, Наф-
талан), так и в сельских административных районах. 
Проведенные исследования показали, что в крупных 
городах республики заболеваемость раком молочной 
железы у женщин составила 25,0 на 100000 (независи-
мо от возраста). Пик заболеваемости раком молочной 
железы у женщин приходится на возрастную группу 
60-64 года, в среднем – 87,9 на 100000. Несколько иная 
картина была отмечена при изучении заболеваемости 
раком молочной железы в сельских районах республи-
ки. Стабильный рост заболеваемости до возрастной 
группы 50-54 года (интенсивный показатель – 94,8 
на 100 тыс.). Далее отмечался небольшой спад до ве-
личины интенсивного показателя – 85,5 на 100 тыс. 
(возрастная группа 50-59 лет). Затем опять подъем до 
возрастной группы 65-69 лет с дальнейшим пониже-
нием уровня заболеваемости до 24,5 на 100 тыс. (75 
лет и выше). В целом в сельских населенных районах 
республики независимо от возраста заболеваемость 
РМЖ составила 27,7 на 100 тыс. Тем самым, было 
установлено, что заболеваемость раком молочной же-
лезы у женщин, проживающих в сельских населенных 
районах, в 1,1 раза выше в сравнении с городскими 
жительницами. В результате проведенного исследова-
ния авторами сделан вывод о том, что интенсивный 
показатель заболеваемости раком молочной железы 
по республике у лиц женского пола составляет 26,3 на 
100 тыс. населения, а пик заболеваемости приходится 
на возрастную группу 65-69 лет [2].

В своем исследовании Оганесян М., изучая заболе-
ваемость раком молочной железы в Армении, пришел 
к выводу об увеличении первичной заболеваемости 
РМЖ в Армении, с наиболее высоким уровнем забо-
леваемости в г. Ереване. Практически во всех марзах 
(областях) заболеваемость среди городского населе-
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ния превышает таковую у сельского, и это связано с 
размещением промышленных предприятий в черте го-
рода. Особенностью РМЖ в Армении является его ге-
ографическая и временная изменчивость. Показатели 
рака молочной железы у женского населения опреде-
ленной области в определенный год характеризуются 
увеличением первичной заболеваемости. В тот же пе-
риод времени в другой области может быть отмечено 
уменьшение первичной заболеваемости [17].

В Республике Беларусь наиболее полные данные о 
распространенности первично-множественных опу-
холей получены с 1991 г., когда начал полноценно 
функционировать Белорусский канцер-регистр. Среди 
женщин в Республике Беларусь рак этой локализации 
занимает 1 место, а в структуре смертности – 2 [22]. 
За последние 35 лет заболеваемость раком молочной 
железы возросла в 4 раза. К 2004 г. число вновь забо-
левших женщин достигло 3392 случая в год. В 2008 
году заболеваемость раком молочной железы состави-
ла 70,3 на 100 тыс. населения. В возрастном периоде 
25-29 лет заболеваемость выросла в 1,7 раза (с 3,7 до 
6,3), в 30-34 года – в 2,3 раза, но пик заболеваемости – 
55-64 года. На протяжении последних двенадцати лет 
злокачественные опухоли молочной железы составля-
ют 50 % в структуре онкопатологии органов женской 
репродуктивной системы [8]. Рост стандартизован-
ных показателей заболеваемости (мировой стандарт) 
РМЖ наблюдается во всех регионах республики. В 
2000-2009 гг. высокие средние показатели заболевае-
мости, превышающие республиканский уровень, на-
блюдались в г. Минске. Динамика стандартизованных 
показателей заболеваемости последнего десятилетия 
указывает на реальный, не связанный с постарением 
населения рост заболеваемости РМЖ [3].

В Кыргызстане, в своем исследовании Макиева 
К.Б. с соавторами, изучая возрастную структуру кир-
гизок, больных раком молочной железы, доказали, что 
высокая доля больных была установлена в 40-49 лет 
(32,8%), хотя по возрастам имело место преобладание 
лиц до 30 лет во все годы исследования. Возрастной 
состав у киргизок оказался более близким к африкан-
скому составу населения, где доля молодых возраст-
ных групп больше, чем пожилых лиц. Высокий темп 
прироста установлен в 50-59 лет (Т пр=+10,0%) и да-
лее в возрастной группе 70 лет и старше (Тпр=+6,1%) 
и 40-49 лет (Тпр=+2,3%), а также у женщин до 30 лет 
(Тпр=+2,5%) [12]. 

 По России, в целом, в 2015 году учтено 66621 слу-
чаев рака молочной железы среди женского населения 
(кроме них 4568 случаев среди мужского). С 2000 по 
2015 год прирост абсолютных чисел новых случаев 
РМЖ среди женщин составил 48,6%, «грубый» пока-
затель заболеваемости возрос на 46,0%, стандартизо-
ванное (мировой стандарт) и устраняющее различие 
возрастного состава сравниваемых групп населения 
– на 30,4%. Динамика повозрастных показателей за-
болеваемости рака молочной железы женщин России 
свидетельствует о том, что наибольший прирост за-

болеваемости пришелся на возрастные группы 65-79 
лет (60-80%), наименьший в возрастной группе 45-54 
года [23]. Наиболее высокий уровень стандартизиро-
ванных показателей заболеваемости женщин РМЖ 
отмечен в Мурманской (54,69), Новосибирской (52,80) 
областях и в Москве (52,78). Наименьшие уровни вы-
явлены в Республиках Дагестан (29,86), Ингушетия 
(25,35) и Тыва (20,35) [9].

 По данным Республиканского онкологического на-
учного центра, в Узбекистане в структуре смертности 
женского населения от злокачественных новообра-
зований (ЗНО) наибольший удельный вес имеют рак 
молочной железы (20,4) [16]. Смертность от рака мо-
лочной железы в стране значительно влияет на сред-
нюю ожидаемую продолжительность жизни женского 
населения и имеет большое социально-экономическое 
значение. Стандартизованный по возрасту показатель 
утраченного жизненного потенциала в трудоспособ-
ном возрасте у женского населения республики увели-
чился с 0,23 до 0,33 [28].

С.Р. Расулов, проводя научно-статистический ана-
лиз материалов первичных больных раком молочной 
железы, взятых на учет в Республиканском онколо-
гическом научном центре Республики Таджикистан, 
установил, что до 24 лет не встретилось ни одного 
случая этого заболевания. В возрасте 25-29 лет отме-
чено всего 3,3 % женщин с данной патологией. Пик за-
болеваемости патологии приходится на возраст 45-49 
лет, составляя 16,7 % от общего количества женщин. 
Наиболее высокие показатели заболеваемости РМЖ 
встречаются в возрасте от 40 до 59 лет (63,7 %) [21].

 У нас в Республике Казахстан ежегодно выявля-
ется до четырех тысяч новых случаев этого онколо-
гического заболевания [10], при этом отмечается омо-
ложение состава женщин [7, 15], от которого страдает 
наиболее трудоспособная и социально-активная часть 
женского населения города. П.Т. Ермагамбетов, изу-
чая динамику заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями населения Актюбинской области в 
2012 году, отмечает, что в структуре онкопатологии 
рак молочной железы занимает второе место с пока-
зателем – 18,5 (по республике – 20,5) и наивысшие 
показатели заболеваемости установлены в регионах 
области, где существуют экологические факторы ри-
ска [6]. Билялова З.А. с соавторами, изучая эпидеми-
ологию рака молочной железы по всему Казахстану, 
установили региональную неравномерность данной 
патологии в стране и по уровню заболеваемости ра-
ком молочной железы Актюбинскую область относят 
к регионам со средними показателями (30,0 ), в одном 
ряду с Мангыстауской (31,90 ) и Западно-Казахстан-
ской (31,9 0 ) областями [5]. По результатам исследо-
ваний Абитовой А.Ж. и соавторов было выявлено: по 
заболеваемости отдельными формами злокачествен-
ных новообразований населения Актюбинской об-
ласти рак молочной железы имеет тенденцию к уве-
личению частоты, т.е. за 2013-2017 годы – с 20,6 до 
25,1, темп прироста составил от 5,1%. В последние 
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годы число пациентов раком молочной железы вы-
росло с 155,2 до 177,4 на 100000 населения. Уровень 
смертности от рака молочной железы в Актюбинской 
области за 2013 год составил 56,7%, в 2017 году сни-
зился до 47,1%. Они объясняют это – повышением 
качества диагностики и эффективного лечения РМЖ, 
что привело к раннему выявлению злокачественных 
новообразований и своевременному началу лечения, 
что отразилось и на снижении смертности [1]. В сво-
их исследованиях Л.И. Мирзаева и соавторы, изучая 
эпидемиологию рака молочной железы в Южном Ка-
захстане, отмечают, что среди городских жителей это 
заболевание встречается в 2-3 раза чаще, чем среди 
жителей села, к тому же, несмотря на визуальную 
локализацию патологии, большой процент больных 
раком молочной железы выявляется в запущенной 
стадии. В городах Шымкент, Кентау, Ленгер интен-
сивный показатель заболеваемости РМЖ составляет 
14,6-23,6 , а в районах региона 2,0-7,70  [14]. У.К. То-
леутай, изучая эпидемиологию рака молочной железы 
в Кызылординской области, установил превышения 
темпа прироста первичной заболеваемости среднере-
спубликанского показателя в два раза и такой важный 
фактор (поведенческий) в развитии РМЖ, как непра-
вильное ведение лактации в анамнезе (одностороннее 
вскармливание) [25]. По данным Е.Н. Бейсебаева, ча-
стота рака молочной железы в целом по Республике 
растет с 2007 года. Наиболее часто он встречается в 
г.Алматы (34,6), затем в Астане (28,56 ) и в следующих 
областях: Северо-Казахстанской (33,1), Павлодарской 
(32,3), Карагандинской (31,4). Заболеваемость РМЖ 
(на примере одной Павлодарской области) у женщин 
русской национальности превышает заболеваемость 
этой локализации рака, у казашек в 1,5-2,5, а иногда до 
5-7 раз в расчете на 100000 женщин [4]. К сожалению, 
во многих научных статьях отечественных ученых не 
указывается, проведено ли изучение показателей за-
болеваемости, смертности методом стандартизации, 
устраняющего различие возрастного состава сравни-
ваемых групп населения, так как он является одним из 
способов предупреждения систематической ошибки в 
эпидемиологических исследованиях. При стандарти-
зированном подходе, анализ показателей заболеваемо-
сти и смертности рака молочной железы в динамике 
приближает национальную медицинскую статистику 
к международным стандартам и повышает сопоста-
вимость наших данных на международном уровне, а 
также между регионами республики.

 Эпидемиологические данные ученых B. Steward 
и C.P. Wild [59] свидетельствуют о том, что и в ХХI 
веке рак молочной железы остается острейшей меди-
цинской и социальной проблемой. Поэтому неуклон-
ный рост заболеваемости раком молочной железы 
по всему миру, а также в нашей республике, диктует 
проведение и продолжение эпидемиологических ис-
следований, эффективность которых доказана, а их 
результаты должны обязательно учитывать и внедрять 
в практическую деятельность.

 У нас в Казахстане большое значение уделяется 
развитию онкологической службы во всех регионах. 
Постановлением Правительства Республики Казах-
стан от 29 июня 2018 года № 395 принят «Комплекс-
ный план по борьбе с онкологическими заболева-
ниями на 2018-2022 годы», где указана важность по 
борьбе с раком молочной железы, наравне с раком 
шейки матки и колоректальным раком, а также вне-
дрение международных статистических показателей. 
В разделе №2 этого Комплексного плана указано по-
вышение эффективности онкологических скрининго-
вых осмотров, предусматривающие расширить и обе-
спечить охват целевых групп до 70% при проведении 
отдельных скрининговых осмотров на рак молочной 
железы. Этим подтверждается, что один из наиболее 
эффективных методов ранней диагностики и профи-
лактики рака молочной железы является скрининго-
вые осмотры женского населения.

 В своих ежегодных посланиях Экс-Президент 
страны Н.А. Назарбаев указывает, что «Здоровье на-
ции – это наше успешное будущее» и призывает к 
повышению солидарной ответственности за здоровье 
самого человека, работодателя и государства. Соли-
дарная ответственность государства выражается в 
проведении бесплатного скрининг-обследования на-
селения, задача работодателя создать условия своим 
работникам для прохождения скрининга, а граждани-
на – своевременно пройти скрининг и вести здоровый 
образ жизни.

 В нашей стране национальная скрининговая про-
грамма рака молочной железы женщин в возрасте с 50 
до 70 лет была начата в 2008 году, а с 2018 года изме-
нили подход, в связи с омоложением состава женщин, 
болеющих этой патологией, и снизили возрастной по-
рог до 40 лет по гарантированному объему бесплат-
ной медицинской помощи РК по месту жительства 
в поликлиниках. Целью является выявление скрыто 
протекающего этого онкологического заболевания в 
начальной стадии, когда они могут быть полностью 
излечены. Хотя, согласно рекомендации ВОЗ, скри-
нинг на рак молочной железы у женщин проводится 
с 50 лет. 

 Во многих странах скрининг как мера профилак-
тики предусматривает периодическое обследование 
людей, которое проводят преимущественно в меди-
цинских учреждениях по возрастным показаниям, с 
учетом наиболее частой патологии в соответствую-
щем возрасте и принадлежности обследуемого к опре-
деленной группе риска [19]. Международное агент-
ство по изучению рака (МАИР, Лион) и отдел рака 
ВОЗ рекомендуют только один тест – маммографию 
(пленочную или, лучше цифровую) у всех женщин 
[23]. Всемирная организация здравоохранения объ-
явила октябрь месяцем, посвященным повышению 
осведомленности о раке груди. Однако остается одна 
очень большая проблема – низкая активность самих 
женщин, их невнимание к своему здоровью, для ко-
торых характерно позднее обращение за медицинской 
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помощью. Общественный фонд «Вместе против рака» 
провел опрос более 1000 женщин, главным в котором 
был вопрос о том, почему они не приходят на прием 
к врачу на скрининговое обследование. На вопрос о 
том, что является препятствием для посещения мам-
молога, в разных возрастных категориях преобладали 
такие ответы: «Нет свободного времени» – 49%, «Ду-
маю, что осмотр не обязателен, если ничего не беспо-
коит» – 23% и «Страх узнать плохой диагноз» – 12%. 
Выяснилось также, что половина из опрошенных жен-
щин от 20 до 45 лет никогда не были у маммолога [10]. 
Теперь в Республике разработано мобильное прило-
жение «Онкотест», которое можно бесплатно загру-
зить на смартфон и ответив на определенные вопросы, 
получить соответствующие рекомендации [18].

 Вопрос состояния онкологической службы обо-
значен в числе основных на заседании комиссии по 
направлению «Здравоохранение» программы партии 
«Нұр Отан» «Казахстан – 2021: Единство. Стабиль-
ность. Созидание», где отмечено, что в связи с улуч-
шением диагностики наблюдается некоторый рост 
онкологических заболеваний, при этом есть четкий 
тренд по снижению смертности. Отмечено что, в 
структуре онкозаболеваний первое место занимает 
рак молочной железы – 12,6%, рак легкого – 9,9%, рак 
желудка – 7,4%. В структуре смертности первое место 
занимает рак легкого, рак молочной железы на треть-
ем месте.

Заключение. 

В Казахстане рак молочной железы является наиболее 
частой формой злокачественных опухолей у женщин, 
занимая первую ранговую позицию среди всех нео-

плазий и третье место по смертности. Высокие пока-
затели заболеваемости отмечаются и в странах СНГ, 
как Россия, Армения, а также в близлежащих странах 
Кыргызстан, Узбекистан, Таджикистан, входящих в 
его состав. К сожалению, во многих научных статьях 
отечественных ученых не указывается, проведено ли 
изучение показателей заболеваемости, смертности 
методом стандартизации, устраняющего различие 
возрастного состава сравниваемых групп населения, 
так как он является одним из способов предупрежде-
ния систематической ошибки в эпидемиологических 
исследованиях. При стандартизированном подходе, 
анализ показателей заболеваемости и смертности рака 
молочной железы в динамике приближает националь-
ную медицинскую статистику к международным стан-
дартам и повышает сопоставимость наших данных на 
международном уровне, а также между регионами ре-
спублики. Обозначены пути развития онкологической 
службы в Республике Казахстан на 2018-2022 годы, 
где указана важность борьбы с раком молочной желе-
зы, наравне с раком шейки матки и колоректальным 
раком, с оказанием медицинской помощи в соответ-
ствии с международными стандартами, а также при 
изучении заболеваемости внедрение международных 
статистических показателей.

 Было отмечено, что в стратегии борьбы с раком 
молочной железы в Казахстане высока роль скринин-
га для превентивного выявления опухолей молочной 
железы в той стадии, когда они могут быть излечены 
существующими методами лечения. Однако, остается 
одна очень большая проблема – низкая активность са-
мих женщин, их невнимание к своему здоровью, для 
которых характерно позднее обращение за медицин-
ской помощью.
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