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У ЖИТЕЛЬНИЦ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА В 2011–2015 ГГ. 
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 Оценены основные эпидемиологические данные о наблюдениях злокачественных новообразований 
молочных желез у жительниц Санкт-Петербурга в 2011–2015 гг. Установлено, что, несмотря 
на рост заболеваемости женщин раком молочных желез, качество обследования и лечения боль-
ных в большинстве случаев остается надлежащим. Последнее, вероятно, обусловлено совершен-
ствованием технологических и организационных возможностей своевременной верификации не-
оплазий и лечения пациентов. Целенаправленное внедрение в практику врачей Санкт-
Петербурга современных информационных технологий сбора, обработки, хранения и анализа 
медико-статистических данных о случаях злокачественных новообразований – одна из приори-
тетных задач совершенствования организации противораковой борьбы, а ее решение способст-
вует успешной реализации мероприятий программы развития здравоохранения России.  
Ключевые слова: медицинская статистика, злокачественные новообразования, рак молочных желез. 

 

 Val.Vas. Khizha, K.N. Movchan, N.S. Romanenkov, K.I. Rusakevich, Vit.Val. Khizha  MAIN 
BREAST CANCER EPIDEMIOLOGICAL DATA IN SAINT-PETERSBURG 
RESIDENTS IN 2011–2015  Medical Information and Analytical Center, Saint-
Petersburg, Russia; Mechnikov North-western State Medical University of the Ministry of 
Healthcare of Russia, Saint-Petersburg, Russia. 

 

 The main epidemiological data about breast cancer cases in St. Petersburg in 2011–2015 are estimated. 
It was found that, the proper quality of patient examination and treatment is possible in most cases, 
despite the breast cancer incidence increasing. The latter is possible due to the improvement of 
technological and organizational capabilities for early verification of neoplasia and treatment of patients. 
Purposeful implementation of modern information technologies in the collection, processing, storage and 
analysis of medical and statistical data in cases of malignant tumors is one of the priority tasks for 
improving the organization of the anticancer struggle, and its solution contributes to the successful 
implementation of the activities of the healthcare development program in Russia. 
Key words: medical statistics, malignant tumors, breast cancer. 

 

 
В Санкт-Петербурге, как и в других регио-

нах Российской Федерации (РФ), констатиру-
ется тенденция ежегодного увеличения числа 
случаев злокачественных новообразований 
(ЗНО) молочных желез (МЖ). Рак молочных 
желез (РМЖ) – одна из наиболее частых не-
оплазий, диагностируемых у женщин [6, 8, 9]. 
Показатель частоты случаев летальных исходов 
по причине данной патологии занимает одно из 
первых мест в структуре смертности от ЗНО 
среди жительниц России [2–4]. Анализ досто-
верных статистических данных о результатах 
обследования и лечения больных РМЖ позво-
ляет оптимизировать как использование техно-
логий, так и организацию оказания медицин-
ской помощи (МП) этому контингенту пациен-
тов. Поэтому изучение вопросов информаци-
онно-аналитического сопровождения деятель-
ности по оказанию онкологической помощи 
жительницам Санкт-Петербурга в случаях ве-
рификации у них РМЖ – актуальная задача по 
реализации мероприятий программы развития 
здравоохранения города [1]. 

Материалы и методы. В отделе медицин-
ской статистики опухолевых заболеваний СПб 
ГБУЗ «Медицинский информационно-аналити-
ческий центр» создана и функционирует еже-
годно пополняемая база данных, которая акку-
мулирует сведения, содержащиеся в первичных 
медицинских документах (регистрационные 
карты больных ЗНО – ф. № 030-6ГРР; выписки 

из медицинских карт стационарного больного 
неоплазией – ф. № 027-1/У; карты маршрутиза-
ции пациентов с опухолевым процессом и др.). 
Эти сведения позволяют аналитически оцени-
вать эффективность оказания медицинской по-
мощи больным ЗНО. Изучены основные меди-
ко-статистические показатели деятельности 
специалистов онкологической службы Санкт-
Петербурга в плане оказания МП больным 
РМЖ. Для этого проанализированы данные, со-
держащиеся в формах ежегодной государст-
венной отчетности № 35 «Сведения о больных 
злокачественным новообразованием» и № 7 
«Сведения о случаях злокачественных заболе-
ваний» за 2011–2015 гг. Отдельные статистиче-
ские параметры (распределение случаев по ста-
диям, показателям летальности в течение года, 
ранжирование по частоте и др.) рассчитаны с 
помощью программного обеспечения «Попу-
ляционный раковый регистр» (ООО «Новел»), 
«МедИнфо-4». 

Результаты исследования. Комплекс мер 
по модернизации здравоохранения, осуществ-
ляемый Администрацией Санкт-Петербурга, 
направлен, прежде всего, на снижение показате-
лей смертности от неоплазий и активного выяв-
ления случаев ЗНО на ранних стадиях патологи-
ческого процесса. 

В Санкт-Петербурге ежегодно увеличивает-
ся количество случаев ЗНО. Эта негативная тен-
денция соответствует общероссийской. В ходе 
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я исследования установлено, что неоплазии у 
женского контингента жителей Санкт-Петербур-
га выявляются в среднем на 30 % чаще, чем у 
мужчин (рис. 1). 

Это может быть обусловлено как истинной 
более высокой частотой заболеваемости жен-
щин ЗНО, так и более высокой продолжитель-
ностью жизни горожанок, поскольку пик забо-
леваемости опухолями приходится на людей в 
возрасте старше 60 лет. 

Среди контингента женского населения 
Санкт-Петербурга количество случаев ЗНО мо-
лочных желез в 2015 г. во всех возрастных 
группах верифицировано на 26,8 % больше по 
сравнению с 2011 г. (2 240 случаев – в 2011 г. и 
3 059 – в 2015 г.). Ежегодно количество впер-
вые выявленных случаев РМЖ в Санкт-Петер-
бурге увеличивается. Этот показатель более 
чем в 2 раза превышает суммарное количество 
случаев ЗНО матки и более чем в 4 раза – не-
оплазий яичников, впервые диагностируемых у 
жительниц города (рис. 2). 

Распространенность РМЖ у жительниц 
Санкт-Петербурга варьирует от 532,6 на 
100 000 населения в 2011 г. до 554,8 в 2015 г. 
(545,0 0/0000 – 2012 г., 562,4 0/0000 – 2013 г., 
561,4 0/0000 – 2014 г.). Заболеваемость житель-
ниц Санкт-Петербурга РМЖ ежегодно увели-

чивается, в 2013 г. этот показатель составил 
47,14 0/0000, а в 2014 г. – 51,73 0/0000, что несколь-
ко выше, чем в Москве и РФ в целом [5, 7]. 

Увеличение показателя частоты случаев  
активного выявления РМЖ у жительниц 
Санкт-Петербурга в 2011–2015 гг. на фоне от-
носительно стабильных показателей распро-
страненности данной неоплазии и ежегодного 
повышения заболеваемости ЗНО МЖ позволя-
ет полагать, что мероприятия противораковой 
борьбы, проводимые в условиях администра-
тивного центра Северо-Западного федерально-
го округа, оказываются эффективными в ди-
намике (рис. 3). 

В Санкт-Петербурге в 2015 г. численность 
контингента жителей, у которых неоплазии ве-
рифицированы в трудоспособном возрасте, 
практически не отличается от аналогичного 
показателя в 2014 г. В частности, в 2015 г. ко-
личество случаев ЗНО, верифицированных в 
Санкт-Петербурге у людей в возрасте от 15 до 
59 лет, составило 7 479 (28,6 %) чел., (в 2014 – 
6 147 (28,5 %) чел.). Однако в 2015 г. отмечает-
ся увеличение числа больных РМЖ (1 273 чел. 
– 41,2 %) по сравнению с 2014 г. (1 041 – 
38,0 % чел.), что, вероятно, обусловлено эф-
фективностью мероприятий диагностики, в том 
числе и скрининга опухолей МЖ. 

 
Рис. 1. Распределение случаев ЗНО, диагностированных у жителей Санкт-Петербурга  

впервые в жизни, в 2011–2015 гг. с учетом пола 
 

 
Рис. 2. Распределение случаев ЗНО женской половой сферы, верифицированных  

у жительниц Санкт-Петербурга впервые в жизни в 2011–2015 гг. 
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Рис. 3. Частота случаев активного выявления РМЖ 
у жительниц Санкт-Петербурга в 2011–2015 гг. 

Таблица 1. Распределение числа случаев верификации РМЖ в Санкт-Петербурге в 2011–2015 гг.  
с учетом возраста пациенток 
Число пациенток в возрасте (лет) Годы  

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

2011 7 100 333 615 559 426 200 2240 
2012 12 109 347 635 609 492 245 2449 
2013 15 94 320 577 675 486 217 2384 
2014 13 82 304 642 837 609 249 2736 
2015 15 124 385 749 944 559 283 3059 

 

Удельный вес случаев ЗНО I–II стадий, вы-
явленных у жителей города в 2015 г., составил 
51,1 % (в 2013 и 2014 гг. – 48,2 % и 49,3% соот-
ветственно), что несколько ниже, чем в целом 
по РФ – 53,7 %. При ЗНО молочных желез ана-
логичные параметры в Санкт-Петербурге ниже, 
чем в целом по РФ – 69,5 %. Однако эти пока-
затели увеличиваются в динамике, составив в 
2015 г. 67,0 %, (в 2013 и 2014 гг. – 64,6 % и 
65,8 % соответственно). В Санкт-Петербурге 
ЗНО МЖ во всех наблюдениях верифицируют-
ся на одной из стадий инвазивного рака. В 
большинстве случаев это II и III стадии патоло-
гического процесса (рис. 4). 

Оказание МП такому контингенту больных 
обусловливает необходимость комплексного 
лечения, сопряженного со значительными за-
тратами ресурсов здравоохранения, в то время 
как при оказании МП пациенткам в случаях 
диагностики I стадии РМЖ эффективное ради-
кальное лечение может быть осуществлено с 
меньшими экономическими издержками. 

Одними из объективных критериев оценки 
качества оказания МП и ранней диагностики 
при ЗНО считаются показатели годичной ле-
тальности и соотношение числа пациентов, со-
стоящих на учете в онкологических медицин-
ских организациях (МО) более 5 лет, к числу 
контингента больных ЗНО. Параметр годичной 

летальности в Санкт-Петербурге при РМЖ 
снижается. В 2015 г. он составил 6,2 % (в 
2014 г. – 8,7 %). Показатель 5-летней выживае-
мости больных при РМЖ в Санкт-Петербурге 
за год увеличился на 3,7 % (в 2014 г. – 63,0 %, в 
2015 г. – 66,7 %). 

При верификации РМЖ хирургическое ле-
чение остается базовым компонентом в составе 
комбинированного лечения, о чем позволяет 
констатировать отсутствие тенденции к сниже-
нию количества случаев выполнения хирурги-
ческих вмешательств при ЗНО МЖ в Санкт-
Петербурге (рис. 5). 

Об улучшении медико-статистического 
учета случаев ЗНО в Санкт-Петербурге можно 
судить по снижению показателя индекса нако-
пления контингентов (ИНК). В частности, при 
учете жительниц Санкт-Петербурга, больных 
РМЖ, данный показатель снизился с 12,7 в 
2011 г. до 10,5 в 2015 г. Однако частная интер-
претация значений показателя ИНК не позво-
ляет полноценно отразить эпидемиологичес-
кую ситуацию по случаям ЗНО молочных же-
лез, поскольку при его оценке необходимо учи-
тывать такой статистический индикатор как 
«выживаемость», который во многом опреде-
ляется как совершенством методов лечения, так 
и своевременностью снятия с учета больных, 
умерших по причине ЗНО. 

    
Рис. 4. Распределение случаев РМЖ у жительниц 
Санкт-Петербурга в 2011–2015 гг. с учетом стадии 

неопластического процесса 

Рис. 5. Количество хирургических вмешательств, 
выполненных в случаях верификации у пациенток 

РМЖ, в Санкт-Петербурге в 2011–2015 гг. 
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я Показатель смертности – еще один индика-
тор, характеризующий качество лечебно-про-
филактических мероприятий, проводимых спе-
циалистами онкологической службы Санкт-
Петербурга. Анализ стандартизованного пара-
метра смертности женского населения города 
от РМЖ в 2013–2014 гг. позволяет считать, что 
в Санкт-Петербурге этот параметр выше, чем в 
Москве и в целом в РФ (2013 – 19,3 0/0000, 
16,2 0/0000 и 15,7 0/0000 и 2014 – 19,1 0/0000, 
15,7 0/0000 и 15,3 0/0000 соответственно). Высокие 
показатели смертности женского населения в 
Санкт-Петербурге по причине РМЖ не могут 
быть однозначным критерием оценки качества 
оказания МП жителям города, так как эти па-
раметры определяются в том числе интенсив-
ностью миграции населения и его возрастным 
составом. Анализируя данные по Санкт-Петер-
бургу (с учетом сведений о снижении показа-
теля годичной летальности при ЗНО и об од-
ном из самых высоких показателей 5-летней 
выживаемости на территории РФ при неопла-
зиях), допустимо полагать, что качество оказа-
ния МП жителям города надлежащее и по сво-
им характеристикам не уступает таковому в 
других регионах РФ.  

Выводы. Анализ сведений об основных 
медико-статистических параметрах деятельно-
сти специалистов онкологической службы 
Санкт-Петербурга по РМЖ позволяет конста-
тировать в целом позитивные тенденции в ра-
боте по организации в городе системы проти-
вораковой борьбы. Большинство показателей 
деятельности онкологической службы Санкт-
Петербурга по лечению больных данной пато-
логией сопоставимо с аналогичными парамет-
рами в других регионах России, а некоторые 
индикаторы оказываются лучшими.  

Несомненно, что в Санкт-Петербурге кон-
статируется увеличение показателей заболе-
ваемости РМЖ. Рост значений заболеваемости 
населения опухолями молочных желез обу-
словливается улучшением качества обследова-
ния и лечения больных за счет создания в горо-
де условий для обеспечения населения высоко-
технологическими видами диагностики (в том 
числе и скрининга) и непосредственно меди-
цинской помощи. Нельзя не отметить, что в 
Санкт-Петербурге увеличение показателей за-
болеваемости населения РМЖ в значительной 
мере также предопределяется особой насторо-
женностью врачей в плане выявления неопла-
зий МЖ на ранних этапах их развития и осве-
домленностью жителей города о мерах профи-
лактики онкозаболеваний. Несомненно, что 
энергичные мероприятия специалистов-органи-
заторов органа управления здравоохранением 
Санкт-Петербурга и средств массовой инфор-
мации города в плане деятельности по пропа-
ганде здорового образа жизни с убедительным 
доведением до жителей мегаполиса сведений 
об особой опасности онкологической патоло-
гии МЖ сопровождаются позитивными резуль-
татами. Работа в этом направлении сотрудни-
ками компетентных государственных структур 
и общественных организаций должна быть 
продолжена. Целенаправленная деятельность в 
этом направлении, безусловно, только способ-
ствует улучшению результатов оказания МП 
пациентам в случаях выявления РМЖ.  
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