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The incidence of breast cancer varies between geographical areas. Regional features of 
breast cancer has described. Standartised incidence rates are statistically higher among 
those who live in cities comparing to villagers.  

 
 
В последние годы во многих странах мира 

отмечается тенденция к повышению заболе-
ваемости раком молочной железы (РМЖ). Рак 
молочной железы является одной из основных 
причин смертности среди женщин молодого и 
трудоспособного возраста.[1, 2, 3, 7, 8] Абсо-
лютное число больных с диагнозом “рак мо-
лочной железы”, установленным впервые в 
жизни, за последние 10 лет возрастает ежегод-
но в среднем на 4%. Около половины случаев 
заболеваний регистрируют уженщин моложе 
60 лет [4]. 

Заболеваемость РМЖ в мире в среднем 
составляет 22,8 на 100 000 женского населе-
ния. География распределения злокачествен-
ных опухолей молочной железы в мире неод-
нородна. Высокая заболеваемость этого вида 
опухолями отмечается в странах Западной Ев-
ропы и в США. Так, в Исландии она достигает 
39,4 новых случаев на 100 000 женщин в год, в 
Великобритании – 26, в США и в Люксембур-
ге – 21 на 100 000.  

Несколько ниже уровень заболеваемости в 
Восточной Европе: в Швеции – 18,5, в Фин-
ляндии – 18,1. Низкие показатели заболевае-
мости РМЖ отмечаются в странах Азии и Аф-
рики, например, в Японии выявляется 8,6 но-
вых случаев этой локализации рака на 100 000 
женщин в год [5, 6]. 

По данным на 1999 г., абсолютное число 
заболевших РМЖ в России увеличилось до 

44,5 тыс. женщин, составив 19,5% от общего 
числа злокачественных новообразований. 
РМЖ является также одной из наиболее час-
тых причин смерти у женщин. В России дан-
ная форма рака занимает второе место среди 
всех причин смерти женского населения. При-
рост показателей смертности за период 1992–
1999 гг. составил 13,9% [1]. 

В Кыргызстане РМЖ занимает третье ме-
сто после рака желудка и рака легкого в струк-
туре общей онкологической заболеваемости и 
первое место в структуре заболеваемости зло-
качественными новообразованиями женского 
населения[2, 3] . 

Многочисленными исследованиями пока-
зано, что вероятность развития РМЖ связана 
не только с локальными изменениями в ней, 
но и, не в меньшей степени, обусловлена дру-
гими, более общими факторами. К ним отно-
сятся: социально-экономические условия и 
связанный с этим характер питания; гормо-
нальный и иммунологический статус, фактор 
наследственности, особенности метаболизма и 
т.д. [2, 4, 5, 7, 8].  

Цель работы: изучить особенности 
распространения РМЖ в Ошской области в 
зависимости от места проживания (город и 
село).  

Материалы и методы исследования. 
Исследование охватывает период с 1995 по 
2005 гг. (11 лет). На первом этапе изучали ма- 
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териалы специализированных лечебных учре- 
ждений (Национального центра онкологии и 
Ошского межобластного центра онкологии), в 
том числе учетную форму № 090/у (извещение 
о больном с впервые установленным морфоло- 
гически верифицированным диагнозом злока- 
чественного новообразования). Эти сведения 
дополнялись выпиской из истории болезни 
(учетная форма № 027) и изучением самих ис- 
торий болезней больных РМЖ, проходивших 
лечение в данных учреждениях. 

На следующем этапе были проанализиро- 
ваны материалы больных (включая амбула- 
торные карты, журналы регистрации), состо- 
явших на учете с диагнозом злокачественного 
новообразования молочной железы у врачей-
онкологов в центрах семейной медицины 

Для уточнения информации по заболевае- 
мости РМЖ изучены материалы ЗАГСа – ак- 
товые записи о гражданском состоянии за пе- 
риод с 1995–2005 гг. и данные государствен- 
ного статистического управления о возрастно-
половом составе населения Ошской области.  

Материал статистически обработан с ис- 
пользованием пакета прикладных программ. 
Рассчитаны показатели заболеваемости, стан- 
дартизованные по мировому стандартному на- 
селению.  

Результаты и обсуждения. Территория 
Ошской области занимает южную часть стра- 
ны и граничит на западе – с Баткенской, на се- 
вере – с Джалал-Абадской, на северо-востоке – 
с Нарынской областями, на востоке – с Кита- 
ем, на юге – с Таджикистаном и на северо-
западе – с Узбекистаном.  

В состав области входят семь районов 
(Алтайский, Караванский, Каракулжинский, 
Карасуйский, Ноокатский, Узгенский и Чон-
Алайский), три города (Ош, Кара-Суу, Узген), 
два посёлка городского типа (Найман, Сары-
Таш), 79 сельских управ (айыл кенеши), 469 
сельских населённых пунктов. Площадь равна 
29,2 тыс. км.  

Численность населения области по пере- 
писи на 24 марта 1999 г. составила 1176,0 тыс. 
чел., в том числе городского – 272,5 тыс. 
(23,2% от общей численности населения об-
ласти), сельского – 903,5 (76,8%).  

Быт городского и сельского населения 
имеет характерные отличия. Городские жите- 

ли больше подвержены влиянию различных 
канцерогенов. Жители села чаще занимаются 
физическим трудом. В городской местности 
лучше развита инфраструктура здравоохране- 
ния, что может влиять на своевременную ди- 
агностику заболеваний. Учитывая эти факто- 
ры, мы решили обратить внимание на заболе- 
ваемость РМЖ в Ошской области у городских 
и сельских жителей.  

В структуре общей онкологической забо- 
леваемости в Ошской области в 2005 г. злока- 
чественные опухоли молочной железы занима- 
ли шестое место (6,4%) после злокачественных 
новообразований желудка (21,2%), опухолей 
печени (11,1%), легких и бронхов (9,2%), шей- 
ки матки (8,1%) и пищевода (5,4%). Рак пря- 
мой кишки составил 4%, рак кожи – 5,5%, зло- 
качественные новообразования у детей – 1,4%, 
прочие заболевания – 27% наблюдений.  

За период с 1995 по 2005 гг. в Ошской об- 
ласти выявлено всего 382 женщин с впервые 
установленным диагнозом рака молочной же- 
лезы (см. таблицу). Среди всех больных РМЖ 
в городе проживали 190, а в сельской местно- 
сти – 192. Стандартизованные показатели час- 
тоты заболеваемости достоверно выше среди 
жителей города (16,07 на 100 000 женщин) по 
сравнению с жителями села (5,52 на 100 000 
соответственно.). Относительный риск заболе- 
ваемости составил 2,9. При этом 99%-ный до- 
верительный интервал соотношения стандар- 
тизованных показателей находится в пределах 
2,17 (нижняя граница) и 3,89 (верхняя грани-
ца). Вероятность ошибки менее 0,001. 

Во всех возрастных группах отмечается 
более высокий уровень заболеваемости РМЖ  
в городе по сравнению с селом. Наибольшее 
количество случаев РМЖ приходится на воз- 
раст от 35 до 65 лет. Для нивелирования влия- 
ния возрастных групп с низким риском забо- 
леваемости произведен подсчет усеченных  
показателей заболеваемости РМЖ в данной 
возрастной группе. У пациенток, проживаю- 
щих в городе, усеченный показатель составил 
42,05 на 100 000 женшин, а у жителей села – 
14,95 на 100 000. Таким образом, в возрастной 
группе от 35 до 65 лет заболеваемость РМЖ 
среди женщин, проживающих в сельской ме- 
стности, в 2,8 раз ниже, чем среди жительниц 
города.  
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Заболеваемость раком молочной железы в Ошской области 
 в зависимости от места проживания (1995–2005 гг.) 

Число заболевших Стандартизованные по возрасту показателиВозраст, лет 
общее город село общие Город Село 

15 – 19 0 0 0 0 0 0 
20 – 24 2 1 1 0,02 0,04 0,02 
25 – 29  5 1 4 0,06 0,05 0,07 
30 – 34 17 6 11 0,18 0,25 0,16 
35 – 39 47 21 26 0,54 0,92 0,4 
40 – 44 81 40 41 1,19 2,2 0,82 
45 – 49 61 27 34 1,34 2,22 1,02 
50 – 54 61 31 30 1,84 3,44 1,24 
55 – 59 42 24 18 1,39 2,95 0,81 
60 – 64 25 14 11 0,57 1,32 0,33 
65 – 69 16 8 8 0,35 0,77 0,22 
70 – 74 29 13 16 0,51 1,01 0,36 
75 – 79 11 9 2 0,18 0,66 0,04 
80 – 84 4 3 1 0,07 0,24 0,02 

85+ 1 0 1 0,02 0 0,01 
Всего 402 198 204    

Стандартизованный показатель 8,26±0,65 16,07±1,38 5,52±0,53 
Усеченный показатель 22,15 42,05 14,95 
Относительный риск  2,9 
99% доверительный интервал  (2,17; 3,89) 
Вероятность ошибки  р<0,001 

 
В городской популяции кумулятивная 

частота составила 2,298, а кумулятивный риск 
– 2,272. В сельской популяции кумулятивная 
частота 0,663 и кумулятивный риск 0,661, со- 
ответственно. В общей популяции кумулятив- 
ная частота равна 1,061, и кумулятивный риск 
1,061. Следовательно, для жительниц города в 
Ошской области риск развития РМЖ в возрас- 
тном периоде от 0 до 74 лет составляет 2,27 (в 
том случае, если смерть не наступит вследст- 
вие другой болезни). Для сельских жителей 
этот риск равен 1,06, т.е. в два раза меньше, 
чем для городской популяции.  

Выводы 
Заболеваемость РМЖ у женщин, прожи- 

вающих в городе, достоверно выше, чем у жи- 
тельниц села. Высокий уровень заболеваемо- 
сти опухолями этой локализации отмечается 

во всех возрастных группах у городских жен- 
щин в отличие от сельских. Относительный 
риск заболеваемости РМЖ у женщин, прожи- 
вающих в городе, также статистически досто- 
верно выше, чем в селе. Значения относитель- 
ного риска составили 2,9 с 99% доверитель- 
ным интервалом 2,17–3,89 (р<0,001).  

Таким образом, проведенные исследова- 
ния позволяют сделать вывод, что в распро- 
странении РМЖ определенное значение имеет 
территория проживания.  
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