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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ФАКТОРЫ РИСКА РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 
Резюме.  
Актуальность. Рак молочной железы (РМЖ) на сегодняшний день занимает одно из ведущих мест в структуре 
заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований среди женщин. 
Цель исследования. Провести обзор литературы о распространенности и факторах риска развития РМЖ. 
Материалы и методы. Проведен систематический поиск литературы, отражающий распространение и причины 
заболевания раком молочной железы с позиции доказательной медицины. 
Результаты. РМЖ является ведущим в мире онкологическим заболеванием по распространенности и смертности 
среди женского населения. Средний возраст впервые зарегистрированных случаев в Казахстане составляет 59,1 лет. 
Возникновению РМЖ способствует комплекс различных факторов риска демографического, репродуктивного, 
гормонального, наследственного, социального (стиль, образ жизни), экологического и радиационного характера. 
Заключение. Результаты исследования позволяют получить четкую картину относительно распространенности и 
причинах развития РМЖ среди населения, что определяет возможность принятия обоснованных организационно-
методических мероприятий по раннему выявлению и профилактики заболевания. 
Ключевые слова: рак молочной железы, распространенность, комплекс факторов риска, ранее выявление, 
профилактика. 
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СҮТ БЕЗІ ҚАТЕРЛІ ІСІГІНІҢ АЛДЫН-АЛУ ЖӘНЕ ҚАУІП-ҚАТЕР ФАКТОРЛАРЫ 
(ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ ЖАСАУ) 

 
Түйін. Сүт безі қатерлі ісігі (БК) бүгінде әйелдер арасындағы қатерлі ісік ауруынан болатын өлім-жітім құрылымында 
жетекші орындардың бірін алады. 
Зерттеу мақсаты. Сүт безі қатерлі ісігінің таралуы мен қауіп факторлары туралы әдебиеттерді қарастырыңыз. 
Материалдар мен тәсілдер. Дәлелді медицина тұрғысынан сүт безі қатерлі ісігінің таралуы мен себептерін 
көрсететін жүйелі әдеби іздеу жүргізілді. 
Нәтижелер. Сүт безі қатерлі ісігі - әйелдер популяциясы арасында таралуы мен өлім-жітімі бойынша әлемдегі 
жетекші қатерлі ісік. Қазақстанда жаңа тіркелген жағдайлардың орташа жасы - 59,1 жас. Сүт безі қатерлі ісігінің 
пайда болуына демографиялық, репродуктивтік, гормоналды, тұқым қуалаушылық, әлеуметтік (стиль, өмір салты), 
қоршаған орта және радиациялық сипаттағы түрлі қауіп факторлары кешені ықпал етеді. 
Қорытынды. Зерттеу нәтижелері халық арасында сүт безі қатерлі ісігінің таралуы мен дамуының себептері 
туралы нақты көріністі алуға мүмкіндік береді, бұл ауруды ерте анықтау және алдын-алу үшін ақылға қонымды 
ұйымдастырушылық-әдістемелік шаралар қабылдау мүмкіндігін анықтайды. 
Түйінді сөздер: сүт безі қатерлі ісігі, таралуы, қауіп факторларының кешені, ерте анықтау, алдын-алу. 
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PREVALENCE AND RISK FACTORS OF BREAST CANCER  
(LITERATURE REVIEW) 

 
Resume. Breast cancer (BC) today occupies one of the leading places in the structure of штсшвутсу and mortality from cancers 
among women. 
Purpose of the study. Review the literature on the prevalence and risk factors for breast cancer. 
Materials and methods. A systematic literature search was carried out, reflecting the spread and causes of breast cancer from 
the standpoint of evidence-based medicine. 
Results. Breast cancer is the world's leading cancer in terms of prevalence and mortality among the female population. The 
average age of newly reported cases in Kazakhstan is 59.1 years. The emergence of breast cancer is facilitated by a complex of 
various risk factors of demographic, reproductive, hormonal, hereditary, social (style, lifestyle), environmental and radiation 
nature. 
Conclusion. The results of the study allow us to get a clear picture of the prevalence and reasons for the development of breast 
cancer among the population, which determines the possibility of taking reasonable organizational and methodological measures 
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for the early detection and prevention of the disease. 
Key words: breast cancer, prevalence, complex of risk factors, early detection, prevention. 
 
Введение. В настоящее время рак молочной железы 
(РМЖ) является наиболее часто диагностируемым 
злокачественным новообразованием и ведущей 
причиной смерти в мире, СНГ, включая Казахстан. 
Согласно оценке Международного агентства 
исследования рака (IARS) ВОЗ в 185 странах мира в 
2020 году было выявлено 2,3 млн. новых случаев РМЖ, 
причем смертность от данного заболевания 
продолжала оставаться среди злокачественных 
заболеваний одной из лидирующих причин и 
составлять 6,9% [1]. В Казахстане, как отметила 
Председатель Правления АО "Казахский НИИ 
онкологии и радиологии" Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан Д.Р.  
Кайдарова (2021), рак молочной железы занимает 
первое место в структуре онкологических 
заболеваний и третье – по смертности [2]. 
Цель исследования. Провести обзор литературы о 
распространенности и факторах риска развития рака 
молочной железы. 
Материалы и методы. Данный обзор литературы 
основывается на анализе и изложении 
эпидемиологических, клинических, генетических 
исследованиях, опубликованных в отечественных и 
зарубежных источниках, которые освещают 
различные аспекты распространенности и причины 
заболевания раком молочной железы. Поиск 
рекомендации доказательной медицины на 
электронных базах Springerlink, Pubmed, Embase и 
других с акцентом на последние достижения. В работу 
включен 31 источник, соответствующий критериям 
обзора. 
Результаты и обсуждение. Анализ литературы 
показал, что в последнее время самые высокие 
показатели смертности от РМЖ зарегистрированы в 
Западной Африке, Полинезии, Карибском бассейне [3]. 
На фоне общего роста заболеваемости населения 
раком молочной железы в индустриально развитых 
странах мира, отмечается умеренный рост 
заболеваемости в многих странах Европы, Океании 
[4,5]. По данным W.Y. Joko-Fru et al. (2020), уровень 
заболеваемости РМЖ быстро растет в странах 
экономикой: Южной Америке, Африке, Зимбабве и 
Сейшельских островах [6]. Эпидемиологические 
исследования ряда авторов [7] указывают, что 
быстрые темпы роста РМЖ наблюдаются в странах 
Азии с высоким уровнем доходов (Япония, Республика 
Корея), где показатели заболеваемости были ранее 
низкими. Авторы считают, что основной причиной 
повышенной заболеваемости РМЖ являются: резкие 
изменения в образе жизни, растущая экономика, 
увеличение доли женщин в производственной сфере, 
рождения меньшего количества детей, избыточная 
масса тела и низкая физическая активность. 
В СНГ, несмотря на то, что на протяжении многих 
десятилетий ведутся многочисленные исследования 
по поиску и разработке эффективных скрининговых 
программ по выявлению рака молочной железы на 
ранних стадиях, тем не менее доля лиц с III-IV 
стадиями заболевания продолжает оставаться на 
высоком уровне и составляет более 40% [8]. 
Ф.К. Балганбетова с соавт. (2020), анализируя в 
обзорной статье распространенность РМЖ в 
Российской Федерации отмечают, что ежегодно около 
45 000 женщин болеют раком молочной железы, что 

составляет 19,3% в структуре онкологических 
заболеваний, причем смертность от РМЖ стоит по 
иерархии на третьем месте после болезней системы 
кровообращения, случаев травм и отравлений [9]. 
В Казахстане, борьба с онкологическими 
заболеваниями, как отмечают Д.Р. Кайдарова с соавт. 
(2020) становятся одним из ключевых приоритетов 
социальной политики страны [10]. Авторы 
констатируют, что в 2019 году в Казахстане под 
динамическим наблюдением находилось 870 202 
женщин в возрасте 30-70 лет, из них выявлено 1 752 
человек с диагнозом РМЖ 0-I стадии. Е.Н. Бейсебаев 
(2015) на основании анализа базы данных Казахского 
НИИ онкологии и радиологии за 1999-2013 гг. 
установил следующие эпидемиологические 
характеристики РМЖ в Казахстане: за 15 лет было 
впервые зарегистрировано 45 891 случай рака 
молочной железы, умерло 20112 женщин от данной 
патологии [11]. Все это, очевидно, указывает на 
актуальность проблемы ранней диагностики и 
лечения РМЖ в Казахстане. Не менее важным и 
актуальным является выявление причин заболевания 
раком молочной железы, определение факторов, 
способствующих возникновению РМЖ, т.е. оценка 
потенциальных факторов риска. Заметим. Что знание 
факторов риска являются своеобразным ключом к 
профилактике заболевания. 
Известно, что наличие факторов риска 
свидетельствует о повышенной вероятности того или 
иного события. ВОЗ, при интерпретации факторов 
риска используют понятие "медико-экономические 
факторы", которые разделят на 4 группы: 
1. Факторы, характеризующие образ жизни людей, 
включая их социальное положение. 
2. Факторы, характеризующие состояние 
окружающей среды. 
3. Генетические, наследственные факторы. 
4. Факторы, характеризующие качество 
здравоохранения, качество оказания медико-
санитарной помощи [12]. 
С целью получения полной картины о причинах 
развития рака молочной железы, мы попытались 
сгруппировать факторы риска с учетом проведенных 
научных исследований. 
Пол, возраст, этническая принадлежность. Из 
литературы следует, что причиной РМЖ являются 
индивидуальные факторы риска (пол, возраст) 
[13,14]. Рак молочной железы составляет у мужчин 1% 
от показателя заболеваемости, поэтому РМЖ, 
зачастую, называют женской опухолью. 
Прослеживается четкая зависимость от возраста: до 
75% всех случаев приходится на женщин в периоде 
постменопаузы, причем четверть случаев – на возраст 
до 50 лет, заболеваемость РМЖ до 35 лет составляет 
5% [15]. В последние годы имеются сообщения о 
достоверных различиях между заболеваемостью РМЖ 
женщин славянского и коренного населения Армении, 
Дальнего Востока и стран Центральной Азии [16]. 
Авторы связывают эти различия с традициями и 
образом жизни различных народов, а также 
зависимостью от различной детерминации 
наследственных мутаций гена 53. 
Наследственные факторы. Большинство авторов 
[17,18] отмечают, что до 10% всех случаев РМЖ имеют 
наследственную природу. Авторы показывают, что 



 

189 

два основных гена (BRCA-1, BRCA-2) определяют 
наследственный синдром рака молочной железы. Оба 
эти гена относятся к классическим генам, функция 
которых заключается в поддержании стабильности 
генома за счет репарации ДНК. 
Репродуктивный анамнез. Большинство зарубежных и 
отечественных авторов [19-21] к факторам риска 
развития РМЖ, связанные с репродуктивным 
анамнезом относят: отсутствие родов, применение 
гормональной терапии, использование методов 
контрацепции, прием препаратов, стимулирующих 
овуляцию, большой интервал между менархе и 
первыми родами, а также длительно сохраняющаяся 
высокая плотность молочных желез. Последнее 
обстоятельство повышает в 5 раз риск развития рака 
молочной железы. 
Факторы образа жизни. Популяционные 
исследования с использованием метода "случай-
контроль" подтверждают корреляцию рака молочной 
железы с избыточным весом, низкой физической 
активностью, с несбалансированным питанием, 
употреблением алкоголя, курением, с 
продолжительностью сна, с заболеванием диабетом 
[22-24]. 
Радиация. Многочисленные исследования указывают 
на абсолютный риск рака молочной железы у женщин, 
получивших рентгенологическое облучение в 
молодом возрасте, когда ткань молочной железы 
особенно чувствительна к воздействию канцерогенов 
[25]. Рост заболеваемости РМЖ отмечен в Японии 
после ядерной атаки США на гг. Хиросима и Нагасаки 
[26,27], на территории вокруг Чернобыля после 
ядерной аварии атомного реактора [28,29], в регионе 
Семипалатинского атомного полигона [30,31]. 
В частности, среди населения установлено увеличение 
частоты общей онкологической заболеваемости, в том 
числе рака молочной железы у женщин через 20-30 
лет после радиационного воздействия. 
Заключение. Подводя итог проведенного анализа 
литературных источников, отражающие 
распространение и причины развития рака молочной 
железы необходимо отметить, что данное 
заболевание продолжает оставаться наиболее часто 

диагностируемым злокачественным 
новообразованием и ведущей причиной смерти среди 
женщин различных стран мира, включая Казахстан. 
Это обусловливает возможность принятия 
адекватных мер по раннему выявлению и 
профилактике РМЖ, включая мероприятия по 
минимизации силы воздействия существующих 
потенциальных факторов риска развития данного 
заболевания. 
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