
ак молочной железы (РМЖ) на
протяжении последних десяти�
летий остается важнейшей ме�
дико�биологической и социаль�
но�экономической проблемой
здравоохранения Украины, акту�
альность которой возрастает в
связи с радиационным загрязне�
нием обширных территорий Ук�
раины вследствие аварии на
Чернобыльской АЭС.

Заболеваемость РМЖ имеет
стабильный прирост во всех
возрастных группах женской попу�
ляции Украины. Ежегодно ре�
гистрируется свыше 17,7 тысяч
новых случаев болезни, а на учете
онкологических учреждений со�
стоят 163,3 тысяч больных.

В течение последних 25 лет
РМЖ занимает первое место в
структуре онкологической забо�
леваемости женщин Украины.
По уточненным данным Нацио�
нального канцер�регистра, в
2013 году удельный вес этой па�
тологии составил 22,2%. При
изучении повозрастных особен�
ностей заболеваемости раком

установлено, что уже в возраст�
ной группе 18�29 лет ЗН молоч�
ной железы попадают в пятерку
наиболее распространенных но�
зологических форм рака, в по�
следующих возрастных группах
(30�74 года) находятся на пер�
вом месте, а после 75 лет — на
втором [1].

Интерес к данной патологии
после аварии на ЧАЭС обусло�
влен тем, что в генезе РМЖ ра�
диационный фактор может
играть существенную роль [2, 3].
Нами в сотрудничестве с ГУ "На�
циональный научный центр ра�
диационной медицины НАМН Ук�
раины" было проведено иссле�
дование по изучению изменений
в заболеваемости РМЖ населе�
ния Украины после Чернобыль�
ской аварии в связи с возмож�
ным канцерогенным влиянием
ионизирующей радиации. Полу�
ченные результаты показали, что
статистически достоверная за�
висимость возникновения ра�
диоиндуцированных опухолей
молочной железы зарегистриро�
вана лишь в когорте участниц
ликвидации последствий аварии
на ЧАЭС в 1986�1987 годах [4�
12]. Однако рядом исследовате�
лей медицинских последствий
атомной бомбардировки Хиро�
симы и Нагасаки установлено,
что развитие РМЖ зависело от
возраста женщин в момент бом�
бардировки. При этом наиболее
часто опухоли возникали у лиц,
облученных в возрасте от 5 до 20
лет, а средний латентный период
развития опухоли составлял 18
лет [13, 14]. Было также устано�
влено, что показатель относи�
тельного риска развития РМЖ у
лиц, облученных в возрасте 10�
29 лет, был выше, чем у женщин
старше 30 лет. 

Исходя из приведенных мате�
риалов, целью исследования
стало изучение изменений
структуры заболеваемости ЗН в
динамике у лиц возрастной кате�
гории 0�39 лет в Украине и кон�
таминированных вследствие
аварии на ЧАЭС областях. 

Материалы и методы. Изуче�

ФЕДОРЕНКО З.П., 
ГУЛАК Л.О., ГОРОХ Е.Л.,

РЫЖОВ А.Ю., 
СУМКИНА Е.В., 

КУЦЕНКО Л.Б.
Национальный институт

рака, г. Киев 

УДК 616�006�058 (477)
+312.2

Ключевые слова
Национальный канцер�

регистр Украины,
заболеваемость

злокачественными
новообразованиями,
эпидемиология рака

молочной железы. 

Ð

РИЗИК РОЗВИТКУ РАКУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ У ЖІНОК
МОЛОДШИХ ВІКОВИХ КАТЕГОРІЙ В УКРАЇНІ
Федоренко З.П., Гулак Л.О., Рижов А.Ю., Горох Є.Л.,
Сумкина О.В., Куценко Л.Б.
Національний інститут раку, м. Київ
Вивчення захворюваності на РМЖ населення України 
і територій, підданих впливу Чорнобильської аварії, показало
стабільне зростання показників, темпи приросту яких 
на контамінованих територіях були вдвічі вищими, ніж в Україні.
Окремо вивчено особливості ураження РМЖ жіночого
населення вікової групи 0=39 років як найбільш чутливої 
до радіаційного впливу. Встановлено, що РМЖ стабільно
посідає перше місце у структурі захворюваності жіночого
населення і в Україні, і у досліджуваних областях (20=24%).
Тобто у кожної п'ятої жінки, що захворіла на рак, діагностується
РМЖ, що підкреслює значимість проблеми. Вивчення
трендовых моделей РМЖ у жінок вікової категорії 0=39 років
показало, що у післяаварійний період приріст показника
захворюваності у контамінованих областях досяг 43,5%, у той
час як в Україні не перевищував 18,1%. Ці особливості динаміки
захворюваності на РМЖ сприяли істотному зближенню
показників, зареєстрованих в Україні та областях радіаційного
контролю, а з 1994=1997 років рівень захворюваності на РМЖ 
у більшості контамінованих областей перевищував
середньоукраїнський.
Ключові слова: Національний канцерAрегістр України,
захворюваність на злоякісні новоутворення, епідеміологія
раку молочної залози. 
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ние заболеваемости РМЖ
проводилось на основании
персонифицированной ин�
формации Национального
канцер�регистра Украины за
1996�2013 годы и ретроспек�
тивных данных МЗ Украины о
заболеваемости в 1970�1995
годах (всего 453,6 тысяч слу�
чаев), в том числе в Житомир�
ской, Киевской, Черниговской
областях, относящихся к чи�
слу наиболее пострадавших
от последствий аварии на
ЧАЭС (20,5 тысяч случаев). 

Для предотвращения влия�
ния на результаты исследова�
ния погрешностей в учете ис�
пользовался метод усредне�
ния показателей за интервалы
времени: 1970�1973; 1974�
1977; 1978�1981; 1982�1985;
1986�1989; 1990�1993; 1994�
1997; 1998�2001; 2002�2005;
2006�2009; 2010�2013 гг. Вы�
числялись грубые и стандар�
тизированные по мировому
стандарту населения показа�
тели заболеваемости женщин,
а также повозрастные показа�
тели. Для оценки значимости
временных трендов в динами�
ческих рядах показателей за�
болеваемости РМЖ использо�
вался программный продукт
"Joinpoint Regression Program",
Версия 4.1.1.4�2015 [15].

Результаты исследования.
Анализ динамических моделей
заболеваемости РМЖ показал,
что за 43 года стандартизиро�
ванный показатель увеличился
в 2 раза — от 21,1 до 42,8 на
100 тыс. населения (0/0000), а
среднегодовой прирост пока�
зателя составил 2,8% (табл. 1).
Наиболее интенсивным был
темп прироста показателя в
Житомирской области — 6,2%
ежегодно, несколько ниже в
Киевской — 5,6% и в Чернигов�
ской — 5,3%, где уровни забо�
леваемости до аварии были
существенно ниже, чем в Укра�
ине в целом. 

При изучении динамики по�
возрастной заболеваемости
РМЖ в 1976, 1986, 1996 и 2013
годах было установлено, что
во всех возрастных катего�
риях произошло увеличение
показателей и в Украине, и в
контаминированных областях
(рис. 1). В 2013 году наиболь�
ший прирост данного показа�
теля зарегистрирован для
возрастной группы 60�69 лет,
т.е. у женщин, которые на мо�
мент аварии на ЧАЭС относи�

лись к возрастной категории
33�42 года. 

Исследование особенно�
стей развития онкоэпидемио�
логического процесса в воз�
растной группе 0�39 лет нача�
то с изучения изменений в
структуре ее заболеваемости
злокачественными новообра�
зованиями (ЗН) как в Украине
в целом, так и в контаминиро�
ванных областях (рис. 2). 

Установлено, что РМЖ за�
нимает ведущее место в
структуре заболеваемости ЗН

во всех исследуемых времен�
ных периодах. При этом в
1974�1979 годах удельный
вес РМЖ в структуре заболе�
ваемости ЗН в Украине соста�
влял 21,0%, в последующем
возрос до 23,0%, а в 2010�
2013 годах снизился до 20,0%
на фоне резкого возрастания
удельного веса рака щито�
видной железы и шейки мат�
ки. В контаминированных
областях в 1986�1989 годах
удельный вес РМЖ незначи�
тельно снизился (от 24,0% до
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ФАКТОРИ ДОВКІЛЛЯ І ЗДОРОВ’Я 

Годы

Административная территория (область)

Житомирская Киевская Черниговская Украина

0/0000
при�

рост, %
0/0000

при�
рост, %

0/0000
при�

рост, %
0/0000

при�
рост,% 

1970�1973 3,58 �� 3,77 �� 4,67 �� 4,49 ��

1974�1977 3,77 5,4 6,31 67,2 5,25 12,6 5,45 21,3

1978�1981 3,38 �10,4 7,24 14,9 4,69 �10,8 5,52 1,3

1982�1985 3,89 15,1 6,46 �10,9 5,36 14,3 6,22 12,6

1986�1989 5,59 43,7 8,55 32,3 6,71 25,2 7,35 18,1

1990�1993 6,41 14,7 7,52 �12,1 7,47 11,3 7,84 6,8

1994�1997 8,32 29,8 7,61 1,3 6,80 �9,0 7,72 �1,6

1998�2001 6,95 �16,5 7,72 1,4 7,65 12,6 6,89 �10,7

2002�2005 7,26 4,5 8,73 13,1 8,89 16,1 7,78 12,8

2006�2009 6,84 �5,8 10,14 16,1 10,83 21,8 8,01 3,0

2010�2013 8,34 21,9 11,30 11,5 9,10 �16,0 9,29 16,0

Административная
территория

Показатель заболеваемости
на 100 тыс. женского
населения (мировой
стандарт населения)

Абсолютный прирост
показателей

заболеваемости, %

1976 г. 1986 г. 2013 г. 1976�
1986

1986�
2013

Средне�
годовой 

Украина 21,1 30,1 42,8 42,7 42,2 2,9

Житомирская обл. 17,3 18,9 57,1 9,2 202,1 6,6

Киевская обл. 20,8 28,4 63,8 36,5 124,6 5,9

Черниговская обл. 17,3 22,1 51,5 27,7 133,0 5,6

Таблица 2
Динамика показателей заболеваемости РМЖ в возрастной

группе 0�39 лет 

Таблица 1
Динамика заболеваемости РМЖ женского населения 
Украины и контаминированных областей (1976�2013)
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23,0%). В дальнейшем этот
показатель продолжал сни�
жаться и в 2010�2013 годах
составил 18,0%. Отметим, что
на загрязненных территориях
особенный прирост удельно�
го веса в структуре заболева�
емости зарегистрирован для
рака щитовидной железы
(21,0%) и шейки матки
(19,0%). Следует также обра�
тить внимание на рак голов�
ного мозга и яичника, удель�
ный вес которых в структуре
заболеваемости раком жен�
щин в возрасте 0�39 лет уве�
личился более чем в 2 раза. 

№ 1 2016 ENVIRONMENT & HEALTH   38

Таким образом, на протяже�
нии всего периода исследова�
ния РМЖ у женщин в возрасте
0�39 лет занимает ведущее
место в структуре заболевае�
мости ЗН и требует присталь�
ного внимания медицинских
учреждений, особенно при
проведении скрининговых ме�
роприятий, профилактических
осмотров и прочее. 

Также была изучена динами�
ка онкоэпидемиологического
процесса в группе женского
населения возраста 0�39 лет
на основании интервальных
четырехлетних показателей
(табл. 2, рис. 2). Установлено,
что в доаварийный период
(1970�1985) в Украине при�
рост показателя заболевае�
мости РМЖ у женщин 0�39 лет
составил 38,5%, а в исследуе�
мых областях он находился в
пределах от 8,7% в Житомир�
ской области до 71,2% в Киев�
ской (табл. 3). В послеаварий�
ный период динамика заболе�
ваемости РМЖ изучаемой ко�
горты существенно измени�

лась. В Житомирской области
прирост показателя составил
43,7%, в Киевской — 32,3%, в
Черниговской — 25,2%. В це�
лом по Украине этот показа�
тель не превышал 18,1%. То
есть за 1986�1989 годы пре�
вышение среднеукраинской
заболеваемости РМЖ зареги�
стрировано во всех контами�
нированных областях. В 1990�
2013 годах такая особенность
динамики показателя сохра�
нилась, и прирост заболевае�
мости в контаминированных
областях был в 1,2�2,7 раза
выше среднеукраинского. 

Представляет интерес изу�
чение характера временных
трендов в динамических рядах
показателя заболеваемости
РМЖ у женщин возрастной
группы 0�39 лет в Украине и в
контаминированных областях
на период до 2020 года
(табл. 4, рис. 4). Анализ смо�
делированного динамическо�
го ряда заболеваемости РМЖ
у женского населения обла�
стей радиационного контроля

свидетельствует о стойкой
тенденции к увеличению пока�
зателя за 1970�2013 годы. На
основе регрессионной моде�
ли (коэффициент регрессии b
= 0,08 ± 0,02; p<0,05) получен
прогноз заболеваемости РМЖ
до 2020 года, который может
достичь величины 11,510/
0000 (p=0,05) при ежегодном
приросте показателя 1,94%. 

Вместе с тем, в остальных
областях Украины регресси�
онная модель динамического
ряда заболеваемости РМЖ
оказалась несколько иной.
Так, за 1970�1993 годы темпы
роста показателя были выше
по сравнению с радиационно�
загрязненными, а ежегодный
прирост составил 2,62%
(p=0,05) (коэффициент ре�
грессии b = 0,07 ± 0,02;
p<0,05). В 1993�2000 годах

Год

Неконтаминированные области Контаминированные области

Наблю�
даемая

Ожида�
емая*

Стандартная
ошибка*

Наблю�
даемая

Ожида�
емая*

Стандартная
ошибка*

1970 4,14 4,56 0,18 2,75 4,50 0,43

1976 5,41 5,32 0,20 5,84 5,05 0,64

1982 5,51 6,22 0,21 4,59 5,66 0,59

1986 6,91 6,89 0,23 4,95 6,11 0,61

1993 8,97 8,26 0,26 8,68 6,99 0,82

1996 7,38 7,64 0,24 7,28 7,40 0,76

2000 6,73 6,89 0,24 7,50 7,99 0,80

2006 7,60 7,86 0,26 7,65 8,97 0,86

2014 8,32 9,39 0,29 9,30 10,42 0,90

2020 �� 10,55 �� 11,51

Интервал, годы
Прирост показателя заболеваемости, % Ежегодный прирост показателя заболеваемости, %

Житомир�
ская Киевская Черни�

говская Украина Жито�
мирская Киевская Черни�

говская Украина

1970�1985 (15 лет) 8,7 71,2 14,9 38,5 0,6 4,7 1,0 2,6

1986�1989  (7 лет) 43,7 32,3 25,2 18,1 6,2 4,6 3,6 2,6

1990�2013 (23 года) 30,1 50,3 21,8 18,4 1,3 2,2 0,9 0,8

1985�2013  (28 лет) 114,3 75,0 69,8 49,3 4,1 2,7 2,5 1,8

Таблица 4
Динамика наблюдаемого и ожидаемого уровня 

заболеваемости РМЖ в возрастной группе 0�39 лет 

Примечание: * — вычисление "Joinpoint Regression Program", 
версия 4.1.1.4=2015 г. 

Таблица 3
Прирост показателей заболеваемости РМЖ женского населения Украины и областей 

радиационного загрязнения в возрастной группе 0�39 лет 
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наблюдалось падение темпов
роста с ежегодным приростом
�2,57% (p>0,05) (коэффици�
ент регрессии b = �0,10 ± 0,09;
p>0,05), а за 2000�2014 гг.
ежегодный прирост заболева�
емости вновь вырос до еже�
годных 2,24% (p=0,05) (коэф�
фициент регрессии b = 0,05 ±
0,01; p<0,05) и к 2020 году по�
казатель может достичь
10,550/0000 (p=0,05). Такая
особенность трендовых моде�
лей может быть результатом
увеличения риска возникнове�
ния этой патологии под влия�
нием радиационного фактора.

Обсуждение и выводы.
Изучение заболеваемости
РМЖ населения Украины и
территорий, подверженных
влиянию Чернобыльской ава�
рии, показало стабильное воз�
растание показателей, темпы
прироста которых на контами�
нированных территориях были
в два раза выше, чем в Украи�
не. Отдельно изучены особен�
ности поражения РМЖ жен�
ского населения возрастной
группы 0�39 лет как наиболее
чувствительной к радиацион�
ному воздействию. Установле�
но, что РМЖ стабильно зани�
мает первое место в структуре
заболеваемости женского на�
селения как в Украине, так и в
исследуемых областях (20�
24%), т.е. у каждой пятой забо�
левшей раком женщины диаг�
ностируется РМЖ, что подчер�
кивает значимость проблемы. 

Изучение трендовых моде�
лей РМЖ у женщин возраст�
ной категории 0�39 лет пока�
зало, что в послеаварийный
период прирост показателя
заболеваемости в контамини�
рованных областях достиг
43,5%, в то время как в Украи�
не не превышал 18,1%. Эти
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RISK OF BREAST CANCER DEVELOPMENT 
IN THE WOMEN OF THE YOUNGER AGE 
CATEGORIES IN UKRAINE 
Fedorenko Z., Hulak L., Ryzhov A., Horokh Ye.,
Sumkina O., Kutsenko L.
National Institute of Cancer, Kyiv

Study of the breast cancer incidence 
in the population of Ukraine and territories exposed 
to the Chоrnobyl accident has shown a stable
increase in the indices, their growth rates 
in the contaminated areas were twice as large 
as in the whole Ukraine. Breast cancer of the female 
population aged 0=39 years was studied separately
as the most sensitive to radiation. The breast cancer
was established to be consistently in the first place 
in the structure of incidence of the female population

both of Ukraine and the studied areas (20=24%), 
i.e. the breast cancer is diagnosed in one of five
women with cancer, this emphasizes a significance
of the problem. Study of trend models of breast 
cancer in the women of 0=39 years' age group
showed that in the post=accident period the increase
of the incidence in the contaminated areas had
reached 43.5% while in Ukraine it hadn't exceed
18.1%. Those features of the dynamics of breast
cancer incidence promoted a significant 
rapprochement of the indices, registered in Ukraine
and in the oblasts of radiation control, and since
1994=1997 the level of the breast cancer incidence
in the majority of the radioactively contaminated
areas exceeded the average Ukrainian level. 
Keywords: National Cancer Registry of Ukraine,
cancer incidence, epidemiology of breast cancer.
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особенности динамики забо�
леваемости РМЖ способство�
вали существенному сближе�
нию показателей, зарегистри�
рованных в Украине и в обла�
стях радиационного контроля,
а начиная с 1994�1997 годов
уровень заболеваемости РМЖ
в большинстве контаминиро�
ванных областей превышал
среднеукраинский.

Таким образом, проведен�
ные исследования показали,
что радиационный фактор мо�
жет быть одной из основных
причин развития РМЖ у жи�
тельниц загрязненных радио�
нуклидами территорий, преж�
де всего в младших возраст�
ных группах. Эти результаты
согласуются с данными ис�
следований о возникновении
РМЖ у жительниц Японии,
подвергшихся влиянию атом�
ной бомбардировки. Наши
дальнейшие исследования с
использованием возможно�
стей Национального канцер�
регистра будут направлены на
оценку риска возникновения
не только РМЖ, но и других
локализаций ЗН у групп насе�
ления, пострадавшего от ра�
диационного воздействия,
прежде всего в детском и
подростковом возрасте. Такие
исследования имеют не толь�
ко научное, но и практическое
значение для профилактики
возникновения ЗН, своевре�
менного выявления РМЖ и ЗН
других локализаций — кишеч�
ника, мочеполовой сферы,
гемобластозов и прочих ра�
диационно�обусловленных
новообразований, латентный
период которых может превы�
шать 25�30 лет.  
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