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Резюме
В работе представлены изменения возрастной структуры заболеваемости раком молочной железы за последние 20 лет 
в Свердловской области. Приведено распределение по стадиям среди пациенток старше 70 лет с 1992 по 2012 гг. Пред
ставлены результаты лечения возрастных больных раком молочной железы III стадии, получивших лечение в 2012 году в 
Свердловском областном онкологическом диспансере.
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Summary
The article presents the changes of age adjusted structure of breast cancer morbidity during the last 20 years in Sverdlovsk 
Region. Stage distribution among the patients elder than 70 years from 1992 till 2012 is given. The results of the treatment of 
elderly women suffered from the breast cancer III stage and being treated in 2012 in Sverdlovsk Regional Oncology Dispensary 
are presented.
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Введение
Неуклонный рост заболеваемости раком молочной 

железы (РМЖ) актуализирует поиск решения многочис
ленных вопросов, которые ставит перед системой здра
воохранения данная патология. В 2012 году в России 
выявлено более 56 тысяч новых случаев РМЖ, стандарти
зованный показатель состоящих на учёте за 10 лет уве
личился с 266,1 до 381,2 случаев на 100 ООО населения [1].

Одновременно с увеличением продолжительности 
жизни в развитых странах растет число больных пожи
лого и старческого возраста. При анализе статистических 
данных из 28 стран Евросоюза, Северной Америки и Ав
стралии наибольший прирост случаев РМЖ зафиксиро
ван в возрастной группе от 50 до 69 лет. Однако самый 
высокий стандартизованный показатель заболеваемости 
был среди женщин старше 70 лет и составил от 107,8 до 
356,5. Смертность в этой возрастной группе колебалась 
от 74,3 до 166,0 случаев на 100 ООО [2]. С возрастом риск 
возникновения рака молочной железы увеличивается. 
Так, если до 40 лет лишь у одной из 225 женщин разо
вьется новообразование, то в возрасте 40-59 лет -  у одной 
из 24, а в возрасте 60-79 лет -  уже у одной из 14 [3].

При этом показатели запущенности (выявление 
в III и IV стадиях) остаются высокими (в 2012 году -  
33%). Удельный вес III стадии РМЖ за последние 10 лет 
уменьшился незначительно: с 25,5% в 2002 г. до 23,8%

в 2012 г. [1]. Стандартным подходом в лечении местно
распространенного РМЖ остается проведение комплекс
ного лечения, включающего лекарственный и хирургиче
ский этапы [4].

Несмотря на отсутствие возрастных ограничений 
в рекомендациях ведущих онкологических ассоциаций, 
пожилым пациентам с меньшей вероятностью будет на
значена химиотерапия [5,6]. В Великобритании 92% вра
чей отметили, что возраст может быть помехой для на
значения химиотерапии [7]. При анализе Нидерландского 
Канцер-регистра с 1995 по 2005 год пациентки старше 
70 лет составили 28,4%. При этом только в этой группе 
больных РМЖ не было отмечено улучшения общей вы
живаемости, не смотря на внедрение современных под
ходов в диагностике и лечении [8].

Материалы и методы
Первым этапом проведен анализ годовых отчетов 

Свердловской городской и областной онкологических 
служб за 1992 -  2012 годы. Статистические сведения для 
вычисления заболеваемости РМЖ получены из форм № 
7 и 35 годовых отчетов районных онкологов и межре
гиональных онкологических диспансеров Свердловской 
области.

Вторым этапом изучены данные из областного 
канцер-регистра, истории болезни и амбулаторные кар



Таблица 1. Характеристика пациенток

Характеристика Число пациенток (%)
Стадия IIIА 20(27%)
Стадия IIIB 54(73%)
Состояние ECOG 0-1 47 (63,5%)
Состояние ECOG 2-3 27 (36,5%)
Сердечно-сосудистая патология 54 (73%)
Сахарный диабет 10(13,5%)

Таблица 2. Результаты ИГХ типирования (п=38)

Рецепторный статус Число пациенток (%)
ER+ HER2/neu- 21 (55,3%)
ER+ HER2/neu+ 4(10,5% )
ER- HER2/neu- 8(21,0% )
ER- HER2/neu+ 5(13,2% )
Ki67 «+» менее чем в 10% клеток 14(36,8%)
Ki67 «+» в 10-30% клеток 11 (29,0%)
Ki67 «+» более чем в 30% клеток 13(34,2%)

ты пациенток старше 70 лет с III стадией РМЖ, диагноз 
которым был установлен в 2012 году. Таких пациенток в 
Свердловской области в 2012 году было 97. Получить ин
формацию о диагнозе, обследованиях, лечении и течении 
заболевания удалось у 74 пациенток. Средний возраст со
ставил 75,6 лет. Самой возрастной пациентке на момент 
установления диагноза было 87 лет. Среднее время на
блюдения составило 21 месяц (от 15 до 25 месяцев).

Отличительной чертой возрастных пациенток явля
ется наличие сопутствующей патологии, которая в основ
ном представлена сердечнососудистыми заболеваниями, 
сахарным диабетом, артрозом, хроническими заболева
ниями желудочно-кишечного тракта. У 3 больных был 
инсульт в анамнезе, у 2 -  инфаркт миокарда. На отсут
ствие коморбидного фона указали лишь 17 из 74 пациен
ток. Характеристика пациенток представлена в таблицах 
1 и 2.

Результаты и обсуждение
В 2012 году в Свердловской области из 1731 случа

ев впервые выявленного РМЖ 469 случаев пришлись на 
пациенток старше 70 лет. В последние два десятилетия 
четко обозначилась тенденция к «старению» рака молоч

ной железы (рис.1). Удельный вес старшей возрастной 
группы увеличился с 20,5% в 1992 г. до 27,1% в 2012 г.

Благодаря ранней диагностике, профилактическим 
осмотрам, повышению онкологической настороженности 
населения доля первых и вторых стадий РМЖ неуклонно 
растет (рис.2). Однако более 30% женщин обращаются с 
третьей и четвертой стадиями заболевания. У пациенток 
старше 70 лет удельный вес I и II стадий меньше, а IV 
стадии больше чем среди больных других возрастных 
групп (рис.З).

В 2012 году в Свердловский областной онколо
гический диспансер обратились 74 пациентки старше 70 
лет, которым был установлен диагноз РМЖ III стадии, 
подтвержденный морфологически (цитология и/или ги
стология).

Решающее значение в тактике ведения имело общее 
состояние пациентки, обусловленное в основном сопут
ствующей патологией и возрастными изменениями, а не 
онкологическим заболеванием. При отсутствии противо
показаний больным проводилось комплексное лечение: 
лекарственная терапия и оперативное лечение. В слу
чае, когда пациентка обращалась в состоянии ECOG 2-3 
и имела выраженный коморбидный фон, назначалась

Рис. 1. Распределение пациенток 
с диагнозом РМЖ по возрастам 

(Свердловская область, 1992-2012 
гг.)
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Рис. 2. Распределение пациенток 
старше 70 лет с диагнозом РМЖ по 

стадиям (Свердловская область, 
1992-2012 гг.)
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Рис. 3. Стадии РМЖ у пациенток 
всех возрастов и у пациенток стар
ше 70 лет (Свердловская область, 

2012 г.)

паллиативная гормонотерапия или симптоматическая 
терапия. У больных со статусом ECOG 2-3 (27 больных) 
прогрессирование заболевания выявлено у 14 (51,9%), 
медиана времени до прогрессированиясоставила 20 ме
сяцев. При этом у пациенток в состоянии ECOG 1-2 ме
диана прогрессирования не достигнута (табл.З).

Из 74 пациенток 12 (16,2%) была рекомендована 
симптоматическая терапия. За время наблюдения смерть 
зафиксирована у 6 из них, а медиана выживаемости у та
ких больных составила 6 месяцев.

Следующую группу составили пациентки (8 женщин), 
которым в силу общего состояния не проводилось оператив
ное лечение. Всем женщинам была назначена гормонотера
пия Тамоксифеном. За время наблюдения прогрессирование 
по местному процессу выявлено у 4 (медиана -  20 месяцев).

54 больным раком молочной железы III стадии про
ведено комплексное лечение: химиотерапия, оператив
ное лечение. Дополнительное назначение гормонотера
пии проводилось по результатам рецепторного статуса 
опухоли. В этой группе прогрессирование заболевания 
было у 18 больных (33,3%), т.е. медиана времени до про
грессирования не достигнута. Чаще регистрировался 
рецидив в рубце, метастазы в кожу или лимфатические 
узлы. Метастазы в печень были у 3 пациенток, и ещё у 
3 -  в легкие. Интересно, что процент прогрессирова
ния не зависел от выбора схемы химиотерапии: в 41 
случае проводилась химиотерапия в режиме CMF, в 6 
-  антрациклин-содержащими режимами, в 7 случаях на
значался Капецитабин. Из 54 пациенток 17 проводилась 
дистанционная лучевая терапия на опухоль и зоны лим-

Таблица 3. Результаты лечения

Проведенное лечение Число пациенток 
(п=74)

Прогрессирование (% в 
указанной группе)

Симптоматическая терапия 12(16,2%) 6 (50%) 
(смерть)

Паллиативное лекарственное лечение 8(10,8% ) 4 (50%)
Комплексное лечение (химиотерапия + оперативное 
лечение +/- гормонотерапия)

54 (73%) 18(33,3%)

ECOG 0-1 47 (63,5%) 14(29,8%)
ECOG 1-2 27 (36,5%) 14(51,9%)



фооттока, что также не поменяло частоту прогрессиро
вания: из 17 женщин у 5 (29,4%) выявлены метастазы в 
лимфоузлы или внутренние органы.

Выводы
1.Ha фоне продолжающегося увеличения удельного 

веса возрастных пациенток в структуре заболеваемости 
раком молочной железы сохраняется недостаточное вы
явление данного заболевания на ранних стадиях. В 2012 
году у пациенток старше 70 лет III и IV стадии составили 
35,2%.

2.Выбор тактики ведения возрастных пациенток и 
результаты последующего лечения напрямую зависели от 
коморбидного фона женщины и от того, в каком общем 
состоянии она впервые обращалась к онкологу за меди-
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