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Аннотация
Рак молочной железы (РМЖ) – наиболее частый вид онкологии у женщин в мире. Цель. Дать оценку динамики ре-
гиональных стандартизованных коэффициентов смертности (СКС) от РМЖ среди женщин регионов России за де-
сятилетний период, в том числе с учетом пандемии COVID-19. Материалы и методы. Данные Росстата за 2014–
2023 гг. о среднегодовой численности населения и числе умерших в однолетних возрастных группах в субъектах 
Российской Федерации. Расчеты выполнены с использованием программы для ЭВМ «Расчет и анализ показа-
телей смертности и потерянных лет жизни в результате преждевременной смертности в субъектах Российской 
Федерации». Результаты. В целом в России СКС от РМЖ среди женщин снижался ежегодно, за 10 лет снизился 
на 16,7 %. В 5-летних возрастных группах показатели смертности до 80 лет снизились, но увеличились в возрасте 
старше 80 лет (в 2020–2022 гг. по сравнению с 2019 г.). Среднерегиональное значение СКС составило 21,17 ± 3,87 
на 100 тыс. женщин в 2019 г. и 17,19 ± 3,04 в 2023 г. В 2023 г. в 75 регионах СКС был ниже, чем в 2014 г., но еже-
годное снижение СКС по сравнению с 2014 г. отмечено только в 26 регионах (в остальных неустойчивая динами-
ка). Регион, в котором СКС от РМЖ ежегодно был выше, чем в 2014 г., – Новгородская область. Увеличение СКС 
в 2020 г. на фоне пандемии COVID-19 по сравнению с 2019 г. произошло в 28 регионах и в 4 регионах СКС от РМЖ 
в 2023 г. был выше, чем в 2019 г. Выводы. В большинстве регионов за десятилетний период СКС от РМЖ сокра-
тился, пандемия COVID-19 привела к небольшому кратковременному увеличению СКС в некоторых регионах.
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Abstract
Breast cancer (BC) is the most common type of cancer among women worldwide. Aim. The objective is to assess the 
dynamics of regional standardized death rates (SDR) from breast cancer among women in Russian regions over a ten-
year period, including taking into account the COVID-19 pandemic. Materials and methods. Rosstat data for 2014–2023 
on the average annual population and the number of deaths in one-year age groups in the constituent entities of the 
Russian Federation. The calculations were performed using the computer program “Calculation and analysis of mortality 
rates and years of life lost due to premature mortality in the constituent entities of the Russian Federation”. Results. In 
general, in Russia, the SDR from breast cancer among women decreased annually, and decreased by 16.7 % over 10 years. 
In 5-year age groups, mortality rates under 80 decreased, but increased at the age of over 80 (in 2020–2022 compared 
to 2019). The average regional SDR was 21.17 ± 3.87 per 100 thousand women in 2019 and 17.19 ± 3.04 in 2023. In 2023, 
the SDR was lower in 75 regions than in 2014, but an annual decrease in the SDR compared to 2014 was noted only in 26 
regions (in the rest, unstable dynamics). The region in which the SDR from breast cancer was higher annually than in 2014 
is the Novgorod region. The increase in SDR in 2020 against the backdrop of the COVID-19 pandemic compared to 2019 

4.0

© Е.П. Какорина, И.В. Самородская, 2025

Dynamics of mortality from breast cancer in the regional context 
of 2014–2023
Ekaterina P. Kakorina, Irina V. Samorodskaya*

Moscow Regional Research Clinical Institute named after V.F. Vladimirsky, Shchepkina str., 62/1, Moscow, 

129110, Russia



National Health Care (Russia). V. 6, No. 4, 202536

PROBLEMS OF SOCIALLY SIGNIFICANT DISEASES

occurred in 28 regions and in 4 regions the SDR from breast cancer in 2023 was higher than in 2019. Conclusions. In most 
regions over a ten-year period, the SDR from breast cancer decreased, the COVID-19 pandemic led to a small short-term 
increase in SDR in some regions.
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Рак молочной железы (РМЖ)  – самая распро-

страненная локализация злокачественных новооб-
разований среди женщин. Успехи в области ранней 
диагностики, понимании молекулярных механизмов 
развития опухоли и разработки таргетной терапии 
позволили значительно улучшить прогноз заболе-
вания [1]. Так, в США в 2019 г. по сравнению с 1975 г. 
смертность от РМЖ снизилась на 58  % [2]. В странах 
Европейского союза (ЕС-27) показатель смертности 
снизился с 15,0 в 2012  г. до 14,4 в 2017  г. на 100 тыс. 
женщин [3]. Во многих странах с целью снижения 
смертности от данного заболевания внедрены наци-
ональные программы скрининга на РМЖ с помощью 
маммографии, которую (согласно данным анализа 
14  клинических рекомендаций разных стран) реко-
мендуется выполнять ежегодно или 1 раз в 2 года 
в возрасте 40–74 лет [4]. В Российской Федерации 
скрининг на выявление РМЖ (у женщин) имеет дли-
тельную историю и в настоящее время проводится 
в возрасте от 40 до 75 лет [5, 6].

Полноценную статистическую информацию о влия-
нии на выживаемость и смертность отдельных методов 
скрининга и лечения, по мнению А.О. Шахзадовой 
с соавт., можно получать только на основе качествен-
ных регистров онкологических пациентов, однако 
их создание сопряжено с рядом сложностей и про-
блем [7]. В результате во многих странах и в том чис-
ле в России данные о заболеваемости и смертности 
основаны на доступных обобщенных статистических 
данных [8−10]. По данным НИИ онкологии им. Герцена 
заболеваемость РМЖ в России в 2014 г. составила 82,99 
(стандартизованный показатель  – 48,85), в 2023  г. − 
105,37 (стандартизованный показатель  – 57,28) на 100 
тыс. женщин [8, 10]. Региональные исследования также 
фиксируют рост заболеваемости, а вот снижение смерт-
ности от РМЖ зарегистрировано не во всех регионах. 
По данным З.А.  Зайковой и Н.А.  Кравченко, за период 
2011–2021  гг. в Иркутской области стандартизованный 
коэффициент смертности (СКС) от РМЖ изменился не-

значительно, превышая общероссийский показатель 
на 9  % [11]. В Северо-Западном федеральном округе, 
по данным В.М. Мерабишвили, установлено стойкое уве-
личение уровней заболеваемости и стойкое снижение 
смертности женщин от РМЖ [12]. Рост заболеваемости 
РМЖ в ряде стран мира авторы объясняют несколькими 
факторами, включая расширение программ скрининга 
на РМЖ, изменение образа жизни и другие [13].

С началом пандемии COVID-19 ожидался рост 
смертности от злокачественных новообразований, 
в том числе в отсроченный период за счет сворачива-
ния помощи и программ скрининга [14, 15]. Во многих 
странах так называемые «плановые» методы лечения 
рака и операции были отложены, часть пациентов 
получали менее интенсивную химиотерапию и/или 
радиотерапию [16–18].

Цель: дать оценку динамики региональных СКС 
от РМЖ среди женщин регионов России за десятилет-
ний период, в том числе с учетом пандемии COVID-19.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом исследования явились получен-

ные по запросу таблицы Федеральной службы госу-
дарственной статистики (Росстата) за 2014–2023  гг. 
о среднегодовой численности населения и числе 
умерших в однолетних возрастных группах в субъек-
тах Российской Федерации в соответствии с «Краткой 
номенклатурой причин смерти Росстата». В анализ 
включены все случаи смерти женщин, при которых 
в качестве причины смерти согласно данной номен-
клатуре указаны «злокачественные новообразова-
ния молочной железы».

Расчеты выполнены с использованием разработан-
ной в ФГБУ «НМИЦ Терапии и профилактической меди-
цины» Минздрава России программы для ЭВМ «Расчет 
и анализ показателей смертности и потерянных лет 
жизни в результате преждевременной смертности 
в субъектах Российской Федерации». Для расчетов 
СКС использовали Европейский стандарт Всемирной 
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организации здравоохранения (1976). Расчет вы-
полнялся на среднегодовую численность женщин. 
Для описания результатов исследования использо-
ваны СКС, относительные значения (%);  показатели, 
характеризующие вариабельность среднерегиональ-
ного значения СКС (М ± σ); показатели наглядности; 
коэффициент вариабельности. Показатель наглядно-
сти – это относительная величина, вычисляемая путем 
принятия одной из сравниваемых величин за 100  % (в 
нашем случае по отношению к 2014  г.), которая при-
меняется при анализе медико-биологических данных. 
Расчет среднерегиональных СКС, их сравнение вы-
полнено с помощью программы SPSS 26.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Как видно из таблицы 1, СКС от РМЖ среди женщин 

начиная с 2015 г. ежегодно снижался, в том числе в пе-
риод пандемии COVID-19 и в постпандемийный пери-
од. За 10 лет показатель снизился на 16,7 %.

В таблице 2 представлена динамика среднерегио-
нальных СКС среди женщин от рака молочной железы 
(2014–2023 гг.). Различия между среднерегиональны-
ми значениями СКС от РМЖ в 2014 и 2023 гг. статисти-
чески значимы (р < 0,0001).

Показатель наглядности в 2023  г. (по сравнению 
с 2014 г.) был больше в 7 регионах (как видно из табли-
цы 2), но единственный регион, в котором показатель 
наглядности ежегодно был выше – Новгородская об-
ласть.

Из 75 регионов (табл. 2), в которых показатель 
наглядности был меньше 100 в 2023  г., ежегодное 
снижение этого показателя (по сравнению с 2014  г.) 
отмечено в 26 регионах, но ни в одном регионе не за-
регистрировано снижение СКС по сравнению с пре-
дыдущим годом, даже до начала пандемии в 2020  г. 
не было зарегистрировано устойчивой год от года 
динамики снижения СКС. В остальных регионах СКС 
изменялся в течение указанного периода времени. 

Таблица 1. Динамика стандартизованных коэффициентов смертности среди женщин от рака молочной железы 
в Российской Федерации (2014–2023 гг.)

Table 1. Dynamics of standardized mortality rates among women from breast cancer in the Russian Federation (2014–2023)

Год Стандартизованный коэффициент смертности Абсолютный прирост Темп прироста/убыли Показатель наглядности

2014 21,29 - - 100

2015 21,50 0,2 1,0 101,0

2016 20,67 -0,8 -3,9 97,1

2017 20,19 -0,5 -2,3 94,9

2018 19,89 -0,3 -1,5 93,4

2019 19,34 -0,5 -2,7 90,9

2020 18,86 -0,5 -2,5 88,6

2021 17,84 -1,0 -5,4 83,8

2022 17,80 0,0 -0,2 83,6

2023 17,73 -0,1 -0,4 83,3

Таблица 2. Динамика среднерегиональных стандартизованных коэффициентов смертности среди женщин 
от рака молочной железы (2014–2023 гг.)

Table 2. Dynamics of average regional standardized mortality rates among women from breast cancer (2014–2023)

Год Стандартизованный 
коэффициент смертности

Коэффициент 
вариации

Показатель наглядности 
к 2014 г.

Число регионов, в которых показатель 
наглядности по сравнению с 2014 г.

увеличился уменьшился

2014 21,17 ± 3,87 18,3 100 - -

2015 20,82 ± 3,72 17,9 99,44 ± 17,04 35 47

2016 19,72 ± 3,42 17,4 94,77 ± 17,90 27 55

2017 19,45 ± 3,59 18,5 93,61 ± 18,91 24 58

2018 19,39 ± 3,46 17,9 92,83 ± 21,08 20 62

2019 18,98 ± 3,80 20,0 90,47 ± 17,22 20 62

2020 18,20 ± 3,53 19,4 87,48 ± 19,04 13 69

2021 17,45 ± 3,30 18,9 83,03 ± 13,93 8 74

2022 17,76 ± 2,91 16,4 84,64 ± 13,23 10 72

2023 17,19 ± 3,04 17,7 82,16 ± 14,39 7 75
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Так, например, в Московской области зарегистри-
ровано ежегодное снижение показателя нагляд-
ности (по отношению к 2014  г.), однако в 2019  г. СКС 
(18,37 на 100 тыс. женщин) был выше, чем в 2018  г. 
(17,54), а в 2022  г. (17,67) выше, чем в 2021  г. (17,45). 
В Калужской и Томской областях, республиках Саха 
(Якутия) и Хакасия СКС от РМЖ в 2015 г. по сравнению 
с 2014 г. снизился, в 2016 г. увеличился, в 2017 г. опять 
снизился.

Регионы, в которых отмечено наибольше сниже-
ние СКС в 2023  г. по сравнению с 2014  г.: Карачаево-
Черкесская Республика (14,71 и 24,56 соответственно), 
республика Адыгея (14,47 и 26,36), Ингушетия (14,98 
и 26,10), Карелия (14,72 и 25,01), Саха (Якутия) (8,02 
и 14,22), Чукотский автономный округ (7,16 и 37,15).

Увеличение СКС на фоне пандемии (в 2020  г. 
по сравнению с 2019  г.) произошло в 28 регионах, 
наиболее значительно  – в Республике Калмыкия 
(в 2014  г.  – 15,57; в 2019  г.  – 8,87, а в 2020  г.  – 21,35), 
в Республике Тыва (21,07, 9,12 и 14,41 соответствен-
но), в Чеченской Республике (28,86, 10,23 и 20,06 со-
ответственно). Из указанных 28 регионов увеличен-
ный по сравнению с 2019  г. СКС от РМЖ сохранялся 
и в 2021–2023 гг. в четырех регионах (Краснодарский 
край, республики Ингушетия, Калмыкия, Чечня). 
В Чувашской Республике отмечено увеличение СКС 
только в 2022 г. (в 2014 г. – 14,89 на 100 тыс. женщин; 
в 2019  г.  – 12,62, в 2020  г.  – 10,27, в 2021  г.  – 14,13, 
в 2022  г.  – 14,99 и в 2023  г.  – 11,90). Различия между 
среднерегиональными значениями СКС от РМЖ в 2019 
и 2020 гг. статистически не значимы (р < 0,096), однако 
между 2021 и 2019 гг., так же как между 2022 и 2019 гг. 
статистически значимы (р < 0,001) в сторону снижения 
(табл. 2). На рисунке 1 для наглядности вариабель-
ность динамики СКС представлена в пяти субъектах 
Российской Федерации.

В таблице 3 представлены показатели смертно-
сти от РМЖ в 5-летних возрастных группах (начиная 
с 25-летнего возраста, так как до 20-летнего возраста 

случаи смерти от РМЖ были единичными) в России 
с 2014 по 2023 г. За этот период в возрастных группах 
до 80 лет показатели смертности снизились, несмотря 
на определенные колебания (различия статистически 
не значимы, р = 0,09). В возрастных группах 80–84 года 
и старше показатели смертности увеличились. Не вы-
явлено увеличения смертности после начала панде-
мии COVID-19 (показатели смертности во всех 5-лет-
них возрастных группах в 2020–2022 гг. были ниже, 
чем в 2019 г., за исключением групп 80–84 лет и стар-
ше, в которых в 2023 г. зарегистрировано увеличение 
смертности по сравнению с 2019 г.).

В таблице 4 представлено ранжирование регионов 
по СКС от РМЖ в 2023 г.

ОБСУЖДЕНИЕ
Несмотря на рост показателей заболеваемости 

РМЖ, в Российской Федерации в целом регистриру-
ется ежегодное на протяжении 10 лет снижение СКС 
от данной патологии. Но ни в одном регионе не заре-
гистрировано одновременное на протяжении всего 
периода снижение СКС, что наглядно продемонстри-
ровано на примере пяти регионов России (рис. 1). 
Во всех регионах отмечались динамические измене-
ния СКС, как до пандемии COVID-19, так и на ее фоне. 
В период до пандемии COVID-19 динамика региональ-
ных изменений в СКС от РМЖ может быть связана 
с различными факторами: различиями в организации 
программ скрининга, доступности диагностических 
и лечебных технологий. Кроме того, следует отметить, 
что регионы значительно отличаются по показателям 
экономического развития и благосостояния населе-
ния, в исследованиях показано, что на смертность 
от всех злокачественных новообразований, в том чис-
ле и на РМЖ, влияют экономические факторы, и чем 
выше финансовые расходы на здравоохранение, тем 
ниже показатели смертности от РМЖ [19, 20].

Обращает внимание, что в пятилетних возраст-
ных группах до 80 лет, особенно в группе 25–29 лет, 

Рис. 1. Динамика стандартизованного коэффициента смертности от рака молочной железы в некоторых субъектах Российской 
Федерации
Fig. 1. Dynamics of the standardized mortality rate from breast cancer in some regions of the Russian Federation
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Таблица 3. Показатели смертности от рака молочной железы в 5-летних возрастных группах в Российской 
Федерации с 2014 по 2023 гг.

Table 3. Breast cancer mortality rates in 5-year age groups in the Russian Federation from 2014 to 2023.

Год
Возраст

25–29 30–34 35–39 40–44 45–49 50–54 55–59 60–64 65–69 70–74 75–79 80–84 85+

 2014 0,9 3,5 7,9 14,5 23,7 36,9 51,6 63 74,9 82,1 92,4 88,7 109,6

2015 0,7 2,9 8,1 15,1 23 34,7 50,3 63,5 76,1 81,3 91,2 96,7 105,6

2016 0,7 3,6 7,5 13,7 23,2 33,6 48,1 59,4 73,4 83,1 86,8 84,7 97,7

2017 0,8 3,2 7,6 14,3 22,3 31,9 44,9 58,2 70,7 80,1 90,3 85,6 100,4

2018 0,9 2,8 8,1 13,9 21,8 31,7 43,9 55,8 69,9 80,1 87,5 88,9 99,3

2019 0,8 2,9 7,6 13,5 21,7 30,3 42,7 53,2 64,3 79,9 86,2 95,7 102

2020 0,5 2,9 6,7 13,3 20,7 29,6 40,3 52,5 65,5 77,1 85,4 95,1 99,8

2021 0,5 2,3 7,1 12,6 19,3 26,5 37,7 47,1 61,9 74,5 86 94,7 100,9

2022 0,8 2,9 7,2 13,1 20,1 28,1 38 47,1 58,8 68,1 85 95,4 100,7

2023 0,5 2,7 7,2 12,6 20,3 27,9 37,7 46,4 55,5 69,7 80,9 102,8 119,6

Показатель наглядно-
сти (2023 к 2014 г.) 55,6 77,1 91,1 86,9 85,7 75,6 73,1 73,7 74,1 84,9 87,6 115,9 109,1

Таблица 4. Ранжирование регионов по стандартизованным коэффициентам смертности от рака молочной 
железы в 2023 г.

Table 4. Ranking of regions by standardized death rates from breast cancer in 2023

Наименование региона 2023 год Ранг

Чукотский автономный округ 7,16 1

Республика Саха (Якутия) 8,02 2

Республика Мордовия 9,74 3

Еврейская автономная область 11,82 4

Чувашская Республика 11,90 5

Курганская область 13,13 6

Республика Дагестан 13,28 7

Рязанская область 13,75 8

Тюменская область 14,13 9

Республика Адыгея 14,47 10

Кировская область 14,48 11

Архангельская область 14,52 12

Карачаево-Черкесская Республика 14,71 13

Республика Карелия 14,72 14

Республика Тыва 14,92 15

Республика Ингушетия 14,98 16

Белгородская область 15,00 17

Удмуртская Республика 15,03 18

Тамбовская область 15,29 19

Костромская область 15,58 20

Пермский край 15,65 21

Томская область 15,73 22

Новгородская область 15,79 23

Ульяновская область 15,81 24

Владимирская область 15,82 25

Республика Марий Эл 16,06 26
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Наименование региона 2023 год Ранг

Ставропольский край 16,12 27

Липецкая область 16,13 28

Брянская область 16,26 29

Орловская область 16,27 30

Нижегородская область 16,36 31

Республика Татарстан 16,37 32

Республика Коми 16,54 33

Свердловская область 16,62 34

Республика Башкортостан 16,67 35

Республика Хакасия 16,77 36

Ленинградская область 16,89 37

Оренбургская область 16,90 38

Магаданская область 17,09 39

Воронежская область 17,15 40

Смоленская область 17,33 41

Республика Калмыкия 17,41 42

Московская область 17,42 43

Ивановская область 17,57 44

Вологодская область 17,76 45

Республика Алтай 17,77 46

Красноярский край 17,77 47

Краснодарский край 18,00 48

Волгоградская область 18,09 49

Челябинская область 18,16 50

Сахалинская область 18,16 51

Ростовская область 18,36 52

Алтайский край 18,48 53

Тверская область 18,72 54

Омская область 18,73 55

Курская область 18,75 56

Кабардино-Балкарская Республика 18,76 57

Саратовская область 18,79 58

Мурманская область 18,80 59

Астраханская область 18,86 60

Приморский край 18,87 61

Республика Бурятия 18,93 62

Калужская область 18,94 63

Кемеровская область 19,16 64

Москва 19,20 65

Санкт-Петербург 19,33 66

Республика Северная Осетия – Алания 19,36 67

Тульская область 19,50 68

Ярославская область 20,13 69

Забайкальский край 20,20 70

Пензенская область 20,30 71

Иркутская область 20,50 72

Продолжение таблицы 4
Table 4 (continued)



Национальное здравоохранение. Т. 6, №4, 2025 г. 41

ПРОБЛЕМЫ СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

зарегистрировано значительное снижение смертно-
сти от РМЖ, что, вероятно, можно объяснить как дей-
ствующими уже более 10 лет программами скрининга, 
так и повышением эффективности методов лечения. 
А рост смертности в возрастных группах 80–84 лет 
и старше, возможно, связан как с улучшением диа-
гностики в пожилом возрасте, так и лучшей выжива-
емостью и последующим переносом смертей в более 
старшую возрастную группу (то есть увеличением 
смертности в более старших возрастных группах). Так, 
в когортном исследовании было показано, что с тече-
нием времени на фоне изменения подходов к лечению 
относительная выживаемость пациентов в возрасте 
65–75 лет с прогрессирующим РМЖ улучшилась [21].

Неустойчивая тенденция к снижению смертности 
на фоне внедрения программ скрининга в отдель-
ных регионах может быть связана со многими факто-
рами, и влияние отдельных факторов оценить очень 
сложно. Это связано, по данным метаанализа, с про-
блемами организации исследований, позволяющих 
учитывать и клинические, и не клинические данные, 
и последующей интерпретации данных [22]. В резуль-
тате отдельные факторы как переоцениваются, так 
и недооцениваются. Например, до сих пор не утихают 
споры в отношении эффективности программ скри-
нинга. В Великобритании в результате рандомизиро-
ванного 10-летнего исследования с включением бо-
лее 150 тыс. женщин в возрасте 40–48 лет выявлено, 
что абсолютная польза скрининга на РМЖ оставалась 
приблизительно постоянной с течением времени 
на уровне одной предотвращенной смерти на 1000 
обследованных женщин; средний показатель несо-
блюдения скрининга составил 31 %, в результате три 
центра были вынуждены прекратить скрининг из-за 
нехватки ресурсов и возможностей [23]. В целом с вне-
дрением программ скрининга связывают 22 % сниже-
ние смертности от РМЖ [24].

Как указывалось ранее, в начальный период пан-
демии COVID-19 ряд исследований предсказывал уве-
личение смертности от онкологических заболеваний 

в связи с задержкой диагностики и лечения. В более 
поздний период предположения частично нашли под-
тверждение в результатах исследований. Так, по дан-
ным А. Arık с соавт. в Англии на фоне COVID-19 отмече-
но увеличение регистрации РМЖ на поздних стадиях 
на 4–6  % и рост смертности от РМЖ у пожилых жен-
щин на 3–6  % [25]. В Нидерландах и Норвегии также 
отмечен рост регистрации РМЖ на поздних стадиях, 
что авторы связывают с комбинированным эффектом 
приостановки программ скрининга, недоступности 
медицинской помощи из-за тяжести пандемии и дру-
гих факторов [26]. В нашем исследовании в целом 
в России увеличения СКС от РМЖ не только не заре-
гистрировано, но и отмечено ежегодное его сниже-
ние в 2020–2023 гг. Однако такая динамика выявлена 
не во всех регионах: увеличение СКС в 2020 г. по срав-
нению с 2019 г. произошло в 28 регионах, и в четырех 
регионах СКС от РМЖ в 2023 г. был выше, чем в 2019 г.

Следует отметить, что данные о показателях смерт-
ности от РМЖ на основе медицинских свидетельств 
о смерти учитывают только первоначальную при-
чину смерти. Именно с таким подходом регистра-
ции причин смерти A.R. da Cunha с соавт. связывают 
то, что в Бразилии в 2020–2022 гг. зарегистрирована 
более низкая, чем ожидалось, смертность от всех ви-
дов рака. Авторы объясняют это тем, что у части умер-
ших онкологических больных в качестве причины 
смерти был установлен COVID-19, что привело к недо-
оценке смертности от злокачественных новообразо-
ваний [27].

Проблемы выбора причины смерти при наличии 
множественной патологии существовали и до панде-
мии. Так, например, по данным популяционного онко-
логического регистра (12 742 женщины, наблюдавшие-
ся в течение шести лет в связи с РМЖ) – от 1,6 до 10,4 % 
всех женщин с РМЖ умирают от сердечно- сосудистых 
заболеваний не только из-за их высокой распростра-
ненности среди населения в целом, но и из-за пере-
крывающихся факторов риска и неблагоприятных 
сердечно-сосудистых последствий лечения рака [28]. 

Наименование региона 2023 год Ранг

Камчатская область 20,65 73

Хабаровский край 20,66 74

Самарская область 20,80 75

Севастополь 21,18 76

Псковская область 21,22 77

Калининградская область 21,37 78

Новосибирская область 21,55 79

Амурская область 21,74 80

Республика Крым 22,61 81

Чеченская Республика 25,69 82

Продолжение таблицы 4
Table 4 (continued)
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Доля смертей от РМЖ варьировала в зависимости 
от возрастной категории: 89,25 % у женщин с диагно-
зом в возрасте до 50 лет, 72,94 % у женщин с диагно-
зом в возрасте 50–69 лет и 48,25 % у женщин с диагно-
зом в возрасте 70 лет и старше. В наших публикациях 
ранее мы также отмечали влияние подходов к опре-
делению первоначальной причины смерти на показа-
тели смертности от отдельных причин [29, 30]. Для по-
нимания влияния пандемии COVID-19 на смертность 
от рака необходимо более обширное наблюдение [31].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
За последние десять лет в большинстве регионов 

России наблюдается тенденция к снижению смерт-
ности от РМЖ. Это может быть связано с внедрени-
ем программ скрининга, улучшением диагностики 
и методов лечения, доступностью новых технологий. 
Пандемия COVID-19 оказала влияние на систему здра-
воохранения в целом, что в некоторых регионах при-
вело к увеличению смертности. Из-за ограничений, 
связанных с пандемией, вероятно, в части случаев 
были отложены своевременные обследования и ле-
чение. Однако нельзя исключить влияние подходов 
к определению первоначальной причины смерти, 
особенно учитывая распространенность мультимор-
бидной патологии среди людей старших возрастных 
групп. Для дальнейшего снижения смертности от РМЖ 

целесообразно информирование о необходимости 
раннего выявления РМЖ, методах раннего выявле-
ния, обеспечения доступности программ скрининга, 
применения инновационных методов лечения. Важно 
продолжать мониторинг показателей СКС от РМЖ, од-
нако их анализ только на основании данных о перво-
начальной причине смерти не обеспечивает полно-
ценной и корректной оценки ситуации; необходимо 
создание полноценных регистров (или системы элек-
тронной регистрации всех заболеваний, «привязан-
ных» к пациенту) с целью длительного наблюдения 
и оценки динамики выживаемости.
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