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ВВЕДЕНИЕ
Заболеваемость раком молочной железы (РМЖ) 

возрастает во всем мире. Глобальная статистика сви-
детельствует, что этот показатель ежегодно повы-
шается более быстрыми темпами в развивающихся 
странах по сравнению с экономически развитыми. 
В 2012 г. зарегистрировано 1 670 000 новых случа-
ев РМЖ, что составило 25% всех случаев злокаче-
ственных опухолей [11]. Это наиболее часто встре-
чающаяся форма рака у женщин в странах с низким 
и средним экономическим развитием (883 000 слу-
чаев), в отличие от более развитых (794 000 случа-
ев) стран. Наблюдается также географическая ва-
риабельность показателей заболеваемости, вместе 
с тем разница в течение последних нескольких лет 
быстрыми темпами сокращается. В структуре он-

кологической заболеваемости РМЖ занимает пер-
вое место. Его доля колеблется от 18–22% в Бела-
руси, Казахстане и Кыргызстане, России, Украине; 
в Азербайджане, Армении и Узбекистане — 25–
33% [3]. В 2010 г. стандартизованные показатели 
(СП) заболеваемости также колебались: 40,0–47,3 
на 100 тыс. женского населения в Армении, Бела-
руси, России, Украине; 24,6–36,4 — в Азербайджа-
не, Казахстане, Туркменистане; 16,6–19,4 — в Тад-
жикистане, Узбекистане [10].

Частота злокачественных опухолей молочной 
железы в определенной степени связана с демо-
графическими характеристиками населения. В ис-
следовании проанализирована взаимосвязь между 
предикторами, характеризующими демографиче-
скую ситуацию (рождаемость, брачность, разводи-
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линейной регрессионной модели (для расчета прогностических уровней за-
болеваемости построено уравнение линейной регрессии). Для установления 
уровня тесноты связи зависимого признака со всем комплексом факторных 
признаков рассчитывали коэффициенты множественной корреляции (кон-
троль с помощью F-критерия Фишера). Результаты: выявлены террито-
рии повышенного и пониженного риска заболевания РМЖ. Заболеваемость 
РМЖ связана с особенностями медико-демографической ситуации в реги-
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РМЖ. При разработке профилактических мероприятий необходимо учи-
тывать медико-демографическую ситуацию региона.
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мость, смертность, ожидаемая продолжительность 
жизни, миграция и средний возраст женщин), и СП 
заболеваемости злокачественными опухолями мо-
лочной железы.

Цель исследования — изучить влияние основ-
ных медико-демографических показателей на уро-
вень заболеваемости РМЖ.

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Динамика заболеваемости РМЖ в 2001–2010 гг. 

изучена на территории республики в целом, в ее 
14 административных областях, включая город Таш-
кент. Исходным материалом при изучении эпиде-
миологических и статистических данных по РМЖ 
служили данные канцер-регистра Республикан-
ского онкологического центра и материалы о чис-
ленном составе населения в областях республики, 
рождаемости, брачности, разводимости, смертно-
сти, ожидаемой продолжительности жизни и ми-
грации, полученные также из официального сайта 
Государственного комитета статистики Республики 
Узбекистан (www.stat.uz) [1]. Расчет интенсивных 
показателей и СП проводили согласно принятым 
рекомендациям Московского научно-исследова-
тельского онкологического института им. П.А. Гер-
цена [5, 6].

Для определения воздействия демографических 
факторов на заболеваемость РМЖ проводили пар-
ный корреляционный анализ по методу Пирсона 
и формирование линейной регрессионной модели.

Для расчета прогностических уровней заболева-
емости построено уравнение линейной регрессии.

Выявленная мера взаимоотношения выража-
лась уравнением:

Y = a + b1X1+ b2X2+ b2X3… + bnXn,
где Y — зависимый признак; а — константа; 

X1, …, Xn — независимые признаки; b1, …, bn — ко-
эффициенты регрессии.

Для установления уровня тесноты связи зави-
симого признака Y со всем комплектом факторных 
признаков X1, ..., Xn рассчитывали коэффициенты 
множественной корреляции (R). Поскольку модель 
множественной регрессии основывалась для выбо-
рочной совокупности, значимость коэффициента 
множественной корреляции R контролировалась 
с помощью F-критерия Фишера.

При интерпретации вероятностной оценки ито-
гов наблюдения учитывалось, что определяется 
не истинность полученного результата для какой-
то широкой генеральной совокупности, а степень 
его закономерности вне зависимости от случайных 
действий [7].

Вклад фактора (Хi) в формирование показате-
ля заболеваемости (Y) рассчитывали по формуле:

Кi =
βi •R2•100%,

∑ βi

где Кi — вклад соответствующего фактора (Хi); 
R2 — коэффициент детерминации; βi — стандар-

тизованный коэффициент Beta соответствующего 
фактора (Хi). Статистическую обработку материала 
проводили с использованием программ Excel 2003, 
Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Молочная железа является одной из основных 

локализаций злокачественных опухолей у женщин. 
С 2001 по 2010 г. в Республике Узбекистан зареги-
стрирован 18 671 случай РМЖ, то есть у каждой 
восьмой больной со злокачественным новообра-
зованием. Абсолютное число заболевших в 2010 г. 
в 1,51 раза больше, чем в 2001 г. Удельный вес РМЖ 
в структуре онкологической заболеваемости жен-
ской популяции возрос с 7,0 до 11,75%. Наиболее 
высок этот показатель в городе Ташкенте (15,0%) 
и Ташкентской области (14,0%); по республике он 
составил в 2010 г. 11,75%. В наибольшей степени 
негативные последствия заболевания РМЖ акту-
альны для женщин молодого и среднего возраста. 
В возрасте до 44 лет удельный вес заболевания в об-
щей структуре онкологической патологии женщин 
составляет 24,5%, 45–64 лет — 26,8%, 65 лет и стар-
ше — 13,7%, то есть фактически каждую четвертую 
злокачественную опухоль выявляют у женщин мо-
лодого и среднего возраста [4, 8, 9]. Демографиче-
ские характеристики административных территорий 
Республики Узбекистан представлены в таблице.

Одним из основных показателей, характеризу-
ющих демографическую ситуацию на исследуемой 
территории, является рождаемость — позитивный 
процесс воспроизводства численности населения. 
Комплекс факторов, таких как социально-экономи-
ческая ситуация в стране, положение женщины в об-
ществе, уровень медицинской помощи матерям и де-
тям, национальные и религиозные традиции и др., 
оказывает влияние на ее уровень. Более высокую 
рождаемость отмечали на территориях республики 
с большой долей жителей коренной национальности 
(cм. таблицу). Анализ корреляционной зависимости 
между показателями заболеваемости РМЖ женско-
го населения административных территорий респу-
блики за 2010 г. и демографическими предикторами 
выявил наличие сильной обратной линейной связи 
между показателями заболеваемости и коэффициен-
том рождаемости (r = 0,90; р = 0,05).

Уровень рождаемости в Джизакской (23,22‰), 
Кашкадарьинской (24,41‰), Самаркандской 
(24,11‰), Сурхандарьинской (24,62‰) и Хорезм-
ской (23,03‰) областях за анализируемый период 
был несколько выше, чем среднереспубликанский 
(22,67‰). Более низкая рождаемость характерна 
для урбанизированных территорий — Ташкентской 
(21,20‰) и Навоийской (21,61‰) областей — с вы-
сокой долей городского населения (39,6 и 39,9% со-
ответственно; среднереспубликанский показатель 
36,4%) и выраженным фактором миграции (мигра-
ционный отток 10,6 и 16,1‰ соответственно; сред-
нереспубликанский — 6,56‰).
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Таблица
Демографические характеристики административных  

территорий Республики Узбекистан (2010 г.)
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Республика Каракалпакстан 8,5 27,2 23,24 0,55 5,11
Области

Андижанская 11,2 28,2 23,51 0,54 5,04
Бухарская 11,1 28,8 21,45 0,55 4,57
Джизакская 11,0 27,0 23,22 0,44 3,97
Кашкадарьинская 8,3 26,4 24,41 0,30 3,92
Навоийская 10,8 28,6 21,61 0,58 4,67
Наманганская 6,6 27,6 22,49 0,75 4,67
Самаркандская 8,6 27,1 24,11 0,60 4,57
Сурхандарьинская 6,5 26,2 24,62 0,24 4,07
Сырдарьинская 10,6 26,6 22,76 0,83 4,82
Ташкентская 14,3 29,6 21,20 0,85 5,94
Ферганская 10,0 28,3 22,96 0,48 5,16
Хорезмская 9,3 27,2 23,03 0,57 4,49

Город Ташкент 26,0 33,5 17,59 1,56 7,22
По республике в целом 10,9 28,0 22,67 0,63 4,94

Важная причина ограничения рождаемости — 
неустойчивость брачных связей. Разводы приводят 
к уменьшению репродуктивного периода женщин.

Чем больше количество разводов, тем меньше 
число рождений. Выявлена прямая корреляцион-
ная (r = 0,87; р = 0,05) зависимость между заболе-
ваемостью РМЖ и количеством разводов: чем боль-
ше число разводов в популяции, тем выше показа-
тель заболеваемости. Более высокая заболеваемость 
прослеживается на территориях с относительно вы-
сокими коэффициентами разводимости на 1000 на-
селения — в городе Ташкенте (1,56‰), Ташкент-
ской (0,85‰) и Сырдарьинской (0,83‰) областях. 
Минимальные значения характерны для областей, 
где проживают преимущественно жители корен-
ной национальности, — Сурхандарьинской (0,24‰) 
и Кашкадарьинской (0,30‰) (см. таблицу).

Показатели смертности и ожидаемой продол-
жительности жизни населения являются важней-
шими критериями, характеризующими демогра-
фическую ситуацию. Как известно, социальные 
и экологические факторы оказывают комплексное 
влияние на характер и тенденции смертности насе-
ления. На летальность значимо влияют образ жиз-
ни, условия труда, социальная инфраструктура и др. 
Более высокую заболеваемость РМЖ регистрируют 
на территориях с относительно высокими коэффи-
циентами общей смертности населения — в городе 
Ташкенте (7,22‰), Ташкентской (5,94‰), Анди-
жанской (5,04‰) и Сырдарьинской (4,82‰) обла-
стях. Выявлена прямая линейная (r = 0,87; р = 0,05) 
корреляционная зависимость между СП заболева-
емости РМЖ и коэффициентом общей смертности 
населения (рисунок). Чем выше смертность в попу-
ляции, тем больше заболеваемость. Это объясняет-

ся тем, что на территориях с высокой смертностью 
часть женщин погибает и от РМЖ.

4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
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Рисунок. Корреляционная связь между СП заболеваемо-
сти РМЖ и коэффициентами рождаемости, разводимо-
сти, смертности и средним возрастом женщин

Как известно, возраст является важным факто-
ром риска развития злокачественных новообразова-
ний. Вероятность возникновения РМЖ также повы-
шается пропорционально возрасту. По данным [3], 
в Российской Федерации РМЖ развивается в воз-
расте до 39 лет у 1 из 231 женщины (риск < 0,5%); 
от 40 до 59 — у 1 из 25 (риск 4,0%); от 60 до 79 — 
у 1 из 15 (риск около 7,0%). Злокачественными опу-
холями молочной железы наиболее часто заболева-
ют люди в возрасте старше 60 лет. Заболевание чаще 
развивается в предклимактерический и климактери-
ческий период [2, 6]. В нашем исследовании выяв-
лена прямая корреляционная зависимость (r = 0,93; 
р = 0,05) между заболеваемостью РМЖ и средним 
возрастом женщин. Чем больше средний возраст 
женщин в популяции, тем выше показатель заболе-
ваемости. Более высокую заболеваемость отмечают 
на территориях, где средний возраст женщин срав-
нительно высок, — в городе Ташкенте (33,5 года), 
Ташкентской (29,6 года), Навоийской (28,6 года), 
Бухарской (28,8 года) и Андижанской (28,2 года) об-
ластях. Минимальные значения СП заболеваемости 
характерны для областей, где проживают женщины 
более молодого среднего возраста, — Сурхандарьин-
ской (26,2 года) и Кашкадарьинской (26,4 года). 
Статистически значимые корреляционные связи 
СП заболеваемости РМЖ и демографических харак-
теристик административных территорий Республи-
ки Узбекистан представлены на рисунке.

Кроме показателей рождаемости, разводимости, 
смертности и среднего возраста женщин, были про-
анализированы корреляционные связи между СП 
заболеваемости РМЖ и коэффициентом брачно-
сти (r = −0,31), ожидаемой продолжительностью 
жизни (r = −0,31), естественным приростом населе-
ния (r = −0,36), миграционным притоком (r = 0,39) 
и оттоком (r = 0,28) населения. Хотя между этими 
коэффициентами и СП заболеваемости выявле-
ны корреляционные связи, они не были статисти-
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чески значимыми (р > 0,05), поэтому не включены 
в построение линейной регрессионной модели. Для 
определения меры выявленных связей проведен ре-
грессионный анализ. Получено следующее уравне-
ние множественной линейной регрессии:
Y = −62,7 + 6,05•Х1 + 2,25•Х2 + 0,46•Х3 − 0,78•Х4;  

R = 0,94; R2 = 0,89; F = 18,1; р < 0,00025,

где Y — показатель заболеваемости РМЖ; X1 — 
коэффициент разводимости; Х2 — средний возраст 
женщин; Х 3 — коэффициент рождаемости; Х4 — ко-
эффициент общей смертности; R — коэффициент 
множественной корреляции; R2 — коэффициент де-
терминации; F — критерий Фишера.

На уровень заболеваемости РМЖ в популяции 
значительное влияние оказывают средний воз-
раст женщин (59,6%), коэффициенты разводимо-
сти (27,4%), меньшее — смертности (11,5%) и рож-
даемости (−9,5%).

В заключение следует сказать, что на террито-
риях с низким показателем рождаемости, высоким 
коэффициентом разводимости, общей смертности 
и высоким средним возрастом женщин можно ожи-
дать повышенный уровень заболеваемости РМЖ. 
Средний возраст, репродуктивное поведение жен-
щин, разводимость и общая смертность населения, 
обусловливая демографическую обстановку на тер-
риториях, играют ведущую роль в уровне заболе-
ваемости РМЖ. Организаторам здравоохранения 
при разработке профилактических мероприятий 
необходимо учитывать медико-демографическую 
ситуацию региона.
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INFLUENCE OF MEDICAL-DEMOGRAPHIC 
PREDICTORS TO THE INCIDENCE 
OF BREAST CANCER IN UZBEKISTAN

A.T. Khudaykulov, T.K. Khudaykulov

Summary. In the structure of cancer morbidity of the 
female population of the Republic of Uzbekistan with 
breast cancer (BC) it ranks first (with a specific gravidi-
ty of 11.7%). Objective: to study the effect of the ma-
jor health and demographic indicators in the incidence 
of BC in the Republic and its administrative regions. 
Objects and methods: the dynamics of morbidity of BC 
in 2001–2010 years was studied on territory of Repub-
lic and its 14 administrative regions, including a city of 
Tashkent. A feedstock data of cancer-register of the Re-
publican oncologic center and materials of official web-
site of the State committee of statistics of Republic of 
Uzbekistan served as (www.stat.uz). The calculation of 
intensive and standardized indexes was conducted ac-
cording to generally accepted methodical recommenda-
tions. For determination of influence of demographic fac-
tors on the indexes of morbidity of BC a pair cross-cor-
relation analysis using Pearson’s method and forming 
of linear regressive model (for the calculation of prognos-
tic levels of morbidity equalization of linear regression) 
was built. The coefficients of plural correlation (con-
trol by means of F-criterion of Fisher) were calculated. 
Results: territories of enhanceable and lowered risk of 
BC were educed. Morbidity of BC is related to the fea-
tures of medical and demographic situation in regions. 
On the level of morbidity the most considerable influ-
ence renders middle age of women (59.6%), some less 
are coefficients of divorce rate (27.4%), the death rate 
(11.5%) and birth-rate (−9.5%). Conclusions: on ter-
ritories, where a low index of birth-rate, high coefficient 
of divorce rate, to the general death rate and high mid-
dle age of women, it is possible to expect the enhanceable 
level of morbidity of BC. At development of prophylactic 
measures it is necessary to take into account the medi-
cal and demographic situation of region.

Key Words: breast cancer, morbidity, medical 
and demographic predictors, Republic Uzbekistan.

Адрес для переписки:
Худайкулов А.Т.
100174, Республика Узбекистан,
Ташкент, ул. Фаробий, 383
Республиканский онкологический 
научный центр
E-mail: dr.tilla@yandex.ru

Получено: 25.11.2015


