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ВВЕДЕНИЕ
Рак молочной железы (РМЖ) продолжитель-

ное время занимает одно из первых ранговых 
мест в структуре заболеваемости злокачествен-
ными опухолями среди женщин. Поэтому остро 
стоит вопрос изучения предрасположенности к 
возникновению этого заболевания. Результата-
ми генетико-эпидемиологических исследований 
установлено, что в основе этиологии и патогене-
за большинства злокачественных опухолей ле-
жит совокупность воздействия внешнесредовых 
и генетических факторов риска. Причиной по-
вышенной частоты случаев возникновения не-
которых форм рака в отдельных семьях, по-ви-
димому, может являться наличие предрасполо-
женности к злокачественным новообразованиям 
(ЗН) [5, 8, 10]. 

Один из критериев оценки генетического рис-
ка РМЖ — изучение роли наследственного фак-
тора в предрасположенности к возникновению 
данного заболевания. В связи с этим современ-
ные исследования в некоторых полиэтнических 
странах направлены на изучение не только ме-
дицинских, социальных, природно-климатичес-
ких и других этиологических аспектов, но также 
и этнических особенностей в развитии РМЖ [1, 
4 ,7]. В связи с массовым возвращением депор-

тированных народов в АР Крым появилась ред-
кая для Украины возможность сравнительного 
изучения генетических особенностей заболева-
емости РМЖ в различных этнических группах 
населения.

Цель  работы — изучение соотносительного 
вклада наследственных (генетического компо-
нента) и других факторов предрасположенности 
к РМЖ путем сравнения клинико-генеалогичес-
ких данных родословных больных из славянской 
и крымско-татарской этнических групп населе-
ния АР Крыма.

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Группу исследования составили 214 житель-

ниц АР Крым с морфологически подтвержден-
ным диагнозом РМЖ, состоящих на учете в 
Крымском республиканском клиническом он-
кологическом диспансере. Из 214 исследован-
ных женщин 139 — славянской этнической груп-
пы (русские, украинки, белоруски), 75 — крым-
ские татарки.

Клинико-генеалогический анализ проводили 
на основании составления родословных и полу-
чения при сборе анамнеза данных о наличии или 
отсутствии онкопатологии у родственников I сте-
пени родства. Контрольная группа — данные о 
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57 здоровых женщинах, у которых на момент об-
следования не определяли признаков доброка-
чественных и злокачественных опухолей. 

Определение величины генетического ком-
понента — это расчет генетического риска 
развития РМЖ по известным формулам [6]: 
ГК = (Pσ х 100) : Рк; Рк = (√ Р0) х 100, 

где ГК — величина генетической компоненты 
(%); Pσ — частота ЗН у родственников больных 
(%); Рк — популяционный генетический риск 
развития рака у родственников пробандов конт-
рольной группы (%); Р0 — общепопуляционная 
частота злокачественных опухолей у родствен-
ников пробандов контрольной группы (в долях 
единиц).

При значении ГК 5 — 10% генетический риск 
расценивали как риск легкой степени, 10–20% — 
средней, свыше 20% — высокой степени [6]. 

Для оценки статистической значимости по-
лученных результатов использовали критерии 
Стьюдента и χ2. Достоверной считали разницу 
показателей, которой соответствовали значения 
χ2 > 3,84, р < 0,05.

рЕЗУЛьТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В семьях 214 пробандов среди 967 родственни-

ков I степени родства (494 женщины и 473 мужчи-
ны), онкологические заболевания диагностирова-
ли у 10,44% (101 член семьи). Из 494 женщин — у 68 
(13,76%), а из 473 мужчин — у 33 (6,98%). В груп-
пе контроля (57 здоровых женщин) среди 435 родс-
твенников I степени родства злокачественные опу-
холи выявляли у 32 (7,36%): женщин — 9,2% (20 из 
218), мужчин — 5,5% (12 из 217). Другими словами, 
в крымской популяции у родственников (как жен-
ского, так и мужского пола) пациенток с РМЖ не-
сколько чаще диагностируют злокачественные опу-
холи (р > 0,05), чем у членов семей здоровых жен-
щин, что подтверждает многочисленные данные 
литературы о наличии генетической предрасполо-
женности к возникновению опухолей у родствен-
ников больных с РМЖ [3].

Из 139 родословных пробандов славянской 
группы в 49 семьях (35,25%) у родственников вы-
являли злокачественные опухоли; в 90 родослов-
ных (64,75%) онкологической патологии не от-
мечали. В целом, в этих 139 родословных было 
569 родственников I степени родства (280 жен-
щин и 289 мужчин), из которых диагностирова-
ли рак у 58 человек (10,19%): из 289 женщин — 
у 39 (13,93%), из 289 мужчин — у 19 (6,57%). Из 
75 родословных больных крымских татарок ЗН 
у родственников зарегистрировали в 29 семь-
ях (38,67%), в 46 (61,33%) — не диагностирова-
ли. В семьях крымских татарок с РМЖ состояло 
398 родственников I степени родства (214 жен-
щин и 184 мужчины). Онкологическую патоло-
гию выявляли у 43 (10,80%): 29 женщин (13,55% 
общего числа родственниц-женщин) и 14 муж-

чин (7,61%). Как показывают полученные дан-
ные, частота онкологических заболеваний в груп-
пах родственников пациенток с РМЖ славянской 
и крымско-татарской этнических групп практи-
чески одинакова (табл. 1). В то же время отмеча-
ли тенденцию к выявлению большего количес-
тва семей, в которых злокачественные опухоли 
возникают у родственников, в группе крымских 
татарок с РМЖ (38,67%) по сравнению с тако-
выми у пробандов славянских национальностей 
(35,20%, р > 0,05).

Таблица 1
Частота заболевания злокачественными опухолями 

 родственников больных с РМЖ разных этнических групп*

Этническая
группа

Число 
родослов

ных, n

Общее 
количество
родственни

ков, n

Больные зло
качественны
ми опухоля

ми, n

Частота
поражения,
% к общему 

числу
родствени

ков
Славянская, 
всего: 139 569 58 10,19 ± 1,11
женщин 280 39 13,93 ± 2,60
мужчин 289 19 6,57 ± 1,75
Татарская, 
всего 75 398 43 10,80 ± 1,63
женщин 214 29 13,55 ± 3,33
мужчин 184 14 7,61 ± 2,94
Итого 214 967 101 10,44 ± 0,70
*р > 0,05 при сравнении аналогичных показателей этнических групп.

Некоторые локализации рака в семьях боль-
ных с РМЖ славянок и татарок отмечают с раз-
личной частотой (табл. 2). Так, РМЖ в семьях 
пробандов крымско-татарской национальности 
диагностировали почти в 2 раза чаще, чем в семь-
ях славянок (48,3 против 25,6% всех ЗН). Часто-
та поражения родственниц ЗН органов женской 
репродуктивной системы выше у славянок (28,2 
против 17,2%). Наибольшие различия отмечали 
в частоте заболевания раком эндометрия (23,1 ± 
6,3 в славянской группе, 10,3 ± 7,9% в крымско-
татарской группе, р < 0,05). 

Таблица 2
Распределение ЗН в родословных больных с РМЖ 

Локализация
опухоли

Славянки Крымские татарки
абс. коли

чество
% абс. коли

чество
%

РМЖ 10 25,6 ± 6,6* 15 48,3 ± 11,1
ЗН ЖКТ 10 25,6 ± 6,6 6 20,7 ± 10,3
ЗН ОЖРС 11 28,2 ± 6,8 5 17,2 ± 9,7
Другие ЗН 8 20,5 ± 6,0 4 13,8 ± 8,9
Всего 39 100,0 29 100,0
*Различия между группами достоверны (р < 0,05). 

ЗН желудочно-кишечного тракта преобладают 
среди родственников славянок с РМЖ (25,6%); 
в семьях пробандов крымско-татарской нацио-
нальности эти локализации рака диагностиро-
вали в 20,7%. Среди опухолей этого гистогенеза 
чаще диагностируют рак толстой кишки, частота 
которого среди родственников славянок состав-
ляет 18,0%, что почти в 6 раз превышает показа-
тель в семьях крымских татарок (3,4%, р < 0,05). 
В то же время рак желудка в семьях пробандов-
славянок диагностировали в 4 раза реже, чем у 
крымских татарок (2,6 и 10,3% соответственно, р 
< 0,05). В целом, семьи крымских татарок с РМЖ 
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несколько больше подвержены поражению ЗН, 
причем особенно часто диагностируют именно 
РМЖ. Это позволяет предполагать, что РМЖ — 
это более генетически обусловленное заболева-
ние у крымских татарок, чем у лиц славянской 
национальности. 

Для установления степени генетической пред-
расположенности к РМЖ в изучаемых этничес-
ких группах сравнивали показатели доли вклада 
генетического и внешнесредового компонентов 
в общую предрасположенность к возникновению 
рака, а также возраст проявления заболевания. 
Одним из признаков повышенной генетической 
предрасположенности к раку по данным лите-
ратуры является более ранний возраст заболе-
вания [2]. Установлено, что средний возраст за-
болевания РМЖ пробандов крымско-татарской 
этнической группы меньше не только возраста 
пробандов-славянок (53,4 ± 3,6 против 59,8 ± 
1,9 года), но и среднего возраста развития РМЖ 
в женской популяции АР Крым в целом (57,2 ± 
0,2 года [9], р < 0,05), аналогичная разница ха-
рактерна и для родственниц больных РМЖ та-
тарок, у которых заболевание также возникает в 
более раннем возрасте — 46,5 ± 11,2 года, тогда 
как средний возраст появления РМЖ у родствен-
ниц больных РМЖ славянок составляет 54,9 ± 
8,3 года. Подавляющее количество пациенток с 
РМЖ (61,5%) среди родственниц татарок отмеча-
ли в семьях пробандов, у которых диагностиро-
вали РМЖ в более раннем возрасте (40–49 лет), 
не характерном для крымской популяции в це-
лом (рис. 1). В группе славянок наибольшее ко-
личество случаев РМЖ у родственниц (38,8%) 
отмечали при заболевании пробандов в возрас-
те 50–59 лет. 

 
Рис. 1. Частота РМЖ у родственниц больных в зависи-
мости от возраста заболевания пробанда 

Величина генетического компонента (ГК) поз-
воляет судить о соотносительной доле наследс-
твенных и прочих (ненаследственных) факторов 
риска заболевания. В обеих группах этот показа-
тель выше 20% (рис. 2), что подтверждает нали-
чие высокой степени генетической отягощеннос-
ти в семьях как больных татарок, так и славянок. 
Доля вклада наследственных факторов в общую 
предрасположенность к развитию рака оказалась 

достоверно выше в семьях крымских татарок — 
ГК = 58,5 ± 2,6%; доля прочих факторов в раз-
витии рака в этой группе составляет 41,5 ± 7,5%. 
В группе славянок ГК 44,5 ± 4,4%, а доля прочих 
факторов — 55,5 ± 4,8% (р < 0,05). 

Рис. 2. Соотношение генетического и внешнесредового 
компонентов в общей предрасположенности к возник-
новению РМЖ у женщин славянской и крымско-татар-
ской этнических групп

Таким образом, развитие РМЖ у женщин 
крымско-татарской этнической группы в боль-
шей мере обусловлено генетической предраспо-
ложенностью к злокачественному росту, о чем 
свидетельствуют более молодой возраст возник-
новения РМЖ (как у самих пробандов, так и их 
родственниц); более высокая соотносительная 
доля наследственности (генетический компо-
нент); а также более частая заболеваемость зло-
качественными опухолями членов семей про-
бандов-татарок. В предрасположенности к РМЖ 
славянок (с повышенной по сравнению с попу-
ляцией в целом генетической предрасположен-
ностью) большую роль играют прочие факто-
ры. К ним относятся этнические особенности 
репродуктивного поведения и стиля жизни, при-
родно-климатические, экологические и другие 
факторы, требующие дальнейшего сравнительно-
го изучения с целью разработки стратегии про-
филактики и раннего выявления РМЖ в разных 
этнических группах населения. 

ВЫВОДЫ
1. Частота заболевания ЗН в семьях боль-

ных РМЖ славянок и крымских татарок выше 
(10,44%), чем в крымской популяции в целом 
(7,36%). 

2. Частота РМЖ среди родственниц крымских 
татарок почти в 2 раза выше (48,3%), чем в семь-
ях славянок с РМЖ (25,6%). У женщин крымско-
татарской этнической группы и их родственниц 
диагностируют РМЖ в более раннем и не харак-
терном для крымской популяции возрасте.

3. В семьях больных РМЖ крымских татарок 
выявлена достоверно более высокая доля вклада 
наследственного компонента в развитие заболе-
вания (ГК = 58,5 ± 2,6%), чем в группе славянок 
(ГК = 44,5 ± 4,4%; р < 0,05).
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genetic component AS A breASt 
cAncer FActor in vAriouS ethnic 
groupS oF the crimeAn populAtion

O.V. Petrova 

Summary. A clinical/genealogical and genetic 
mathematic study of 57 healthy subjects and 
214 breast cancer (BC) patients showed that 
malignant neoplasm is more frequent in immediate 
(degree 1) relatives of BC patients in both Crimean 
Tartar and Slavic populations compared to the general 
population (10.44% versus 7.36% respectively). In 
the Crimean Tartar population, genetic burden plays 
a more considerable role in BC frequency compared 
to the Slavic population. This conclusion is based on 
a number of findings, including: younger age of BC 
manifestation in both probands and their relatives 
(53.4 ± 3.6 and 46.5 ± 11.2 in Tartars versus 59.8 ± 
1.9 and 54.9 ± 8.3 in Slavs), higher frequency of 
BC in relatives (48.3 ± 11.1 versus 25.6 ± 6.6% 
respectively), higher correlative share of genetic 
factors in the development of malignancy (genetic 
component: 58.5 against 44.5%, р < 0.05), and a 
tendency towards higher frequency of malignancy in 
family members of Tartar probands (38.67 against 
35.20%, р > 0.05).

Key Words: ethnic specifics, malignancy, breast 
cancer, hereditation.
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