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Цель. Определить эпидемиологические закономерности заболеваемости и распространенности доб%
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© Севостьянова О.Ю., Чумарная Т.В., Обоскалова Т.А., Севостьянова Н.Е., Воронцова А.В., 2023
тел. +7 922 211 79 16
е%mail: olsyava@gmail.com
[Севостьянова О.Ю. (*контактное лицо) – доктор медицинских наук, доцент, профессор кафедры акушерст%

ва и гинекологии, ORCID: 0000%0002%0828%0479; Чумарная Т.В. – кандидат биологических наук, старший научный 
сотрудник, ORCID: 0000%0002%7965%2364; Обоскалова Т.А. – доктор медицинских наук, профессор, заведующая 
кафедрой акушерства и гинекологии, ORCID: 0000%0003%0711%7896; Севостьянова Н.Е. – старший врач%гинеколог 
гинекологического отделения, ORCID: 0000%0003%0237%6645; Воронцова А.В. – доцент кафедры акушерства и ги% 
некологии, кандидат медицинских наук, доцент, ORCID: 0000%0002% 0509%3328]. 

© Sevostyanova O.Yu., Chumarnaya T.V., Oboskalova T.A., Sevostyanova N.E, Vorontsova A.V., 2023 
tel. +7 922 211 79 16 
е%mail: olsyava@gmail.com 
[Sevostyanova O.Yu. (*contact person) – MD, PhD, Associate Professor, Professor of the Department of Obstetrics 

and Gynecology, ORCID: 0000%0002%0828%0479; Chumarnaya T.V. – Candidate of Biological Sciences, Senior Researcher, 
ORCID: 0000%0002%7965%2364; Oboskalova T.A. – MD, PhD, Professor, Head of the Department of Obstetrics and Gyne% 
cology, ORCID: 0000%0003%0711%7896; Sevostyanova N.E. – senior gynecologist, Gynecological Department, ORCID: 
0000%0003%0237%6645; Vorontsova A.V. – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, Associate Professor of the 
Department of Obstetrics and Gynecology, ORCID: 0000%0002% 0509%3328]. 

96 

https://orcid.org/0000-0002-0828-0479
https://orcid.org/0000-0002-0828-0479
https://orcid.org/0000-0002-7965-2364
https://orcid.org/0000-0002-7965-2364
https://orcid.org/0000-0003-0711-7896
https://orcid.org/0000-0003-0711-7896
https://orcid.org/0000-0003-0237-6645
https://orcid.org/0000-0003-0237-6645
https://orcid.org/0000-0002-0509-3328
https://orcid.org/0000-0002-0509-3328


Пермский медицинский журнал 2023 том XL № 6 
 

97 

Материалы и методы. Проанализировали показатели заболеваемости и распространенности ДДМЖ 
в Свердловской области и г. Екатеринбурге в сравнительном аспекте в 2012–2021 гг. 
Результаты. В 2012–2019 гг. заболеваемость ДДМЖ женщин старше трудоспособного возраста ха%
рактеризовалась тенденцией роста в Свердловской области. Средний темп прироста составил 3,9 % и 
соответствовал умеренной тенденции роста. По Екатеринбургу данный показатель был минус 0,9 %. 
Распространенность ДДМЖ в 2014–2019 г.г. в области и городе статистически значимо превышала 
значения в 2012 г. (р < 0,001). Средний темп прироста распространенности в области и городе имел 
выраженную динамику роста и составил 8,08 и 7,84 % соответственно. В 2020–2021 гг. наблюдалось 
резкое уменьшение городского и областного показателей. Средний темп прироста заболеваемости 
был минус 33,11 %, распространенности – минус 11,21 %. 
Выводы. В 2012–2019 гг. заболеваемость ДДМЖ взрослого женского населения старше трудоспособ%
ного возраста характеризовалась умеренной тенденцией роста в Свердловской области и отсутствием 
динамики в г. Екатеринбурге. Распространенность имела выраженную динамику роста в городе и об%
ласти, что подчеркивает хронический характер заболевания и организацию диспансерного наблюде%
ния за пациентами.  
Ключевые слова. Доброкачественная дисплазия молочной железы, заболеваемость, распространен%
ность, старше трудоспособного возраста.  
 
Objective. To determine the epidemiological patterns of the incidence and prevalence of benign mammary 
dysplasia (BMD) in the adult female population over the working age in Sverdlovsk Region and the city of 
Ekaterinburg in 2012–2021. 
Materials and methods. The incidence and prevalence of BMD in Sverdlovsk Region and Yekaterinburg in 
2012–2021 were analyzed in comparative aspect. 
Results. In 2012–2019 BMD incidence among women over the working age was characterized by a ten%
dency to grow in Sverdlovsk Region. Regarding Yekaterinburg, this index was – 0.9 %. The prevalence of BMD 
in 2014–2019 in the region and the city statistically significantly exceeded the values in 2012 (p < 0.001). The 
average rate of growth in the region and city had a marked dynamics of increase and was 8.08 % and 7.84 %, 
respectively. In 2020–2921, there was observed a sharp decrease in the regional and city indices. The average 
rate of growth was – %33.11 %, prevalence – %11.21 %. 
Conclusions. In 2012–2019, the BMD incidence in the female population over the working age was charac%
terized by a moderate tendency to grow in Sverdlovsk Region and the absence of dynamics in Yekaterinburg. 
Prevalence had a pronounced dynamics of increase in the city and region, that proves a chronic character of 
the disease and organization of follow%up observation among patients. 
Keywords. Incidence, prevalence, benign mammary dysplasia, women over working age. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Доброкачественным заболеваниям мо%
лочной железы уделяется пристальное вни%
мание, что обусловлено распространением 
рака молочной железы (РМЖ) и его медико%
социальным значением. РМЖ занимает ли%
дирующее положение среди злокачествен%
ных заболеваний (ЗНО) в нашей стране, 
Свердловской области и поражает различ%
ные возрастные группы женщин [1]. В Рос%
сийской Федерации (РФ) заболеваемость 

РМЖ и смертность женщин вследствие дан%
ного заболевания занимали первое место в 
2021 г. В 2011–2021 гг. ежегодный средний 
темп прироста «грубого» показателя заболе%
ваемости РМЖ составил 1,7 % [2]. Однако 
отмечено увеличение доли первой%второй 
стадий РМЖ и уменьшение запущенных 
форм [3]. Наиболее подверженными РМЖ 
остаются женщины старшей возрастной 
группы (50–75 лет) [2; 4]. 

С 2012 г. медицинская помощь женщинам 
с ДДМЖ была развёрнута в основном в жен%
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ских консультациях. Ее оказывали акушеры%
гинекологи [5]. Полагаем, что результаты срав%
нительного анализа динамики заболеваемости 
и распространённости ДДМЖ женщин старше 
трудоспособного возраста в предшествующий 
десятилетний период послужат для оценки 
состояния здоровья женщин и эффективности 
медицинской помощи, а также для планирова%
ния лечебно%профилактических мероприятий 
на региональном уровне. 

Цель исследования – определить эпиде%
миологические закономерности заболевае%
мости и распространенности ДДМЖ женщин 
старше трудоспособного возраста на регио%
нальном уровне в 2012–2021 гг. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ   

Представлены результаты наблюдатель%
ного эпидемиологического исследования за%
болеваемости и распространенности ДДМЖ 
женщин Свердловской области и г. Екатерин%
бурга старше трудоспособного возраста в 
2012–2021 гг. Рассматривали два периода: 
2012–2019 гг. (до пандемии) и 2020–2021 гг. 
(пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID%19 – НКВИ). Реорганизация системы 
здравоохранения в г. Екатеринбурге ограни%
чила период наблюдения 2020 г. 

Учет случаев ДДМЖ на территории го%
рода и расчет показателей на 100 тысяч жен%
щин старше трудоспособного возраста (

0
/

0000
) 

проводили по форме статистического на%
блюдения № 12 «Сведения о числе заболева%
ний, зарегистрированных у пациентов, про%
живающих в районе обслуживания меди%
цинской организации» [6–7]. 

При анализе информации по Свердлов%
ской области использовали показатели, 
опубликованные в статистических материа%
лах и на сайтах: https://minzdrav.gov.ru/ и 
https://mednet.ru/ [8–19]. Рассчитывали абсо%
лютный прирост, темп роста, средний темп 

прироста показателя. Многолетнюю тенден%
цию распределения заболеваемости и рас%
пространенности определяли с помощью 
среднего темпа прироста. Если показатель на 
первом году периода наблюдения статисти%
чески значимо отличался от уровня послед%
него года, то делали вывод о наличии тен%
денции. Дополнительно оценивали ее выра%
женность по величине среднего темпа 
прироста. Если средний темп прироста име%
ет значение до ± 1 %, то динамика отсутству%
ет, от ± 1 до ± 5 % – умеренная, более 5 % – 
выраженная. Знак указывал на направлен%
ность тенденции [20]. 

Обработку показателей проводили с 
помощью программ Microsoft Office Excel 
2016 и SPSS 23.0 (IBM, США). При сравнении 
показателей заболеваемости применяли T%кри%
терий для независимых групп с учетом по%
правки Даннета на множественные сравнения. 
Показатели распространенности исследовали 
с помощью парного T%критерия для связных 
выборок с учетом поправки Даннета на мно%
жественные сравнения. Различия принимали 
статистически значимыми при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Свердловская область входит в состав 
Уральского федерального округа. В 2021 г. 
взрослое женское население Свердловской 
области составляло 1 861 662 человека. 
В г. Екатеринбурге в 2020 г. проживали 
686 795 женщин в возрасте 18 лет и более. 
В 2021 г. женское население старше трудо%
способного возраста в области насчитывало 
771 488 человек, в городе в 2020 г. – 301 850. 
Таким образом, женщины в возрасте 18 лет и 
старше г. Екатеринбурга составляли 36,89 % в 
популяции женского населения Свердлов%
ской области. Доля женщин старше трудо%
способного возраста в Свердловской облас%
ти была 41,44 % от всего взрослого женского 
населения субъекта, в городе – 43,95 %. 



Пермский медицинский журнал 2023 том XL № 6 
 

99 

В 2012–2020 гг. в медицинских организаци%
ях г. Екатеринбурга были впервые зарегист%
рированы 50 362 случая ДДМЖ, в Свердлов%
ской области в 2012–2021 гг. – 107 198, в 
том числе у пациентов старше трудоспособ%
ного возраста в 2012–2021 гг. в Свердлов%
ской области впервые были выявлены 19 832 
заболевания, в городе в 2012–2020 гг. – 8858. 

Заболеваемость ДДМЖ в г. Екатеринбур%
ге в 2012 г. была 334,4 

0
/

0000
. В последующем 

имела тенденцию незначительно роста до 
400,66 

0
/

0000
 в 2015 г. (р = 0,09) (рис. 1). 

В 2017 г. вектор динамики показателя изме%
нился на противоположный. В 2017 г. забо%
леваемость уменьшилась в 2,3 раза при со%
поставлении с 2015 г. Значение заболевае%
мости ДДМЖ в 2017 г. было меньше, чем в 
2012 г. (р < 0,001). В 2018–2019 гг. показа%
тель возвратился к уровню 2012 г. 
(р = 0,51–0,42). 

Заболеваемость ДДМЖ в Свердловской 
области в 2012 г. составила 255,3 

0
/

0000
, 

в 2014 г. увеличилась
 
в 1,26 раза (р < 0,001) 

и в 2019 г. возвратилась к уровню 2012 г. 
(р = 0,36) (рис. 1). Ежегодные значения по%
казателей по городу и Свердловской облас%
ти не отличались (р = 0,06–0,62). В 2020 г. 
наблюдалась уменьшение заболеваемости 
по сравнению с 2019 г. Городской показа%
тель уменьшился в 1,5 раза (р < 0,001), об%
ластной – в 1,4 раза (р < 0,001). 

Темп прироста (убыли) заболеваемости 
ДДМЖ подтвердил описанные выше тенден%
ции (рис. 2). Ежегодный средний темп при%
роста в допандемийный период в городе 
имел отрицательное значение, составил ми%
нус 0,91 % и характеризовал отсутствие ди%
намики показателя. В то же время средний 
темп прироста заболеваемости в Свердлов%
ской области в 2012–2019 гг. составил 3,9 % 
и соответствовал умеренной тенденции ди%
намики показателя. 

В период пандемии зарегистрировано 
резкое снижение заболеваемости ДДМЖ в 

г. Екатеринбурге и Свердловской области. 
В городе ежегодный средний темп прироста 
составил минус 33,1 %, в области имел отри%
цательное значение – минус 11,21 %.  

В течение 2012–2019 гг. распространен%
ность ДДМЖ в г. Екатеринбурге последова%
тельно увеличивалась. Рост показателя при%
обрел значимую величину в 2014–2019 гг. по 
сравнению с исходным 2012 г. (р < 0,001) 
(рис. 3). Максимальное значение показателя 
отмечено в 2018 г. – 2104,05 

0
/

0000
. В 2020 г. 

городской показатель распространенности 
ДДМЖ снизился до уровня 2012 г. (р = 0,07). 

В Свердловской области распростра%
ненность ДДМЖ в 2014–2021 гг. также 
превышала значение в 2012 г. (см. рис. 3). 
Ежегодно распространенность на област%
ном уровне была статистически меньше 
городской (р = 0,022–0,004). В 2020–2021 
гг. распространенность в области умень%
шилась в 1,3 раза в сопоставлении с 2019 г. 
(р < 0,001), но превышала уровень 2012 г. 
(р < 0,001). 

Динамика темпа прироста распростра%
ненности ДДМЖ в городе в 2012–2020 гг. 
соответствовала изменениям областного 
показателя (рис. 4), то есть увеличилась в 
2014–2019 гг. по сравнению с 2012 г. 
(р < 0,001) и уменьшались в 2020–2021 гг. 
(2020: р < 0,001; 2021: р < 0,002). 

Отрицательные значения темпа при%
роста регистрировались в Екатеринбурге в 
2016, 2019 и 2020 гг. Средний ежегодный 
темп прироста в 2012–2019 гг. в городе со%
ставил 7,84 %, по области – 8,08 %. В период 
пандемии (2020–2021 гг.) зарегистрировано 
резкое снижение показателя до отрицатель%
ных значений. Городской показатель соста%
вил – 35,6 %, областной – минус 13,01 %. 
Ежегодный средний темп прироста распро%
странённости ДДМЖ в Екатеринбурге и 
Свердловской области в 2020–2021 гг. отли%
чался от данного показателя в 2012–2019 гг. 
(р < 0,001). 
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Рис. 1. Заболеваемость ДДМЖ женщин старше трудоспособного возраста, 0/

0000
:

 

в рамках выделены показатели, которые статистически значимо  
отличались от уровня 2012 г. (p < 0,05) 

 
Рис. 2. Темп прироста заболеваемости ДДМЖ женщин старше трудоспособного возраста 

 

Рис. 3. Распространенность ДДМЖ женщин старше трудоспособного возраста, 0/0000:  
в рамках выделены показатели, которые статистически значимо  

отличаются от уровня 2012 г. (p < 0,05) 
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Рис. 4. Темп прироста распространенности ДДМЖ женщин старше трудоспособного  

возраста Свердловской области и г. Екатеринбурга 

Возраст является одним из ведущих фак%
торов злокачественных новообразований, 
включая РМЖ. Поэтому пациентам старше 
трудоспособного возраста уделяется при%
стальное внимание. В этом аспекте ранняя ди%
агностика и предупреждение ДДМЖ рассмат%
риваются как наиболее перспективные на%
правления деятельности акушера%гинеколога 
амбулаторного звена. В течение последнего 
десятилетия медицинская помощь по выявле%
нию ДДМЖ и диспансерному наблюдению 
пациентов была поручена женским консульта%
циям, в которых был развернут прием по ран%
нему выявлению заболеваний молочных же%
лез. Организационные основы данного на%
правления были отражены в Порядке оказания 
медицинской помощи по профилю «Акушер%
ство и гинекология» [5]. Медицинские техноло%
гии диагностики, лечения, профилактики и 
диспансерного наблюдения представлены в 
клинических рекомендациях [1; 5; 21]. Профи%
лактическую направленность организацион%
ных усилий обеспечивал Порядок по диспан%
серизации взрослого населения, который 
включал обязательный маммографический 
скрининг [22]. Данными нормативными и ме%

тодическими документами руководствовались 
органы управления здравоохранения и меди%
цинские учреждения Свердловской области и 
г. Екатеринбурга. Особое вниманием уделялось 
подготовке и повышению квалификации аку%
шеров%гинекологов. Поэтому динамика забо%
леваемости ДДМЖ рассматривается не только 
как показатель репродуктивной здоровья 
женщин, но и как критерий доступности и 
качества скрининга, раннего выявления забо%
леваний молочной железы. 

Следует отметить, что в доступной лите%
ратуре нам не удалось найти аналитическую 
информацию по эпидемиологии заболевае%
мости ДДМЖ у женщин старше трудоспособ%
ного возраста на территории РФ [1; 21], что 
ограничивает обсуждение полученных ре%
зультатов. В зарубежной литературе данная 
возрастная категория пациентов также не 
выделяется [23]. Тем не менее проведенные 
исследования показали, что заболеваемость 
ДДМЖ женщин старше трудоспособного воз%
раста в г. Екатеринбурге и Свердловской об%
ласти имели однонаправленные тенденции и 
ежегодно статистически не отличились друг 
от друга. В допандемийный период ежегод%
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ный средний темп прироста городского по%
казателя практическим не изменялся. Однако 
областной показатель демонстрировал уме%
ренную динамику роста. 

Распространенность ДДМЖ отражает уве%
личение когорты пациентов в популяции не 
только вследствие хронического течения за%
болевания, но и в связи с эффективностью 
скрининговых программ и лечебных техноло%
гий. Поэтому показатели распространенности 
ДДМЖ пациентов в г. Екатеринбурге и Сверд%
ловской области ежегодно превышали показа%
тели заболеваемости. В допандемийный пери%
од отмечен значимый рост распространенно%
сти ДДМЖ в популяции женщин города и 
области. Показатель в г. Екатеринбурге еже%
годно превышал значения областного. Полага%
ем, что данная закономерность подчеркивает 
уровень доступности медицинской помощи 
для городского населения, соответствует тен%
денциям при других, в том числе злокачест%
венных заболеваниях, в субъектах РФ [24]. 

Полагаем, что резкое падение заболе%
ваемости и распространенности ДДМЖ в 
2020–2021 гг. не отражает истинный уровень 
показателей, а подчеркивает роль соблюдения 
противоэпидемических мероприятий в пери%
од пандемии новой коронавирусной инфек%
ции, ограничения плановой медицинской по%
мощи и проведения профилактических  
осмотров, диспансеризации взрослого населе%
ния, как это наблюдается для ЗНО большинст%
ва локализаций [25]. В то же время отрица%
тельный прирост показателей в 2019 г. указы%
вает на необходимость обратить внимание на 
преемственность между первичным звеном 
(диспансеризация, профилактические осмот%
ры) и этапом женской консультации по дис%
пансерному наблюдению женщин с ДДМЖ. 

ВЫВОДЫ 

1. В 2012–2019 гг. заболеваемость ДДМЖ 
женщин старше трудоспособного возраста 

в  Свердловской области характеризовалась 
умеренной тенденцией роста и отсутствием 
динамики в г. Екатеринбурге. 

2. Распространенность ДДМЖ в допан%
демийный период в Свердловской области и 
г. Екатеринбурге статистически значимо вы%
росла в 2014–2019 гг., что отражает хрони%
ческое течение заболевания и характеризует 
реализацию скрининговых программ. 

3. Резкое снижение заболеваемости в 
2020–2021 гг. не является истинным уровнем 
показателей, а подчеркивает эффекты мас%
сового распространения выкосоконтагиоз%
ного инфекционного заболевания – новой 
коронавирусной инфекции и противоэпи%
демических мероприятий.  
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