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ANALYSIS OF QUALITY INDICATORS  
OF BREAST CANCER SCREENING 

 
Abstract. Relevance of research. Screening for detection of breast cancer in Kazakhstan has been held since 

2008, but the analysis showed that the quality indicators of screening for breast cancer in Kazakhstan is not observed 
positive dynamics on reduction of mortality from breast cancer, the 5-year survival rates for breast cancer. Purpose 
of the study: to compare quality indicators of screening for breast cancer (incidence, mortality, 5-year survival) in the 
Republic of Kazakhstan and countries OECD. We used the method of statistical analysis of the performance of 
screening breast cancer incidence, mortality and 5-year survival rate from breast cancer by 35 countries OECD. Data 
sources for indicators of breast cancer screening was the world and European database of cancer: Globocan 2012-
2015, collection Health at a Glance 2015-2017: OECD Indicators for period 2012-2017 and data of МHRK, МNE 
RK, SRI of Oncology and Radiology МHRK. Results of research: in the nearly 10-year period of implementation of 
screening, there is an increasing incidence of breast cancer (73.5 per 100 thousand women), by increasing the 
detection of breast cancer. Level of identification of breast cancer at the I stage was 39% in 2016 that below the 
recommended European recommendations (70%). The analysis showed that there is no positive dynamics in 
reducing mortality (the death rate from breast cancer in Kazakhstan amounted to 21.9 per 100 thousand women, 43% 
die in working age) and increasing 5-year survival (in the OECD countries - 91,0%, in RK – 50,4%). Does not 
change the structure of population mortality, 2011 deaths from cancer is in second place. 

Key words: screening for breast cancer, OECD, incidence, mortality, 5-year survival. 
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АНАЛИЗ ИНДИКАТОРОВ КАЧЕСТВА СКРИНИНГА РАКА 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

 
Аннотация. Актуальность исследования. Скрининг на выявление РМЖ в РК проводится с 2008 года, 

но анализ показал, что по индикаторам качества скрининга на РМЖ в РК не наблюдается положительной 
динамики по снижению смертности от РМЖ, 5-летней выживаемости при РМЖ. Цель исследования: про-
вести сравнение индикаторов качества скрининга РМЖ (заболеваемости, смертности, 5-летней выживае-
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мости) по Республике Казахстан и по странам ОЭСР. В работе использованы методы статистического 
анализа показателей скрининга РМЖ по заболеваемости, смертности и 5-летней выживаемости от РМЖ по 
35 странам ОЭСР. Источниками данных по индикаторам скрининга РМЖ были мировые и европейские базы 
данных по онкологическим заболеваниям: Globocan 2012-2015 г, сборник Health at a Glance 2015-2017: 
OECD Indicators за 2012-2017 гг., также данные МЗРК, МНЭ РК, НИИОиР МЗРК. Результаты исследо-
вания: за почти 10-летний период внедрения скрининга отмечается рост заболеваемости РМЖ (73,5 на 100 
тыс. женщин), за счет повышения выявляемости РМЖ. Уровень выявления РМЖ на I стадии составил 39% в 
2016 г., что ниже рекомендуемых европейских рекомендаций (70%). Анализ показал, что нет положительной 
динамики в снижении смертности (смертность от РМЖ в РК составила 21,9 на 100 тыс, женщин, из них 43% 
умирают в трудоспособном возрасте) и в увеличении 5-летней выживаемости (в странах ОЭСР 91,0%, в РК – 
50,4%). Не меняется структура общей смертности населения, с 2011 года смертность от онкозаболеваний 
находится на втором месте.  

Ключевые слова: скрининг рака молочной железы, ОЭСР, заболеваемость, смертность, 5-летняя вы-
живаемость.  

 
Актуальность исследования. Рак молочной железы – злокачественное новообразование в 

области груди, которое представляет серьезную медицинскую и социальную проблему для всех 
стран мира. Среди онкологических заболеваний рак молочной железы (РМЖ) занимает лиди-
рующие позиции и в заболеваемости и в смертности. Согласно статистике, более 1 500 000 жен-
щин по всему миру страдают от этой патологии, примерно 400 000 случаев заканчиваются 
трагическим исходом [1]. В мире научились проводить профилактику факторов риска развития 
онкологических заболеваний и ранее выявление онкологических заболеваний молочной железы, 
поэтому многие страны добились снижения смертности от РМЖ. В структуре общей смертности 
по данным Министерства национальной экономики РК на 1 января 2017 г. смертность от 
онкологических заболеваний в общей структуре смертности составила 14% и заняла 3-е место 
после смертности от БСК (27%) и смертности от заболеваний органов дыхания (15 %). В 2015 году 
онкологические заболевания занимали второе место в структуре общей смертности [2]. Таким 
образом, РМЖ представляет важнейшую проблему общественного здравоохранения РК из-за 
высокой  смертности, заболеваемости, низкой 5-летней выживаемости.  

Цель исследования. Провести сравнение индикаторов качества скрининга рака молочной 
железы (заболеваемости, смертности, 5-летней выживаемости) по Республике Казахстан и по 
странам Организаций экономического сотрудничества и развития.  

Материал и методы исследования. В работе использованы методы научного обзора, ста-
тистический анализ показателей скрининга РМЖ по данным мировой и европейской базы данных 
по заболеваемости, смертности и 5-летней выживаемости от РМЖ по 35 странам. Индикаторы 
стран ОЭСР – 35 определены по базе Globocan 2012-2015 г., и статистическим данным о здоровье 
населения стран Организаций экономического сотрудничества и развития (ОЭСР) по сборнику 
Health at a Glance 2015-2017: OECD Indicators за 2012-2017 гг. Также в работе использованы 
данные по статистическому сборнику ВОЗ «Мировая статистика» за 2012-2015 гг. По РК для 
анализа использованы отчетные данные МЗРК за 2016-2017 гг., научные исследования других 
авторов, отчетные данные НИИ онкологии и радиологии МЗРК.  

 
Результаты и обсуждение 

 
Место РМЖ в структуре онкозаболеваемости. В большинстве стран мира злокачественные 

новообразования молочной железы занимают первое место в структуре онкозаболеваемости. В 
структуре всех злокачественных новообразований в Республике Казахстан доля злокачественных 
новообразований молочной железы в 2014 году составила 12,1% (1 ранговое место с 2011 года) [3].  

Заболеваемость РМЖ в мире имеет тенденцию к росту. Уровни заболеваемости (по 
статистическим данным Health at a Glance 2017: OECD Indicators за 2012-2017 гг.) по различным 
странам колеблются: В азиатско-тихоокеанском регионе от 103%ооо в Израиле; 102,5%ооо в 
Армении; 96,8%ооо в Сингапуре; 86,0%ооо, в Австралии; 85,9%ооо в Японии (регионы высокой 
заболеваемости опухолевыми болезнями молочной железы), и до более низкой заболеваемости, 
как 34,7%ооо в Бахрейне; как 40,8%ооо в Турции. Промежуточные (между высокой и низкой 
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заболеваемостью) данные по случаям заболеваний РМЖ отмечены в Казахстане-73,5%ооо, затем в 
Южной Корее-70,3%ооо. Очень высокие уровни заболеваемости отмечаются в США (92,9%ооо) и 
Канаде (79,8%ооо) [4]. Таким образом, в странах ОЭСР -34 заболеваемость РМЖ высокая, высокие 
уровни отмечаются в Западной Европе, США, Канаде. В Казахстане заболеваемость РМЖ по 
данным Health at a Glance 2017 – составила 73,5 на 100 тыс. женщин [4], что свидетельствует о 
повышении выявляемости РМЖ при проведении скрининга.  

По данным других источников, в странах СНГ отмечаются колебания заболеваемости РМЖ от 
низкой (Азербайджан(25,4%ооо,Узбекистан 27,1%ооо,Кыргызстан 27,3%ооо) до средней 
(Российская Федерация 45,6%ооо, Украина 41,3%ооо, Беларусь 45,9%ооо) [3]. Только Казахстан 
(73,5%ооо) относится к странам с высоким уровнем заболеваемости (таблица).  

Смертность от РМЖ в мире имеет тенденцию к снижению. В научной литературе много 
данных о положительных эффектах маммографического скрининга в снижении смертности от 
РМЖ. По данным Американского противоракового общества, скрининг оказывает воздействие на 
снижение смертности от РМЖ независимо от проводимого курса химиотерапии. Ежегодный 
показатель снижения смертности составлял 2,3%, и таким образом снижение смертности достигло 
24%, начиная с1990 г. В странах ОЭСР снижение показателей смертности впервые отмечено у 
молодых женщин и в меньшей степени у женщин среднего возраста, а у женщин старших воз-
растных групп отмечается продолжающийся рост показателя смертности от РМЖ [5-8]. 
Специалисты полагают, что выявление опухолей на более ранних стадиях играет основную роль в 
снижении смертности у молодых женщин [9-11].В настоящее время исследованиями, прове-
денными по эффективности скрининга в разных странах (США, Швеции, Голландии), доказано, 
что маммографический скрининг может снижать смертность от РМЖ [9-11]. 

Смертность при РМЖ по странам ОЭСР-35 в среднем составила 24,9 на 100 тыс. женщин в 
2015 г, и отмечались колебания от 21,6 на 100 тыс. женщин в Финляндии до 32,9 на 100 тыс 
женщин в Ирландии. В Казахстане смертность от РМЖ -21,9 на 100 тыс. женщин, показатель не 
выше, чем в странах ОЭСР (ОЭСР 35:24,9). Для более точной оценки смертности необходимо 
проводить исследование по смертности от РМЖ по стадиям и по возрасту. Следует отметить, что в 
странах ОЭСР умирают в более старшей возрастной категории, а по данным НИИ онкологии и 
радиологии в Казахстане 43% смертности от онкозаболеваний в трудоспособном возрасте [3]. 

5-летняя выживаемость при диагностике РМЖ. За последние годы заметно возросли 
прогнозы выживаемости по всему миру. Статистика рака молочной железы в мире [5-6] 
показывает, что пятилетняя выживаемость пациентов наиболее высокая в Коста-Рике (91,2%), в 
США(90,2%), в Австралии (89,5%), в Японии (89,4%), в Исландии (89,1%), в среднем в странах 
ОЭСД (31 страна) - 85%. Эти высокие цифры обусловлены своевременным выявлением опухоли и 
доступностью своевременной высококвалифицированной помощи, но стоит отметить, что при 
отсутствии лечения пятилетняя выживаемость не более 15% [4]. Более низкие индикаторы 5-
летней выживаемости отмечались в Индии (66,1%), в России 70,8%, в Колумбии 72,1%, в Чили 
75,5%. В Казахстане 5-летняя выживаемость гораздо ниже, чем в развитых странах и составляет 
всего 51,4% [4]. 

Роль маммографического скрининга (МГ) в мире. Одним из наиболее эффективных мето-
дов борьбы с хроническими неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ), в том числе и с злока-
чественными новообразованиями являются скрининговые программы раннего выявления ХНИЗ и 
онкопатологии. В настоящее время стандартом при проведении программ скрининга на РМЖ 
остаются маммография и физикальный осмотр молочных желез, и эти методы взаимно дополняют 
друг друга. Однако данные проведенного обзора показали, что в мире неоднозначный подход к 
проведению маммографического скрининга и самообследования молочных желез. По данным 
исследований и научных публикаций установлено, что во всех странах одной из серьезных 
проблем МГ скрининга РМЖ является факт, что около 75% образований, выявленных в результате 
скрининга, в дальнейшем по данным биопсии оказываются доброкачественными. Еще одна 
проблема заключается в том, что около 20% опухолей данный метод не выявляет. К таким 
опухолям относятся быстро растущие и глубоко расположенные опухоли в железах с высокой 
плотностью[12]. Также большую роль в диагностике играет чувствительность маммографического 
метода. Чувствительность  МГ у женщин находится в прямой зависимости от плотности молочных  
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Заболеваемость злокачественными новообразованиями молочной железы и смертность от них  
в отдельных странах мира в 2012 году (на 100 000 женского населения, данные GLOBOCAN 2012-2017,  

Health at a Glance 2017: OECD Indicators за 2012-2017) 
 

Страны 

Заболе-
ваемость 
на 100 тыс. 
женщин 

Маммографический скрининг 
(данные за 2015 г, % женщин 

50-69 лет в ОЭСР) 

Смертность  
(на 100 тыс. 
женщин) 

5-летняя  
выживаемость  

с РМЖ 

Казахстан* 63,0 70% женщин 50-60 лет в РК 18,1 51,4 
Казахстан**** 73,5 70% 21,9 51,4 
Украина 41,3    
Беларусь 45,9    
Российская 
Федерация 

45,6  26,9 70,8 

Латвия 52,0 34,9 26,9 76,5 
Литва 49,0  16,3  
Австралия 86,0 54,2 22,5 89,3 
Австрия 68,0 72,7 26,1 84,8 
Бельгия 112,0 59,0 30,6 86,4 
Великобритания 95,0 75,1 29,1 85,6 
Венгрия  55,0 47,0 31,5  
Германия 92,0 54,2 28,8 86,0 
Греция 44,0 59,6 25,2  
Дания 105,0 83,9 31,4 86,1 
Израиль 103,0 70,8 29,5 88,0 
Ирландия 92,0 74,7 32,9 82,0 
Испания 67,0 79,8 19,7 85.4 
Италия 91,0 55,0 26,7 86,0 
Исландия 59,0 59,0 32,5 89,1 
Канада 80,0 72,0 25,0 88,2 
Латвия 52,1 34,9 28,5 82,2 
Люксембург 89,0 54,2 28,1  
Мексика 35,0 18,1 15,0  
Нидерланды 99,0 79,4 31,4 86,6 
Новая Зеландия 85,0 71,8 27,0 87,6 
Норвегия 73,0 75,3 22,2 87,7 
Польша 52,0 58,6 25,5 76,5 
Португалия 67,6 84,2 22,4 87,6 
Словакия 58,0 23,2 29,0 75,5 
Словения 67,0 81,4 29,9 83,5 
США 93,0 79,5 25,0 90,2 
Турция  40,8 31,0 13,9 82,1 
Финляндия 89,0 82,7 21,6 88,5 
Франция 90,0 51,9 27,0 86,7 
Чехия 70,0 61,5 23,3 81,4 
Чили 35,0 35,0 18,6 75,5 
Швейцария 83,0 47,4 25,3 86,2 
Швеция 80,0 90,4 22,1 83,8 
Эстония 52,0 50,8 25,4 63,6 
Южная Корея 70,3 66,8 8,2 78,1 
Япония 85,9 41,0 14,1 87,3 

ОЭСД  

ОЭСР (33):60,8 
Источник: OECD Health 
Statistics 2017 and EHIS 

Turostat database 
 

ОЭСР (35):24,9 
Источник: OECD 
Health Statistics 

2017 
 

ОЭСР(31):85. 
Источник: CONCORD 

Programe, London School of 
Hygiene and Tropical 

Medicine 
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желез. При повышенной плотности железы чувствительность скрининговой маммографии 
понижается с 98 до 55% [12]. Чувствительность метода самообследования понижается c возрастом: 
с 41% для женщин 35–39 лет до 21% для женщин 60–74 лет [13].  

Скрининг рака молочной железы проводится в РК с 2008 года и охватывает женщин, не 
состоящих на диспансерном учете в возрасте 50-60 лет, отличие от стран ОЭСР в том, что возраст 
ограничен до 60 лет (в странах ОЭСР 50-69 лет). Ежегодный охват составляет 400 тыс. женщин – 
70% от подлежащего населения, что немного ниже, чем в странах ОЭСР (рекомендация 2006 г для 
стран ОЭСР по охвату - около 75%, 472 женщины должны пройти МГ-обследование ежегодно для 
выявления РМЖ у одной женщины)[14]. Выявляемость составляла от 0,10% в 2010 г. до 0,19% в 
2015 г. и только в 2016 г. достигала европейских рекомендаций (0,2-0,3%) – 0,23% [3]. Уровень 
выявления РМЖ на I стадии составил 39% в 2016 г., что ниже рекомендуемых европейских реко-
мендаций. Отмечаются некоторые положительные результаты: заболеваемость и смертность 
от злокачественных новообразований по сравнению с 2015 годом снизилась (отчет МЗ РК по 
итогам 2016 г). Однако пятилетняя выживаемость по скринингу рак молочной железы в РК 
составляет 50,2%, а в ОЭСР – 91%. При этом в динамике за десять лет проведения скрининга 
РМЖ выживаемость от рака почти не улучшилась [1]. Ранее мы уже подчеркивали актуаль-
ность снижения смертности от РМЖ, В структуре всех злокачественных новообразований в 
Республике Казахстан доля РМЖ в 2015 году составила 12,1% (1 ранговое место с 2011 года), 
отношение смертности к заболеваемости составляет 35,4% (в развитых странах Европы, США, 
Корее – до 15%). Эпидемиологические данные указывают на тенденцию роста данного класса 
заболеваний в РК и в развитых странах мира. 

Заключение и выводы. РМЖ представляет важнейшую проблему общественного здраво-
охранения РК из-за высокой смертности, и смертности женщин в наиболее трудоспособном воз-
расте. За 10-летний период внедрения скрининга отмечается рост заболеваемости РМЖ (73,5 на 
100 тыс. женщин), за счет повышения выявляемости РМЖ, в 2016 г. при скрининге. Уровень 
выявления РМЖ на I стадии составил 39% в 2016 г., что ниже рекомендуемых европейских 
рекомендаций. Анализ показал, что нет положительной динамики в снижении смертности (смерт-
ность от РМЖ в РК составила 21,9 на 100 тыс, женщин, из них 43% умирают в трудоспособном 
возрасте). Не смотря на повышение выявляемости, нет положительной динамики в повышении 5-
летней выживаемости (в странах ОЭСР 91,0%, в РК – 50,2%). Не меняется структура общей 
смертности населения, с 2011 года смертность от онкозаболеваний находится на втором месте.  

 
ЛИТЕРАТУРА 

 
[1] OECD (2017), “Cancer incidence”, in Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris. 
[2] Аналитический материал расширенной коллегии МЗ РК, 3 марта 2017 г/официальный сайт МЗРК. 
[3] Жилкайдарова А.Ж. Оценка динамики показателей заболеваемости и смертности от рака молочной железы в 

Казахстане за 2004-2014 годы // Журнал НИИОиР МЗРК, 2014 г. №1. 
[4] Health at a Glance 2017: OECD Indicators за 2012-2017 гг/ 
[5] Data source: GLOBOCAN 2017 /Graph production: IARC (http://gco.iarc.fr/today)/ 
[6] WWHO (www.who.int/healthinfo/en/)orld Health Organization/ 
[7] Wang Z. Mammography and Beyond: Building Better Breast Cancer Screening Tests. J NCI Cancer Spectrum 

2003;95(5): 344–6/ 
[8] Tyczynski J.E., Plesko I.,Aareleid T.et al. Breast cancer mortality patterns and time trends in 10 new EU member states: 

mortality decliningin young women, but still increasing in the elderly.1: Int J Cancer 2004; 112(6): 1056–64 
[9] Chamberlain J.Aninsur ancepolicy to reduce the risk of dying from breast cancer. Clinical Radiology 1989; 40:1–3.  
[10] Collette H.J., Day N.E., Rombach J.J., de Waard F. Evaluation of screening for breast cancer inanon-randomized study 

(the DOM project) by means of a case-control study. Lancet 1984; 1(8388):1224–6.Day N.,  
[11] Baines C., Chamberlain J. et al.UICC project on screening for breast cancer. Int J Cancer 1986;38:303–8 
[12] Silva O.E., Zurrida S. Breast Cancer a Practical Guide, 2005, 54–5. 
[13] O'Malley M.S., Fletcher S.W. Screening for breast cancer with breast self – examination. JAMA 1987;257:2197–203. 
[14] Cancer Spidemiol Biomar Kers Prev.2006 Jan;15(1):45-51. 
 
 
 



Известия Национальной академии наук Республики Казахстан 
  

   
60  

 
T. Хайдарова1, А. Ж. Жилкадайдарова2, Г. Ə. Құрманғалиева2, 

Б. Ш. Əбілқасымов2, С. С. Берікболовa3  
 

1əл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық университеті, Алматы, Қазақстан, 
2ҚР ДСМ Онкология жəне радиология ғылыми-зерттеу институты, Алматы, Қазақстан, 

3Алматы облыстық онкологиялық диспансері, Талдықорған, Қазақстан 
 

СҮТ БЕЗІНІҢ ҚАТЕРЛІ ІСІГІН АНЫҚТАУДЫҢ  
САПАЛЫҚ КӨРСЕТКІШТЕРІН ТАЛДАУ 

 
Аннотация. Қазақстан Республикасында сүт безі қатерлі ісігінің скринингі 2008 жылдан бастап жүзеге 

асырылады, бірақ талдау Қазақстанда сүт безі қатерлі ісігінің скринингі сапасының көрсеткіштері төмен, сүт 
безі қатерлі ісігінен өлім-жітімді төмендетуде, сүт безі қатерлі ісігінің 5 жылдық өмір сүруінде оң динамика 
жоқ. Зерттеу мақсаты. Қазақстан Республикасы мен Экономикалық ынтымақтастық жəне даму ұйымының 
елдерде (ЭЫДҰ) сүт безі қатерлі ісігінің сапа көрсеткіштерінің (сырқаттанушылық, өлім-жітім, 5-жылдық 
өмір сүру) скрининг салыстыру. Жұмыста сүт безінің қатерлі ісігінің көрсеткіштерін, өлім-жітім мен сүт 
безінің қатерлі ісігінен, 5 жыл өмір сүру арқылы статистикалық талдау əдістері 35 ел үшін пайдаланылды. 
Сүт безінің обырын скрининг индикаторлары бойынша деректердің көздері əлемдік жəне еуропалық онколо-
гиялық аурулардың дерек қоры болды: Globocan 2012-2017, жане Healt hat a Glance 2015-2017: OECD Indica-
tors за 2012-2017 гг., жане МЗРК, МНЭ РК, НИИ ОиР МЗРК. Зерттеу нəтижелері: скринингті енгізудің         
10 жылдық кезеңінде сүт безі қатерлі ісігінің (100 мың əйелге шаққанда 73,5) сырқаттанушылықтың өсуі 
атап өтілді. Бірінші кезеңде сүт безінің қатерлі ісігін анықтау деңгейі 2016 жылы 39%-ды құрады, бұл 
ұсынылған еуропалық ұсыныстардан төмен (70%). Талдау өлім-жітімін (Қазақстан Республикасындағы сүт 
безі ісігінен өлім деңгейі 21,9 - 100 мың əйелдер, олардың ішінде 43% жұмыс жасында өледі 43%), жəне 
ЭЫДҰ елдерінде 5-жылдық өмір сүру -91,0%, Қазақстан Республикасында - 50,4%. Халықтың жалпы өлімі-
нің құрылымы өзгермейді, 2011 жылдан бастап онкологиялық аурулардан өлім деңгейі екінші орында тұр. 

Түйін сөздер: сүт безі қатерлі ісігінің скринингі, ЭЫДҰ-ны, ауру-сырқау, өлімдеңгейі, 5 жылдық өмір 
сүру. 
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