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Рак молочной железы (РМЖ) у в Алтайском 
крае занимает в структуре онкологических за-
болеваний у женщин первое место – 17,7%. 
Распространенность РМЖ на 100 тыс. населения 
составляет 284,7 (РФ 2007 г. – 318,0). Заболевае-
мость РМЖ в Алтайском крае в 2008 г. составила 
66,8 на 100 тысяч женского населения. Прирост 
«грубого» показателя с 1999 г. составил 21,5%. 
В структуре онкологической заболеваемости 
Алтайского края РМЖ занимает 1 место.

Удельный вес больных РМЖ I–II стадии в 
2008 г. составил 67,2%. (РФ, 2007 г. – 62,3%), III 
стадии – 26% (РФ, 2007 г. – 26,3%), IV стадии 
– 6,6% (РФ, 2007 г. – 10,5%), взяты на учет по-
смертно – 2%. Морфологическая верификация 
диагноза – 99% (РФ, 2007 г. – 95,4%). Запущен-
ность (III–IV стадии) по данной патологии со-
ставила в 2008 г. – 32,6% (РФ, 2007 г. – 36,8%). В 
2008 г. самый высокий уровень РМЖ IV стадии 
зарегистрирован в Заринском – 15,8%; Славго-
родском – 9%; Бийском и Алейском районах – по 
7,1%, в городе Барнауле – 4,3%, в среднем по 
краю – 6,6%. Максимальное число пациенток 
с диагнозом РМЖ выявлено в возрасте 45–64 
года – 56,3% (РФ, 2007 г. – 50,4%).

Смертность от РМЖ у жительниц Алтай-
ского края на 100 тысяч женского населения 

в 2008 г. составила 29,1 (РФ, 2007 г. – 29,9), 
летальность на первом году жизни с момента 
установления диагноза в 2008 г. – 12,5% (РФ, 
2007 г. – 10,1%). 

В 2008 г. 82,4% больных РМЖ получили 
комплексное лечение, 17,6% – хирургическое. 

По данным территориального канцерреги-
стра на учете на начало 2009 г. состояли 7141 
пациентка, из них прожили 5 лет и более с мо-
мента установления диагноза – 4046 (56,6%). 
Больных РМЖ, состоявших на учете в онколо-
гических учреждениях Алтайского края 5 лет 
и более с момента установления диагноза, от 
числа состоявших на учете на конец 2008 г., – 
56,7% (РФ, 2007 г. – 56,3%), индекс накопления 
контингентов составил 8,6. В 2008 г. инвалидами 
I группы стали 6% больных РМЖ, II группы 
– 55,3%, III группы – 16,7%, у 22% группа не 
установлена.

Таким образом, рост заболеваемости РМЖ 
в Алтайском крае, высокий процент среди 
заболевших женщин в работоспособном воз-
расте указывают на необходимость разработки 
и внедрения скрининговых программ, а также 
формирования групп риска с целью предотвра-
щения, раннего выявления и своевременного 
лечения больных РМЖ.
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Цель исследования изучить качество жиз-

ни больных местно-распространенным раком 
шейки матки (МРРШМ).

Материал и методы. В исследование 
включено 78 больных в возрасте от 24 до 80 
лет (средний возраст – 46,9±1,6 лет). Первую 




