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Resume

It is well known in the world literature and  is 
still being studied the geographical features of 
the spread of breast cancer, issues of diagnosis, 
screening and early detection, treatment and 
palliative care. Study of risks associated with 
cancer development, environmental factors and 
lifestyles are also ongoing. In order to advocate 
for patients with breast cancer, the following 
issues need further study and clarification: the 
breast cancer burden in Tbilisi, mortality caused 
by breast cancer, the five-year survival rate of 
breast cancer, the main prevalence areas(second-
ary localizations) of recurrences and metastases 
during thepost-treatment period of breast cancer. 
The aim of this work was to present and analyze 
the relevance of the above problem based on the 
analysis of the available literary sources.

Keywords: Breast Cancer, rate, mortality,Disease 
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Review

Breast cancer is one of the most well-known and 
studied cancer localizations in today’s medical 
community. Breast cancer diagnosis in the 21st 
century is no longer a death sentence, as it was 
years ago. Women who are diagnosed with breast 
cancer on early stage, have good chances to re-
cover completely from cancer in the future (1).
Widely acknowledged that the issue of cancer 
has gone beyond the realm of health care and 
has acquired the importance of a current social 
problem.
It is widely recognized that the problem of can-
cer has gone beyond the sphere of health care for 
a long time and has assumed the importance of 
the topical social problem (4).
Compared to other diseases, breast cancer is a 
neglected disease worldwide (23). 
According to the World Health Organization 
(WHO, 2018), Cancer is the second leading cause 
of death globally, accounting for an estimated 9.6 
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რეზიუმე

მსოფლიო ლიტერატურაში კარგად არის 
ცნობილი და დღესაც შეისწავლება ძუძუს კიბოს 
გავრცელების გეოგრაფიული თავისებურებანი, 
დიაგნოსტიკის, სკრინინგისა და ადრეული 
გამოვლინების, მკურნალობისა და პალიატიური 
მზრუნველობის საკითხები. ასევე გრძელდება 
კიბოს განვითარების, გარემო ფაქტორებთან და 
ცხოვრების წესთან დაკავშირებული რისკების 
შესწავლა. ძუძუს კიბოთი დაავადებული 
პაციენტების ადვოკატობის მიზნით, დამატებით 
შესწავლასა და დაზუსტებას საჭიროებს 
შემდეგი საკითხები: თბილისში ძუძუს 
კიბოს ტვირთი, ძუძუს კიბოთი გამოწვეული 
სიკვდილიანობა, ძუძუს კიბოს დროს პაციენტთა 
5 წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები, ძუძუ 
კიბოს მკურნალობის შემდგომ პერიოდში 
რეციდივებისა და მეტასტაზების განვითარების 
ძირითადი გავრცელების ზონები (მეორადი 
ლოკალიზაციები). წინამდებარე ნაშრომის 
მიზანს შეადგენდა ჩვენს ხელთ არსებული 
ლიტერატურული წყაროების ანალიზის 
საფუძველზე ზემოაღნიშნული პრობლემის 
აქტუალობის წარმოჩენა და ანალიზი.

საკვანძო სიტყვები: ძუძუს კიბო, სიხშირე, 
სიკვდილიანობა, დაავადების ტვირთი, 5-წლიანი 
გადარჩენა.

მიმოხილვა

ძუძუს კიბო დღევანდელ სამედიცინო 
საზოგადოებაში ერთ-ერთი ყველაზე 
კარგად ცნობილი და შესწავლილი კიბოს 
ლოკალიზაციაა. 21-ე საუკუნეში ძუძუს კიბოს 
დიაგნოზი სასიკვდილო განაჩენი აღარ არის, 
როგორც ეს წლების წინ იყო. ქალებს, რომლებიც 
ძუძუს კიბოს მისი განვითარების ადრეულ 
სტადიაზე აღმოაჩენენ მომავალში კიბოსგან 
სრულად განკურნების დიდი შანსი აქვთ (1).
საყოველთაოდ აღიარებულია, რომ კიბოს 
საკითხი კარგა ხანია გასცდა ჯანმრთელობის 
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million deaths, or one in six deaths, in 2018 (2).
According to the American Society of Clinical 
Oncology (2020), breast cancer is the most com-
mon diagnosis in women after skin cancer (11, 
31).  
Based on the results of cancer recordings in 2018, 
about 8,622,539 new cases (182.6 per 100,000) 
and 4,169,387 (83.1 per 100,000) deaths due to 
cancer in women have been documented. The 
highest incidence (208884 new cases, 24.2% of 
all new cases) and mortality (626679 cases, 15%) 
of cancer in women worldwide were related to 
breast cancer(Eoodarzi, E, Beiravnand R., 2020) 
(12).
Most of the breast malignancies are morpholog-
ically adenocarcinomas, which constitute more 
than 95% of breast cancers. Invasive ductal car-
cinoma (IDC) is the most common form of inva-
sive breast cancer. It accounts for 55% of breast 
cancer incidence upon diagnosis (26).
Incidence and mortality rates are the main in-
dicators, which provide estimates of the average 
risk of dying from the breast cancer. About 16% 
of the world’s population is covered by registra-
tion systems, while data of mortality from this 
reason are available for about 29%(Parkin D.M. 
Fernandez L.M.G. 2006) (7).
The chances of developing cancer in both sexes 
are lowest in countries with a low sociodemo-
graphic index (SDI) and highest in countries with 
high SDI. According to the data of Fred Hutchin-
son Cancer Research Center of university of 
Washington (Porter P.L., 2009), recently in the 
world, especially in economically less developed 
countries,  growing trend of incidence and mor-
tality from breast cancer is observed(9, 13-14, 
22).
According to the data of American Cancer Soci-
ety (ACS), the average age for breast cancer diag-
nosis in 2012-2016 was 62.6. This means that half 
of the women with breast cancer were 62 years 
of age or younger at the time of diagnosis (8).
In countries where health systems are strong, 
survival rates of many types of cancers are im-
proving thanks to early detection, quality treat-
ment and survivorship care. 30-50% of cancer 
cases can be prevented by avoiding risk factors 
and planning evidence-based prevention strate-
gies (5-6).
According to data of German Centre for Cancer 
Registry, Breast cancer incidence increased until 
2002, thereafter a 6.8% decrease in this form of 
cancer occurred until 2005 as a result of early 
diagnosis and improvement of therapy (Katalinic 

დაცვის სფეროს ფარგლებს და შეიძინა 
აქტუალური სოციალური პრობლემის 
მნიშვნელობა (4). 
სხვა დაავადებებთან შედარებით ძუძუს კიბო 
მსოფლიოს მასშტაბით უგულებელყოფილი 
დაავადებაა (23). 
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის 
(მონაცემთა) (WHO, 2018) მიხედვით 
გლობალურად კიბო გარდაცვალების მიზეზებს 
შორის მეორე სარანგო ადგილზე იმყოფება 
და 2018 წელს დაახლოებით 9.6 მილიონი 
გარდაცვალების შემთხვევის გამომწვევი 
მიზეზია, ანუ სიკვდილიანობის ექვსი 
შემთხვევიდან ერთი კიბოზე მოდის (2). 
ამერიკის კლინიკური ონკოლოგიის ასოციაციის 
მონაცემებით (2020) კანის კიბოს შემდეგ ძუძუს 
კიბო ქალებში ყველაზე გავრცელებული 
დიაგნოზია (11, 31). 
კიბოს პოპულაციური რეგისტრების მონაცემებზე 
დაყრდნობით 2018 წელს ქალებში კიბოს 
დაახლოებით 8,622,539 ახალი შემთხვევა (182.6 
ყოველ 100,000-ზე) და მის მიერ გამოწვეული 
4,169,387 (83.1 ყოველ 100,000-ზე) გარდაცვალება 
იქნა დოკუმენტირებული. მსოფლიო მასშტაბით 
ქალებში ყველაზე მაღალი ავადობა (208,884 
ახალი შემთხვევა, ყველა ახალი შემთხვევის 
24.2%)  და გარდაცვალება (626,679 შემთხვევა, 
15%) ძუძუს კიბოზე მოდიოდა (Eoodarzi, E, 
Beiravnand R., 2020) (12).
ძუძუს ავთვისებიანი სიმსივნის უმეტესობა 
მორფოლოგიურად არის ადენოკარცინომა, რაც 
ძუძს კიბოების 95%-ს წარმოადგენს. სადინრის 
ინვაზიური კარცინომა (IDC)  ძუძუს ინვაზიური 
კიბოს ყველაზე გავრცელებული ტიპია და 
დიაგნოსტირების დროს შემთხვევათა 55%-ს 
შეადგენს (26).
ავადობისა და სიკვდილიანობის მაჩვენებლები 
წარმოადგენენ ძირითად ინდიკატორებს, 
რომლების მიხედვითაც განისაზღვრება ძუძუს 
კიბოთი გარდაცვალების საშუალო რისკი. 
მოსახლეობის დაახლოებით 16% მოცულია 
კიბოთი ავადობის რეგისტრაციული სისტემით, 
მაშინ როდესაც ამ მიზეზით გარდაცვალების 
შესახებ მონაცემების მიღება შესაძლებელია 
დაახლოებით 29%-ში (Parkin D.M. Fernandez 
L.M.G. 2006) (7).
კიბოს განვითარების შანსი ორივე სქესის 
შემთხვევაში დაბალი სოციო-დემოგრაფიული 
ინდექსის (SDI) მქონე ქვეყნებში ყველაზე 
დაბალია, ხოლო მაღალი SDI-ის მქონე ქვეყნებში 
ყველაზე მაღალია. ვაშინგტონის უნივერსიტეტის 
ფრედ ჰათჩინსონის კიბოს კვლევის ცენტრის 
მონაცემების მიხედვით (Porter P.L., 2009), ბოლო 
პერიოდში მთელს მსოფლიოში, განსაკუთრებით 
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A. et al. 2009) (15).
According to the GLOBOCAN Global Cancer 
Statistics Report of 2018, where is estimated 
incidence and mortality for 36 types of cancers 
in 185 countries, cancer burden is defined in 20 
regions worldwide. According to preliminary 
calculations there would be an estimated 18.1 
million new cancer cases (17.0 million excluding 
non-melanoma skin cancer) and 9.6 million can-
cer deaths (9.5 million excluding non-melanoma 
skin cancer) in 2018 (3).
Breast cancer incidence rose 30-40% from the 
1970s to the 1990s in most countries, with the 
most marked increases among women aged ≥ 50 
years. Mortality from breast cancer has increased 
like incidence (Michelle D Althuis et al. (2005) 
(36).
According to data of Graham A-ის (2019), breast 
cancer is the most commonly diagnosed cancer 
localization among US women, with 268,600 
newly diagnosed women with invasive disease 
(48100 cases of ductal carcinoma in situ [DCIS]) 
in 2019, accounting for approximately 15.2%-
30% of all new cancer cases among women, 
depending on the different sources(2, 41-43).
According to data of Seow A, et.al. (1996), the in-
cidence of breast cancer in women varies greatly 
between countries – it is the highest in the US 
and Northern Europe, middle - in Southern and 
Eastern Europe, as well as in South America, and 
the lowest in Asia (44).
Breast cancer incidence rate increases with age 
and becomes significant before age 50. In the 
premenopausal years, there is an increase in 
incidents worldwide - about 8% -9% per year 
(Colditz GA, Rosner B, 2000) (45).
According to a 2012 study of the American Can-
cer Society (ACS), breast cancer rates are about 
the same for Black and White women, notwith-
standing that the white women have historically 
high rates of incidence. The rate of incidence 
in black women was significantly higher in the 
seven states in the southern of the United States 
(46-47).
Breast Cancer incidence rates gradually increased 
in low-risk countries along with high-risk west-
ern countries. The studies have shown that the 
growing tendency in a high-risk population may 
be related to the wider use of mammography.It 
is same for Sweden, England and Wales (48-49). 
However, despite the low rate of use of mam-
mography screening in Norway in 1983-1993, 
the breast cancer incidence coefficient increased 
significantly (50).

კი ეკონომიკურად ნაკლებად განვითარებულ 
ქვეყნებში, აღინიშნება ძუძუს კიბოთი ავადობისა 
და სიკვდილიანობის შემთხვევების ზრდის 
ტენდენცია (9, 13-14, 22).
ამერიკის კიბოს საზოგადოების(ACS) 
მონაცემებზე დაყრდნობით 2012-2016 წლების 
განმავლობაში ძუძუს კიბოს დიაგნოზის 
საშაულო ასაკი 62.6 იყო. ეს ნიშნავს, რომ ძუძუს 
კიბოს მქონე ქალების ნახევარი დიაგნოზის 
დასმის დროს 62 წლის ან უფრო ახალგაზრდა 
იყო (8).
ჯანმრთელობის დაცვის ძლიერი სისტემების 
მქონე ქვეყნებში კიბოს მრავალი ლოკალიზაციის 
დროს  გაუმჯობესებულია პაციენტთა 
გადარჩენის მაჩვენებლები, რაც ადრეული 
დიაგნოსტიკის, ხარისხიანი მკურნალობისა 
და გადარჩენილებზე ზრუნვის დამსახურებაა.
კიბოს შემთხვევათა 30-50%-ის პრევენცია რისკ 
ფაქტორების თავიდან აცილებითა და არსებულ 
მტკიცებულებაზე დაფუძნებული საპრევენციო 
სტრატეგიების დაგეგმვით არის შესაძლებელი 
(5-6).
გერმანიის კიბოს პოპულაციური რეგისტრის 
მონაცემების მიხედვით ძუძუს კიბოთი ავადობის 
მატება აღინიშნა 2002 წლამდე, რომლის შემდეგ, 
ადრეული დიაგნოსტიკისა და თერაპიის 
გაუმჯობესების შედეგად, 2005 წლამდე ადგილი 
ჰქონდა კიბოს ეს ფორმა 6.8%-ით შემცირდა 
(Katalinic A. et al. 2009) (15).
GLOBOCAN-ის 2018 წლის კიბოს გლობალური 
სტატისტიკური ანგარიშის მიხედვით, რომელშიც 
185 ქვეყანაში 36 ტიპის კიბოს გავრცელება და 
სიკვდილიანობაა შეფასებული, მსოფლიოს 
მასშტაბით 20 რეგიონში კიბოს ტვირთია 
განსაზღვრული. წინასწარი გათვლებით 2018 
წელს კიბოს ახალი 18.1 მილიონი შემთხვევა 
(17.0 მილიონი კანის არამელანომური კიბოს 
გამოკლებით) და 9.6 მილიონი (9.5 მილიონი 
კანის არამელანომური კიბოს გამოკლებით) 
კიბოს შემთხვევა დაფიქსირდებოდა (3).
ძუძუს კიბოს ინციდენტობა 1970-იანი წლებიდან 
1990 წლებამდე უმეტეს ქვეყნებში 30-40%-
ით გაიზარდა, ყველაზე დიდი ზრდა ≥50  
წლის ქალებში დაფიქსირდა. ძუძუს კიბოთი 
გამოწვეული სიკვდილიანობა ინციდენტობის 
მსგავად გაიზარდა (Michelle D Althuis et al. (2005) 
(36).
Graham A-ის (2019) მონაცემებით ძუძუს კიბო 
ყველაზე ხშირად დიაგნოსტირებული კიბოს 
ლოკალიზაციაა შეერთებული შტატების 
ქალთა მოსახლეობში, 268, 600 ახლად 
დიაგნოსტირებული ინვაზიური (48 100 
სადინრის კარცინომა in situ [DCIS]) შემთხვევით 
2019 წელს, რაც სხვადასხვა წყაროებზე 
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According to Bray et al. (2015), the risk of breast 
cancer during life varies from almost 12% in 
Belgium to 1% in the rural population of Malawi 
and in the rural registration population of South 
Africa (30).
The incidence of breast cancer has almost dou-
bled during recent decades in countries with 
traditionally low risk, such as Japan, Singapore 
and China (51).
According to Gomez S.L. et al. (2010), US-born 
women had similar mortality rates from breast 
cancer, despite their ethnicity. At the same time, 
the chances of survival after breast cancer treat-
ment were higher in US-born women than in 
first-generation Asian immigrants (16).
According to the SEER (Surveillance, Epidemi-
ology and End Results) database, based on data 
from women with breast cancer in 2009-2015, 
five-year relative survival rate is 99% for local-
ized disease, 86% for regional disease, and 27% 
for distant-stage disease (2).
According to Sankaranarayanan R. et al. (2011) 
based on the data from 27 population-based 
cancer registries in 14 countries in Africa, Asia, 
the Caribbean and Central America, the five-year 
-standardized relative survival ranged from 76-
82% for breast cancer. According to Law SC and 
Mang OW (2011) based on Hong Kong Cancer 
Registry, the five-year-standardized relative 
survival was 90% in the case of breast cancer (32, 
39–40).
According to Maajani K et al. (2020) The survival 
rate of women with breast cancer in countries of 
the Eastern Mediterranean region (EMR) having 
better health care systems, improved in the past 
decade (17).
According to the National Center for Disease 
Control and Public Health (NCDC), 12,913 cases 
of breast cancer were reported in Tbilisi in 1998-
2010. According to the Tbilisi Population Cancer 
Registry, 16,705 deaths were reported in the 
women’s population of Tbilisi in 2002-2004 (33).
Katanoda k., Hori M. (2018) studied breast can-
cer incidence rates in the world from the Cancer 
Incidence in Five Continents XI based on the 
age-standardized incidence (ASR). It was found 
out that in all age groups the Western popula-
tion (US, European and Australian registries) had 
much higher ASRs compared to the Asian pop-
ulation (Chinese, Indian, Japanese and Korean 
registries) (37-38).
According to Shvelidze et al., breast cancer inci-
dence rates in Tbilisi (ASR = 123% 000; AAR = 
158% 000) and the cancer-related mortality rate 

დაყრდნობით ქალებში კიბოს ყველა ახალი 
შემთხვევის 15.2% - 30%-ს შეადგენს (2, 41-43).
Seow A, et.al.-ის (1996) მონაცემებით ქალებში 
ძუძუს კიბოს ინციდენტობა ქვეყნებს შორის 
ძლიერ განსხვავდება - ყველაზე მაღალია აშშ-სა 
და ჩრდილოეთ ევროპაში, საშუალოა სამხრეთ და 
აღმოსავლეთ ევროპაში, ასევე სამხრეთ ამერიკაში 
და ყველაზე დაბალია აზიაში (44).
ძუძუს კიბოს ავადობის მაჩვვენებელი ასაკთან 
ერთად მატულობს და მნიშვნელოვანი 
ხდება 50 წლამდე. პრემენოპაუზურ წლებში 
დამახასიათებელია ინციდენტობის ზრდა 
მსოფლიოს მასშტაბით, დაახლოებით 8%-9% 
წელიწადში (Colditz GA,Rosner B, 2000) (45).
2012 წელს  ამერიკის კიბოს საზოგადოების (ACS) 
მიერ ჩატარებული კვლევის მიხედვით ძუძუს 
კიბოს მაჩვვენებლები შავკანიან და თეთრკანიან 
ქალებში თანაბარი იყო, მიუხედავად იმისა, რომ 
თეთრკანიან ქალებს ისტორიულად ავადობის 
მაღალი მაჩვვენებლები აქვთ. შავკანიან ქალებში 
ავადობის მაჩვვენებელი მნიშვნელოვნად მაღალი 
იყო აშშ-ის სამხრეთით მდებარე შვიდ შტატში 
(46-47).
ძუძუს კიბოს ავადობის მაჩვვენებლები მაღალი 
რისკის დასავლურ ქვეყნებთან ერთად დაბალი 
რისკის მქონე ქვეყნებშიც თანდათან იზრდებოდა. 
კვლევებმა აჩვენა, რომ მაღალი რისკის 
პოპულაციაში ზრდის ტენდენცია, შესაძლოა, 
მამოგრაფიის უფრო ფართო გამოყენებასთან იყოს 
დაკავშირებული. იგივეა შვედეთის, ინგლისისა 
და უელსის შემთხვევაში (48-49). თუმცა 
ნორვეგიაში 1983-1993 წლებში მამოგრაფიული 
სკრინინგის გამოყენების დაბალი მაჩვენებლის 
მიუხედავად ძუძუს კიბოს ავადობის 
კოეფიციენტი მნიშვნელოვნად გაიზარდა (50).
Bray et al.-ის (2015)მიხედვით სიცოცხლის 
განმავლობაში ძუძუს კიბოს რისკი ვარირებს 
ბელგიაში თითქმის 12%-დან, მალავის სოფლის 
მოსახლეობასა და სამხრეთ აფრიკის სოფლის 
რეგისტრის პოპულაციაში 1%-მდე (30).  
ძუძუს კიბოს ავადობის მაჩვენებელი ბოლო 
ათწლეულების განმავლობაში თითქმის 
გაორმაგდა ტრადიციულად დაბალი რისკის 
მქონე ქვეყნებში, როგორიცაა იაპონია, სინგაპური 
და ჩინეთი. (51).
Gomez S.L.et al.-ის მიხედვით (2010) აშშ-ში 
დაბადებულ ქალებში, ეთნიკური კუთვნილების 
მიუხედავად, რეგისტრირებული იქნა 
ძუძუს კიბოთი გარდაცვალების ერთნაირი 
მაჩვენებლები. ამავე დროს, ძუძუს კიბოს 
მკურნალობის შემდგომ გადარჩენის შანსები 
უფრო მაღალი იყო აშშ-ში დაბადებულ ქალებში, 
ვიდრე პირველი თაობის აზიელ ემიგრანტებში 
(16).
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(ASR = 33% 000; AAR = 43% 000) corresponds to 
the middle level index of world developed coun-
tries (34-35).
According to Efrén Murillo-Zamora et al. based 
on DALYs,  breast, cervix uteri, and lower respi-
ratory tract cancer showed the highest burden 
in females (66.0, 95% CI 50.3-82.4; 44.4, 95% CI 
31.5-57.7; and 20.9, 95% CI 12.0-30.0 DALYs) 
(18-20).
According to Burton RC et al., Since 1991, after 
the launch of the free national breast screening 
programme(BreastScreen), the age-standardized 
mortality rate for breast cancer has decreased by 
28% (25, 27-29).
Influence of nutritional factors is one of the most 
popular hypotheses in the development of breast 
cancer, however, the combined analysis of ran-
domized and prospective epidemiological cohort 
studies does not establish a significant relation-
ship between breast cancer and excess fat intake 
(52-56).
According to McTiernan A. (2008), physical 
activity in postmenopausal women may reduce 
the risk of developing breast cancer by reducing 
the supply of fat transforming androstenedione to 
estrogen (57-58).
Risk factors also include benign (non-cancerous) 
breast conditions. A study by Hartmann LC, et al. 
(2005), which looked at 9087 women at the Mayo 
Clinic for 15 years, found that after diagnosing 
benign breast disease, risk factors for developing 
breast cancer include histological classification of 
benign breast lesions and breast cancer. History
The study conducted by Hartmann LC, et al. 
(2005), where 9087 women were observed in 
Mayo Clinic for a median of 15 years, reveal that, 
Risk factors for breast cancer after the diagnosis 
of benign breast disease include the histologic 
classification of a benign breast lesion and a fami-
ly history of breast cancer (60-61).
According to Boyd NF, et al. (2007), women with 
High breast density are 4 times more inclinable 
to develop breast cancer than women without 
density. It is also well known that the density 
of breast tissue increases by 25% -30% in wom-
en treated with hormone replacement therapy 
(HRT), and conversely, the density of breast 
tissue decreases in women receiving Tamoxifen 
and Raloxifene (62).
Women with osteoporosis and low bone density 
have a lower risk of developing breast cancer due 
to low levels of the hormone in them (63).
According to the 2004 U.S. General Surgery Re-
port, there is no causal link between active smok-

SEER-ის (Surveillance, Epidemiology and End 
Results) მონაცემთა ბაზის მიხედვით 2009-
2015 წლებში ძუძუს კიბოს დიაგნოზის მქონე 
ქალებზე არსებულ მონაცემებზე დაყრდნობით 
5-წლიანი შედარებითი გადარჩენის მაჩვენებელი 
ლოკალიზებულ შემთხვევებში 99%, 
რეგიონალური გავრცელების  შემთხვევებში 86%, 
ხოლო შორეული გავრცელების შემთხვევებში 
27%-ია (2).
Sankaranarayanan R. et al.-ის (2011) მიხედვით 
აფრიკის, აზიის, კარიბისა და ცენტრალური 
ამერიკის 14 ქვეყანაში კიბოს 27 პოპულაციური 
რეგისტრის მონაცემებზე დაყრდნობით 5-წლიანი 
გადარჩენის სტანდარტიზებული ფარდობითი 
გადარჩენა ძუძუს კიბოს შემთხვევაში 76−82% 
იყო. Law SC და Mang OW-ის (2011) მიხედვით, 
ჰონგ კონგის კიბოს რეგისტრის მონაცემებზე 
დაყრდნობით, 5-წლიანი გადარჩენის 
სტანდარტიზებულმამა მაჩვენებელმა ძუძუს 
კიბოს შემთხვევაში შეაგინა 90% (32, 39-40).
Maajani K et al. (2020)-ს მიხედვით აღმოსავლეთ 
ხმელთაშუა ზღვის რეგიონის ქვეყნებში უკეთესი 
ჯანდაცვის სისტემების მქონე ქვეყნებში ძუძუს 
კიბოს მქონე ქალების გადარჩენის მაჩვენებელი 
უკანასკნელ დეკადაში გაუმჯობესდა (17).
დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი 
ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის (NCDC)
ინფორმაციით 1998-2010 წლებში თბილისში 
ძუძუს კიბოს 12, 913 შემთხვევა ფიქსირდებოდა. 
თბილისის კიბოს პოპულაციური რეგისტრის 
მიხედვით თბილისში ქალთა პოპულაციაში 2002-
2004 წელს გარდაცვალების 16, 705 შემთხვევა 
დაფიქსირდა (33).
Katanoda k., Hori M.-მა (2018) ხუთ კონტინენტზე 
კიბოს ინციდენტობის XI მიხედვით ასაკით 
სტანდარტიზებული ინციდენტობის სიხშირეზე 
დაყრდნობით შეისწავლა ძუძუს კიბოს 
ინციდენტობის ხარისხი მსოფლიოში (ASR-
ები). აღმოჩნდა, რომ ყველა ასაკობრივ ჯგუფში 
დასავლეთ პოპულაციას (აშშ-ის, ევროპისა და 
ავსტრალიის რეგისტრები) ბევრად მაღალი ASR-
ები ჰქონდა აზიის პოპულაციასთან შედარებით 
(ჩინეთის, ინდოეთის, იაპონიისა და კორეის 
რეგისტრები) (37-38).
შველიძე et al.-ის მიხედვით თბილისში სარძევე 
ჯირკვლის კიბოს შემთხვევების სიხშირე (ASR 
= 123% 000; AAR = 158% 000) დაკიბოსთან 
დაკავშირებული სიკვდილიანობის სიხშირე 
(ASR = 33% 000; AAR = 43% 000) მსოფლიოს 
განვითარებული ქვეყნების საშუალო დონის 
ინდექსს შეესაბამება (34-35).
Efrén Murillo-Zamora et al.-ის მიხედვით DA-
LYs-ის გამოყენებითქალებში უდიდესი ტვირთი 
აჩვენა ძუძუს, საშვილოსნოს ყელისა და ქვემო 
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ing and the development of breast cancer (64).
The impact of passive smoking /secondhand 
smoke on the development of breast cancer was 
widely discussed in the 2006 General Surgery 
Report. After evaluating many epidemiological 
studies, the report states that the overall evidence 
is mixed and a strong or persistent link between 
secondhand smoke and breast cancer cannot be 
established(65).

Conclusion

Thus, the analysis of the availible  literary sources 
confirmed the urgency of the problem and the 
need to study the incidence of breast cancer in 
Tbilisi, its burden and the five-year survival of 
patients.In order to advocate for patients with 
breast cancer, the following issues need further 
study and clarification: the breast cancer burden 
in Tbilisi, mortality caused by breast cancer, the 
five-year survival rate of breast cancer, the main 
prevalence areas (secondary localizations) of 
recurrences and metastases during the post-treat-
ment period of breast cancer.
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