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В современных условиях борьба со зло-
качественными новообразованиями является 
весьма актуальной в силу высокой заболе-
ваемости, инвалидности и смертности насе-
ления РФ, ЦЧР и Воронежской области от 
данной патологии [1-4].1 Органы государст-
венной власти делают все возможное в дан-
ном направлении. Выделяются значитель-
ные ресурсы, которые направляются в онко-
логию (финансовые, материальные, трудо-
вые), а также внедряются новые методы 
профилактики, диспансеризации, диагно-
стики, лечения и реабилитации, проводятся 
широкомасштабные научные исследования 
[5-14]. Учитывая, что в РФ и Воронежской 
области, ЦЧР растет ожидаемая продолжи-
тельность предстоящей жизни, число соци-
ально значимых, неинфекционных заболе-
ваний, стрессовых ситуаций и другие нега-
тивные проблемы, которые вызывают рост 
онкологической заболеваемости населения. 
В последнее время в Воронежской области и 
ЦЧР растет производство, развивается сель-
ское хозяйство и другие отрасли экономики. 
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Поэтому вызывает интерес анализ статисти-
ческих данных онкологической заболевае-
мости в Воронежской области и ЦЧР за 10 
летний период, в который вошла и модерни-
зация здравоохранения в РФ и другие целе-
вые программы. 

В таблице 1 представлена заболевае-
мость населения Воронежской области и 
областей ЦЧР злокачественными новообра-
зованиями, «грубый» показатель [15] за 2008 
– 2017 годы на 100 тысяч населения. В 2017 
году в областях ЦЧР наблюдались следую-
щие показатели: в Курской – 480,0, Воро-
нежской – 470,3, Тамбовской – 460,2, Ли-
пецкой – 455,4, Белгородской – 455,0 случа-
ев на 100 тыс. населения. Низкие показатели 
отмечены в РФ и ЦФО – 420,3 и 425,9 слу-
чаев на 100 тысяч населения соответственно. 
За анализируемый период наибольший рост 
зарегистрирован в Воронежской (+28,0 %), 
Белгородской (+27,2 %) и Курской (+20,0 %) 
областях. Низкий рост отмечался в Тамбов-
ской (+10,7 %) и Липецкой (+12,7 %) облас-
тях. В РФ и ЦФО показатель вырос на 
21,6 % и 13,6 % соответственно. В Воронеж-
ской области показатель в 2008 году состав-
лял 367,5 случаев на 100 тысяч населения и 
рос до 2010 года – 382,6 случаев (+4,1 %), 
далее отметилось снижение в 2011 году – 
376,4 (+1,6 %), в дальнейшем отмечался рост 
показателя до 2014 года – 443,5 (+17,8 %) и 
снижение в 2016 году – 434,0 (+2,1%) случа-
ев на 100 тысяч населения. Далее отмечен 
рост до 470,3 (+8,4 %) случаев на 100 тысяч 
населения. 

Из таблицы 2 видно, как изменялась за-
болеваемость мужского населения злокаче-
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ственными новообразованиями в Воронеж-
ской области и ЦЧР, «грубый» показатель за 
2008-2017 годы на 100 тысяч населения.      
В 2017 году наибольшие показатели заболе-
ваемости мужчин отмечены в Курской, Во-
ронежской, Тамбовской и Липецкой облас-
тях (соответственно, 511,3, 483,1, 480,7 и 
469,2 случаев на 100 тысяч мужского насе-
ления). Наименьшее значение отмечалось в 
Белгородской области – 458,9 случаев на 100 
тысяч мужского населения. В РФ и ЦФО 
значения показателя составили соответст-
венно, 414,1 и 413,2 случаев, т. е. они были 
значительно ниже, чем в областях ЦЧР. 
Наибольший рост заболеваемости мужского 
населения злокачественными заболеваниями 
за анализируемый период отмечен в Белго-
родской (+22,7 %), Воронежской (+22,6 %) и 

Курской (+17,3 %) областях. Наименьший 
рост показателя зарегистрирован в Липец-
кой (+7,4 %) и Тамбовской (+8,8 %) облас-
тях. В РФ отмечался рост показателя за ис-
следуемый период на 19,2 %, в ЦФО – на 
11,2 %. Заболеваемость мужчин злокачест-
венными заболеваниями в Воронежской об-
ласти в 2008 году составляла 394,2, далее 
показатель в 2009 году незначительное сни-
зился до 391,7 (на 0,6 %) и вырос в 2010 го-
ду до 410,03 (+4,7 %) случаев на 100 тысяч 
мужского населения. В 2013 году отмеча-
лось снижение показателя до 393,6 случаев. 
В 2014 и 2015 годы отметился высокий рост 
до 452,7 и 454,1 случаев соответственно, не-
значительное снижение в 2016 году – до 
449,79 и рост в 2017 году – до 483,14 (7,4 %) 
случаев на 100 тысяч мужского населения. 

Таблица 1 
Заболеваемость населения злокачественными новообразованиями в Воронежской области и 

ЦЧР, «грубый» показатель за 2008-2017 годы на 100 тысяч населения 
 

Регион Год Изменение в % 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 
РФ  345,7 355,8 364,2 365,4 367,3 373,4 388,0 402,6 408,6 420,3 + 21,6 
ЦФО  374,9 381,9 386,8 377,4 374,5 384,5 396,3 413,7 412,3 425,9 + 13,6 
Белгородская обл.  357,8 355,7 387,0 383,9 392,9 395,9 422,6 436,3 430,0 455,0 + 27,2 
Воронежская обл.  367,5 371,6 382,6 376,4 382,5 383,7 443,5 441,4 434,0 470,3 + 28,0 
Курская обл.  400,2 400,3 427,9 439,9 429,8 452,2 470,6 467,7 489,5 480,0 + 20,0 
Липецкая обл.  404,2 390,8 398,6 396,8 407,1 455,5 435,0 467,0 454,0 455,4 + 12,7 
Тамбовская обл.  415,8 392,0 438,5 439,8 415,7 422,4 445,7 441,0 452,4 460,2 + 10,7 

 
Таблица 2 

Заболеваемость мужского населения злокачественными новообразованиями в Воронеж-
ской области и ЦЧР, «грубый» показатель за 2008-2017 годы на 100 тысяч мужского населения 

 

Регион Год Изменение в % 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 
РФ  347,4 358,2 362, 6 363,2 363,6 369,0 383,3 398,1 402,5 414,1 + 19,2 
ЦФО  371,8 379,3 380,7 371,3 366,9 373,7 387,5 403,7 400,0 413,2 + 11,2 
Белгородская обл.  374,1 375,3 413,6 399,5 397,9 408,7 441,5 453,9 433,8 458,9 + 22,7 
Воронежская обл.  394,2 391,7 410,0 400,1 405,4 393,6 452,7 454,1 449,8 483,1 + 22,6 
Курская обл.  436,0 428,6 458,2 447,6 450,0 471,0 513,4 500,3 525,7 511,3 + 17,3 
Липецкая обл.  436,7 417,9 413,6 411,5 422,3 488,2 444,8 488,6 484,1 469,2 + 7,4 
Тамбовская обл.  442,0 429,3 468,0 458,4 435,7 446,6 458,2 458,7 462,0 480,7 + 8,8 

            
В таблице 3 представлена заболевае-

мость женского населения злокачественны-
ми новообразованиями в Воронежской об-
ласти и ЦЧР, «грубый» показатель за 2008-
2017 годы на 100 тысяч населения. В 2017 
году данный показатель в областях ЦЧР со-
ставил: в Воронежской – 459,4, Курской – 
453,9, Липецкой – 443,8, Тамбовской – 
442,7, Белгородской – 451,7 случаев на 100 
тысяч женского населения. В РФ и ЦФО 

было зарегистрировано, соответственно, 
425,7 и 436,7 случаев на 100 тысяч женского 
населения. Динамика показателя за анализи-
руемый период представлена следующим 
образом. Наибольший прирост отмечен в 
Воронежской (+33,0 %), Белгородской 
(+31,3 %) и Курской области (+22,5 %) об-
ластях. Наименьший прирост показателя 
отмечался в Тамбовской (+12,3 %) и Липец-
кой (+17,7 %) областях. Рост показателя за-
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регистрирован также и в ЦФО – на 15,6 %, и 
в целом по РФ – на 23,7 %. В Воронежской 
области в 2008 году данный показатель со-
ставлял 345,4 случаев на 100 тысяч женского 
населения, далее наблюдался его рост до 
2010 года – 359,7 (+4,2 %), незначительное 
снижение в 2011 году – 356,6 (-0,9 %) и к 
2013 году – рост до 375,3 (+5,3 %), в даль-
нейшем наблюдалось снижение показателя 
до 2016 года – 420,7 (-12,1 %), и в 2017 году 
– рост до 459,4 (+9,2 %). 

В таблице 4 представлена динамика за-
болеваемости городского населения злока-
чественными новообразованиями в Воро-
нежской области и ЦЧР («грубый» показа-
тель за 2008-2017 годы на 100 тысяч населе-
ния). В 2017 году значение данного показа-
тель в областях ЦЧР составило (в порядке 
убывания значения): в Белгородской – 495,9 
случаев, Воронежской – 486,1, Курской – 
476,4, Тамбовской – 469,4 и Липецкой – 
454,2 случаев на 100 тысяч населения. В РФ 
и ЦФО значения показателя зарегистриро-

вано на уровне – 435,3 и 432,2 случаев на 
100 тыс. населения соответственно. За ис-
следуемый период наибольший прирост от-
мечен в Белгородской (+50,7 %), Курской 
(+35,3 %), Тамбовской (+24,3 %) и Воронеж-
ской (+23,3%) областях. Низкий рост пока-
зателя зарегистрирован в Липецкой области 
(+4,7 %). В РФ и ЦФО данный показатель 
вырос, соответственно, на 21,2 % и 14,0 %. В 
Воронежской области значение показателя в 
2008 году составляло 394,2 случаев на 100 
тысяч населения, далее отмечался его рост 
до 2010 года до 420,9 (+6,8 %) случаев на 
100 тысяч населения. В 2011 году наблюда-
лось снижение показателя до 399,8 (-5,0 %), 
в 2012 году незначительный рост до 409,1 
(+2,3 %), далее снижение в 2013 году до 
370,4 (-9,5 %), незначительный рост в 2014 
году до 371,6 (+0,3 %), и снижение в 2016 
году до 442,9 (-19,2 %) случаев на 100 тысяч 
населения. В 2017 году отметился рост до 
486,1 (+9,8 %) случаев на 100 тыс. населе-
ния. 

Таблица 3 
Заболеваемость женского населения злокачественными новообразованиями  

в Воронежской области и ЦЧР, «грубый» показатель за 2008-2017 годы на 100 тысяч населения 
 

Регион Год Изменение в % 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 
РФ  344,2 353,9 365,6 367,4 370,5 377,3 392,2 406,4 413,9 425,7 + 23,7 
ЦФО  377,7 384,1 392,0 383,3 380,9 393,6 403,7 422,2 422,8 436,7 + 15,6 
Белгородская обл.  344,0 339,1 364,6 370,5 388,6 385,0 406,5 421,2 426,7 451,7 + 31,3 
Воронежская обл.  345,4 354,8 359,7 356,6 363,2 375,3 435,8 430,6 420,7 459,4 + 33,0 
Курская обл.  370,6 377,0 402,9 433,6 413,0 436,7 435,0 440,6 459,5 453,9 +22,5 
Липецкая обл.  377,1 368,4 386,1 384,4 394,4 434,7 426,8 448,9 428,7 443,8 + 17,7 
Тамбовская обл.  394,1 361,0 414,1 424,1 398,7 401,8 435,0 425,7 444,2 442,7 + 12,3 

 
Таблица 4 

Заболеваемость городского населения злокачественными новообразованиями  
в Воронежской области и ЦЧР, «грубый» показатель за 2008-2017 годы на 100 тысяч населения 

 

Регион Год Изменение в % 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 
РФ  359,0 367,7 381,8 378,2 376,7 383,3 400,0 415,8 422,3 435,3 + 21,2 
ЦФО  378,9 385,8 392,0 378,5 370,9 383,9 391,8 414,2 413,8 432,2 + 14,0 
Белгородская обл.  329,0 346,7 372,5 349,9 404,3 411,2 465,1 428,3 426,2 495,9 + 50,7 
Воронежская обл.  394,2 407,5 420,9 399,8 409,1 370,4 371,6 460,3 442,9 486,1 + 23,3 
Курская обл.  352,2 335,8 376,7 395,8 376,8 401,0 415,1 466,2 483,4 476,4 + 35,3 
Липецкая обл.  433,6 404,9 428,0 416,6 392,9 487,0 476,5 492,0 474,4 454,2 + 4,7 
Тамбовская обл.  377,5 332,5 440,2 380,6 375,7 407,6 454,2 427,2 514,5 469,4 + 24,3 
 

В таблице 7 представлена заболевае-
мость сельского населения злокачественны-
ми новообразованиями в Воронежской об-
ласти и ЦЧР, «грубый» показатель за 2008-
2017 годы на 100 тысяч населения. В 2017 

году значение показателя по областям ЦЧР 
составило (в порядке убывания): Курская 
область – 487,5; Липецкая область – 457,5; 
Тамбовская область – 446,0; Белгородская 
область – 370,7; Воронежская область – 
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437,5 случаев на 100 тысяч населения. В РФ 
и ЦФО показатель был зарегистрированы на 
уровне – 376,9 и 397,0 случаев на 100 тыс. 
населения соответственно. За анализируе-
мый период наибольший рост показателя 
отмечен в Воронежской (+35,9 %), Липец-
кой (+30,1 %), Тамбовской (+4,8%) и Белго-
родской (+10,7 %) областях. Низкий рост 
отмечен в Курской области (+0,5 %). Сни-
жение показателя наблюдалось в Белгород-
ской и Тамбовской областях – на 10,7 % и 
4,8 % соответственно. В РФ и ЦФО отме-

чался рост показателя на 21,8 % и 10,7 % 
соответственно. В Воронежской области в 
2008 году данный показатель составлял 
321,8 случаев на 100 тысяч населения и сни-
зился в 2009 году до 309,3 случаев (-3,9 %). 
Далее отмечался рост до 2014 года -588,1 
+(90,1 %) и резкое снижение в 2015 году до 
402,8 (-31,5 %) случаев на 100 тысяч населе-
ния. В 2016 году отметился рост показателя 
до 415,8 (+3,2 %), а в 2017 году – до 437,5 
(+5,2 %) случаев на 100 тыс. населения. 

Таблица 4 
Заболеваемость сельского населения злокачественными новообразованиями  

в Воронежской области и ЦЧР, «грубый» показатель за 2008-2017 годы на 100 тысяч населения 
 

Регион Год Изменение в % 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 
РФ  359,0 367,7 381,8 378,2 376,7 383,3 400,0 415,8 422,3 435,3 + 21,2 
ЦФО  378,9 385,8 392,0 378,5 370,9 383,9 391,8 414,2 413,8 432,2 + 14,0 
Белгородская обл.  329,0 346,7 372,5 349,9 404,3 411,2 465,1 428,3 426,2 495,9 + 50,7 
Воронежская обл.  394,2 407,5 420,9 399,8 409,1 370,4 371,6 460,3 442,9 486,1 + 23,3 
Курская обл.  352,2 335,8 376,7 395,8 376,8 401,0 415,1 466,2 483,4 476,4 + 35,3 
Липецкая обл.  433,6 404,9 428,0 416,6 392,9 487,0 476,5 492,0 474,4 454,2 + 4,7 
Тамбовская обл.  377,5 332,5 440,2 380,6 375,7 407,6 454,2 427,2 514,5 469,4 + 24,3 
 

Таким образом, ситуация связанная с 
онкологической заболеваемостью в Воро-
нежской области и ЦЧР вызывает опреде-
ленную настороженность, что связано с тем, 
что показатель онкологической заболевае-
мости с каждым годом растет и превышает, 
почти во всех областях ЦЧР, заболеваемость 
в РФ и ЦФО. Но это можно расценивать и 
как положительный момент, связанный с 
тем, что улучшилась выявляемость (профи-
лактические осмотры, диспансеризация, но-
вые методы диагностики, организационные 
мероприятия, направленные на раннее выяв-
ление онкологических заболеваний), что 
явилось причиной роста заболеваемости 
[16, 17]. Следует отметить, что при высокой 
онкологической заболеваемости, смертность 
в областях ЦЧР ниже, чем в РФ и ЦФО. 
Данная ситуация свидетельствует о проду-
манной работе онкологических служб ЦЧР. 
О высокой ответственности государствен-
ной власти, руководства здравоохранением, 
качественной работе медицинских органи-
заций и врачей всех специальностей по вы-
явлению злокачественных новообразований. 
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The article presents the results of cancer morbidity analysis in Central Chernozem Region over the 
ten-year period (2008-2017). The authors examined statistical information in the areas of Central 
Chernozem Region compared with Central Federal Area and the Russian Federation as a whole. Time 
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