
УДК 616-006.04:314.144 
 

К ВОПРОСУ О ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ 
НОВООБРАЗОВАНИЯМИ НАСЕЛЕНИЯ ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ 

 
© 2017 К. С. Ласточкина 

 
Первый МГМУ им. И. М. Сеченова (г. Москва, Россия) 

 
Выполнен анализ статистических данных заболеваемости злокачественными новообразова-
ниями населения Воронежской области. Установлено, что за последнее десятилетие заболе-
ваемость злокачественными новообразованиями среди населения области выросла на 16,8 %, и 
сохраняется выше, чем в среднем по Российской Федерации. Проведен анализ структуры онко-
заболеваемости по полу, возрасту. Установлено, что превышение среднеобластного показа-
теля умерших от всех злокачественных новообразований до года с момента установления ди-
агноза ежегодно регистрируется на 1/2 территорий области. 
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В соответствии с европейской полити-
кой Здоровье – 2020 к одним из основных 
целевых ориентиров в отношении здоровья 
населения относится сокращение прежде-
временной смертности от неинфекционных 
заболеваний (далее – НИЗ) [1, 2]. Чем выше 
становится продолжительность жизни, тем 
острее борьба с неинфекционными заболе-
ваниями – сердечно-сосудистыми и онколо-
гическими [3, 4].1 

По оценкам Всемирной организации 
здравоохранения (далее – ВОЗ), рак, наряду 
с болезнями системы кровообращения, хро-
ническими легочными заболеваниями, са-
харным диабетом, относится к НИЗ, которые 
в 2015 году послужили причиной 40 мил-
лионов (70 %) из 56 миллионов смертей, за-
регистрированных в мире. Сегодня рак оста-
ется второй ведущей причиной смертности 
во всем мире после болезней системы кро-
вообращения [5, 6].  

Статистические данные свидетельст-
вуют о том, что от рака ежегодно умирает 
8,7 миллионов человек [7]. При этом, по 
оценкам экспертов, более 30 % случаев 
смерти от злокачественных новообразова-
ний можно предотвратить. 

В настоящее время разработка профи-
лактических мер, направленных на сниже-
ние онкологической заболеваемости среди 
населения, становится все более актуальной 
для современного общества. Усилия специа-
листов, в первую очередь, направлены на 
раннюю диагностику, оперативное и дос-
тупное лечение, оказание паллиативной по-
мощи, повышение качества и доступности 
профилактики. 
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В последние годы в Российской Феде-
рации отмечается стабилизация показателя 
стандартизованной смертности населения от 
злокачественных новообразований (165,9 на 
100 тыс. населения). Относительно 2013 го-
да темп снижения составил (–1,6 %). Пока-
затель стандартизованной смертности всего 
населения от злокачественных новообразо-
ваний по итогам 2015 года выше среднерос-
сийского уровня регистрировался более, чем 
в половине субъектов Российской Федера-
ции (48 субъектов) [8]. 

В структуре смертности населения Рос-
сии злокачественные новообразования за-
нимают второе место (2014 г. – 15,3 %; 
2015 г. – 15,5 %) после болезней системы 
кровообращения (2014 г. – 50,1 %; 2015 г. – 
48,7 %), опередив травмы и отравления 
(2014 г. – 8,0 %; 2015 г. – 9,3 %) [9, 10]. 

Рассмотрим региональную ситуацию 
по заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями на примере Воронежской 
области. 

Информационный мониторинг заболе-
ваемости злокачественными новообразова-
ниями в области функционирует с 1995 года. 
Анализ баз данных за многолетний период 
позволяет обозначить средние уровни забо-
леваемости, ее среднюю динамику и тенден-
ции основных показателей онкологической 
патологии [5].  

За последнее десятилетие заболевае-
мость злокачественными новообразования-
ми среди населения области выросла на 
16,8 %, и сохраняется выше, чем в среднем 
по Российской Федерации [3, 11]. В динами-
ке за период 2013-2015 годы прирост пока-
зателей онкозаболеваемости среди населе-
ния по данным регионального информаци-
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онного фонда социально-гигиенического 
мониторинга составил 7,0 %.  

Ежегодно раком болеет более 8,5 тысяч 
жителей региона. Рост заболеваемости обу-
словлен постарением населения, изменением 
в ее структуре острой и хронической пато-
логии, повышением достоверности учета [3, 
12, 13].  

По данным регионального информаци-
онного фонда социально-гигиенического 

мониторинга за последние три года рост по-
казателей регистрируется по ряду отдельных 
локализаций злокачественных новообразо-
ваний: щитовидной железы – на 23,1 %, тра-
хеи, бронхов, легкого – на 4,8 %, желудка - 
на 3,6 %; при снижении: других новообразо-
ваний кожи – на 4,6 %, лейкемии – на 4,9 % 
(табл. 1). 

Таблица 1 
Динамика заболеваемости злокачественными новообразованиями (на 100 тыс.) 

 

Наименование показателя 
Годы Темп прирос-

та/снижения  
к 2013 г. (%) 2013  2014 2015 

Злокачественные новообразования, 
всего 368,8 389,1 394,5 +7,0 

в том числе желудка 22,1 23,7 22,9 +3,6 
трахеи, бронхов, легкого 39,1 37,6 41,0 +4,8 
другие новообразования кожи 60,6 61,4 57,8 -4,6 
щитовидной железы 9,5 10,2 11,7 +23,1 
лейкемии 6,5 6,9 6,2 -4,9 
 

В 2015 году в структуре заболеваемости 
населения региона злокачественными ново-
образованиями, как и в предыдущие годы, 
преобладают злокачественные новообразо-

вания кожи с удельным весом 14,7 %, мо-
лочной железы (10,8 %), трахеи, бронхов, 
легкого (10,4 %) (рис. 1). 
 

 

 
Рисунок 1. Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями  

среди всего населения в 2015 году, % 
 

Ежегодно территории «риска» (где по-
казатели заболеваемости злокачественными 
новообразованиями превышают среднеобла-
стной уровень) среди всего населения фор-
мируют около 50 % административных тер-
риторий Воронежской области (2015 год – 
13 муниципальных образований) [14]. 

В 80 % случаях злокачественные ново-
образования приходятся на лиц в возрасте 
«55 лет и старше».  

Наибольшее количество заболеваний 
злокачественными новообразованиями от-
мечено в возрастных группах «65-69 года» 
(16,6 %), «60-64 лет» (15,5 %), «75-79 лет» 
(14,5 %).  

По гендерному признаку соотношение 
составляет 1:1; доля женщин – 52,8 %; муж-
чин – 47,2 %.  

В 2015 году в структуре злокачествен-
ных новообразований приоритетные места 
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занимают у женщин: другие новообразова-
ния кожи (20,6 %); злокачественные новооб-
разования молочной железы (20,0 %) и тела 
матки (12,8 %); у мужчин: злокачественные 
новообразования трахеи, бронхов, легкого 
(18,1 %), другие новообразований кожи 
(15,3 %) и предстательной железы (14,3 %). 

В динамике за период 2013-2015 годы 
ситуация по смертности населения области 
от злокачественных новообразований стаби-
лизируется, что характерно и для тенденции, 
в целом, по Российской Федерации. Отмеча-
ется снижение регионального показателя 
смертности на 6,7 %, в том числе от рака 

отдельных локализаций: желудка – на 
11,1 %, щитовидной железы – на 42,9 %, 
лейкемии – на 15,0 % при одновременном 
росте смертности от злокачественных ново-
образований трахеи, бронхов, легкого – на 
30,0 %, других новообразований кожи – на 
37,5 %.  

В 2015 году, как и в предыдущие годы, 
основными причинами смерти 
от злокачественных новообразований явля-
ются: рак трахеи, бронхов и легкого – в 
23,3% случаев, рак молочной железы – в 
12,2 %, желудка – в 9,5 % (рис. 2). 

 

 
Рисунок 2. Структура причин смертности всего населения  

от злокачественных новообразований в 2015 году, % 
 

Превышение среднеобластного показа-
теля умерших от всех злокачественных но-
вообразований до года с момента установ-
ления диагноза ежегодно регистрируется на 
1/2 территорий области (2015 г. – на 15) 
[1, 15]. 

Представленный анализ свидетельству-
ет, что изучение проблемы онкологической 
патологии на региональном уровне, как с 
позиции популяционного здоровья, так и 
здоровья конкретного индивидуума чрезвы-
чайно актуально. Анализ ситуации прово-
дится при межведомственном взаимодейст-
вии, как в целом по области, так и по от-
дельным административным территориям. 
Результатом является пространственное 
распределение, картографирование, прогно-
зирование и определение зон риска [5, 16, 
17]. В свою очередь, ранжирование регио-
нальных проблем по уровню значимости 
позволяет определить вклад факторов риска 
в формирование злокачественных новообра-
зований среди населения, а анализ, оценка 
динамики и тенденций показателей заболе-
ваемости – обеспечить целенаправленную 

политику управления на основе адресной 
реализации мероприятий по стабилизации 
показателей здоровья. 
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TO THE QUESTION OF INCIDENCE MALIGNANT NEOPLASMS 

THE POPULATION OF THE VORONEZH REGION 
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The analysis of statistical data of the incidence of malignant neoplasms in population of the Voronezh 
region is carried out. It iss established that over the past decade the incidence of malignant neoplasms 
among the population of the region increased by 16,8 %, and remains higher than the average for the 
Russian Federation. The analysis of the structure of cancer incidence by sex, age is carried out. It is 
established that exceeded the average regional rate of deaths from all malignant neoplasms to the 
years since diagnosis are reported annually by 1/2 of the territories of the region. 
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