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Цель исследования. Изучение динамики 
основных показателей Федерального про-
екта «Борьба с онкологическими заболева-
ниями» (ФП БОЗ) до и во время пандемии 
COVID-19.

Материалы и методы. Проанализирована 
динамика основных показателей ФП БОЗ в 
Российской Федерации (РФ), федеральных 
округах (ФО) и субъектах Федерации в те-
чение 2016–2018 гг. (до пандемии) и 2019–
2020 гг. (на фоне пандемии).

Результаты. Несмотря на тенденцию к 
снижению смертности населения от новооб-
разований (с 204,3 в 2016 г. до 202,0 в 2020 г 
на 100 тыс. населения) в РФ не удалось до-
стичь целевого уровня по данному показате-
лю (201,8 на 100 тыс. населения, 2020). Доля 
злокачественных новообразований (ЗНО), 
выявленных на ранних стадиях (I–II стади-
ях), в течение периода 2016–2018 гг. выросла 
на 3,1% (с 54,7% до 56,4%), однако в пери-
од пандемии в 2020 г. рост сменился убылью 
(–1,9%). Одногодичная летальность больных 
со ЗНО снизилась за 2016–2018 гг. на 4,7% (с 
23,3% до 22,2%), а за 2019–2020 гг. на 5,1% 
(с 21,7% до 20,6%). Удельный вес больных 
со ЗНО, состоящих на учете 5 лет и более, 
в 2020 г. по сравнению с 2019 г. увеличился 
на 2,4% (с 55,3% до 56,6%), что позволило 
достигнуть целевого значения показателя в 
2020 г.

Заключение. В 2020 г. на фоне пандемии 
новой коронавирусной инфекции не удалось 
достигнуть целевых значений показателя 
смертности от новообразований и доли ЗНО, 
выявленных на ранних стадиях. Значения по-
казателей одногодичной летальности больных 
со ЗНО и удельного веса больных со ЗНО, 
состоящих на учете 5 лет и более, достигли 
целевого уровня.
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Введение

Онкологические заболевания имеют важ-
нейшую медико-социальную значимость 
вследствие высокого уровня распространен-
ности, инвалидизации, смертности и значи-
тельных экономических потерь [1]. В РФ, как 
и во всем мире, наблюдается устойчивая тен-
денция роста онкологической заболеваемости 
[2]. Ежегодный темп прироста заболеваемости 
ЗНО во всем мире составляет около 2%, что 
выше роста численности мирового населения 
на 0,3–0,5% [3, 4]. В РФ растет число паци-
ентов с новообразованиями, преимущественно 
злокачественными, как впервые выявленными, 
так и состоящими на диспансерном учете [2, 
5]. ЗНО в структуре смертности населения РФ 
занимают второе место после болезней систе-
мы кровообращения [5]. Несмотря на рост за-
болеваемости новообразованиями в последние 
десятилетия, отмечается тенденция снижения 
смертности от них [4–6]. На рост зарегистри-
рованной заболеваемости новообразованиями 
повлияла реализация федеральной программы 
по снижению смертности от онкологических 
заболеваний и осуществление с 2013 г. дис-
пансеризации взрослого населения, с введени-
ем которых повысилась выявляемость онколо-
гических заболеваний на ранних стадиях [7]. 
Сложившаяся ситуация стала причиной того, 
что одним из приоритетных направлений го-
сударственной политики России в последнее 
десятилетие становится борьба с онкологиче-
скими заболеваниями [8].

С 2019 г. начата реализация ФП БОЗ, в 
котором определены целевые уровни показа-
телей. Достижение прогностических показа-
телей заболеваемости и смертности от ново-
образований требует комплексного подхода к 
решению проблем, а также целенаправленных 
и скоординированных действий по профилакти-
ке, раннему выявлению и эффективному лече-
нию новообразований с использованием новых 
технологий [9]. К 2024 г. планируется достичь 



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2022, ТОМ 68, № 2

132

снижения уровня смертности от новообразова-
ний до 185,0 на 100 тыс. населения1.

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 внесла коррективы в реализацию 
целевых показателей ФП БОЗ. Это связано не 
только со сложной ситуацией, сложившейся в 
системе здравоохранения России вследствие ее 
перегруженности в связи с организацией меди-
цинской помощи больным новой коронавирус-
ной инфекцией, но также обусловлено особенно-
стями протекания онкологических заболеваний. 
Онкологические больные более восприимчивы 
к инфекциям как вследствие системного имму-
носупрессивного состояния, вызванного воздей-
ствием опухоли на организм, так и непосред-
ственным влиянием противоопухолевой терапии 
[10]. ЗНО относятся к группе риска с повышен-
ной смертностью от осложнений коронавирус-
ной инфекции наряду с другими хроническими 
заболеваниями, такими как болезни системы 
кровообращения, сахарный диабет, ожирение и 
заболевания легких [11].

В связи с вышеизложенным в настоящее вре-
мя актуальным представляется изучение роли 
пандемии новой коронавирусной инфекции на 
динамику основных целевых показателей ФП 
БОЗ.

Цель исследования: изучить динамику основ-
ных показателей ФП БОЗ в Российской Федера-
ции, федеральных округах и субъектах Федера-
ции до и во время пандемии COVID-19.

Материал и методы

Источником материалов явились данные Росстата и мо-
ниторинга показателей ФП БОЗ, в рамках которого сбор 
данных осуществляется ежемесячно на портале ФГБУ 
«ЦНИИОИЗ» Минздрава России с помощью автоматизи-
рованной системы мониторинга медицинской статистики2. 
Проанализированы смертность от новообразований (на 
100 тыс. населения); доля ЗНО, выявленных на ранних ста-
диях (I–II стадиях), от случаев ЗНО, выявленных впервые; 
одногодичная летальность больных со ЗНО (доля умерших 
в течение первого года с момента установления диагноза 
из числа больных впервые взятых на учет в предыдущем 
году); удельный вес больных со ЗНО, состоящих на учете 
5 лет и более, и их динамика в течение периодов 2016–
2018 гг. (до пандемии COVID-19), и 2019–2020 гг. (на фоне 
пандемии COVID-19).

Проведенное исследование является сплошным стати-
стическим наблюдением, т. е. использовались данные всех 
85 субъектов РФ, восьми ФО и РФ в целом. В качестве 
методов использованы: расчет показателей динамического 
ряда (показатели наглядности, темпы роста, темпы приро-
ста), метод прямого ранжирования. При анализе межгруп-
повых различий для всех «количественных» показателей 
рассчитывали значения t-критерия Стьюдента. Достовер-
ность связи между бинарными показателями (рост — убыль 
1  Указ  Президента  Российской  Федерации  №  204  от  07  мая  2018  г.  «О 
национальных  целях  и  стратегических  задачах  развития  Российской  Фе-
дерации  на  период  до  2024  г.».  Доступно  по:  http://www.kremlin.ru/acts/
bank/43027.  Ссылка  активна  на  9  июля  2021  г.
2  http://asmms.mednet.ru

показателя) оценивали с помощью таблиц сопряженности, 
основанных на соответствующих модификациях критерия 
χ2 — по Пирсону и по Мантел—Ханзел. Для обработки 
полученных результатов использовалась лицензионная про-
грамма Microsoft Office Excel 2016.

Результаты

Смертность от новообразований в РФ в це-
лом в 2016 г. составила 204,3 случая на 100 тыс. 
человек (табл. 1). В трех ФО показатель смерт-
ности превышал среднее значение по РФ, в пяти 
ФО был ниже среднего по РФ. Максимальное 
значение показателя отмечено в Северо-Запад-
ном ФО (235), минимальное — в Северо-Кав-
казском (119,4). В более чем половине субъектов 
(в 44, что составило 51,8% от общего числа) 
смертность от новообразований в 2016 г. была 
менее средней по РФ, в 41 регионе — выше 
средней. Максимальная смертность от ново-
образований (более 250) зарегистрирована в 
Тверской (261,5), Тульской (257,6), Курганской 
(257,6) областях, минимальная (менее 100) — в 
Республиках Ингушетия (53,3), Дагестан (74,0) 
и Ямало-Ненецком АО (94,4). Различия между 
минимальным и максимальным значениями 
смертности составили 4,9 раза.

В 2018 г. смертность от новообразований в це-
лом по РФ составила 203 на 100 тыс. населения, 
что на 0,6% меньше, чем в 2016 г. (см. табл. 1).

В течение 2016–2018 гг. в большинстве ФО (в 
5 из 8) выявлено снижение смертности от ново-
образований: от –4,4% в Северо-Кавказском до 
–0,3% в Приволжском. В трех ФО отмечен рост 
смертности от новообразований: максималь-
ный — в Сибирском (+3,5%).

В табл. 1–4 кроме данных по РФ и ФО, указа-
ны регионы страны с максимальным приростом 
либо убылью смертности от новообразований.

В течение 2016–2018 гг. в 41 регионе из 85 
(48,2%) отмечено снижение смертности от ново-
образований. Максимальная убыль наблюдалась 
в Республике Северная Осетия-Алания (–10,4%), 
Камчатском крае (–10,4%), Московской области 
(–10,1%). В 44 регионах (51,9%) за данный 
период зарегистрирован рост показателя: мак-
симальный — в Ненецком АО (+28,1%), Хан-
ты-Мансийском АО (+11,5%), Новосибирской 
области (+9,0%).

В течение 2019–2020 гг. смертность от ново-
образований в РФ в целом уменьшилась на 0,7% 
и составила 202 на 100 тыс. населения. В пяти 
ФО зарегистрирована убыль данного показателя: 
от –3,4% в Уральском до – 0,3% в Приволжском. 
В трех ФО показатель вырос: максимально — 
в Северо-Кавказском ФО (+4,8%). В более чем 
половине регионов (45–52,9%) отмечено сниже-
ние показателя: максимально в Карачаево-Чер-
кесской Республике (–23,4%), Еврейской АО 
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Таблица 1. Смертность от новообразований (на 100 тыс. человек) в РФ, ФО  
и некоторых субъектах страны за период 2016–2020 гг.

Территориальная  единица
Годы  исследования Динамика  в 

2018  г.  к  2016  г. 
%

Динамика  в 
2020  г.  к  2019  г. 

%2016 2017 2018 2019 2020

Российская  Федерация 204,3 200,6 203 203,5 202 –0,6 –0,7

Центральный  ФО 218,6 210 213,1 211,5 209,7 –2,5 –0,9

Ивановская  область 211,5 217,1 225,7 230,2 206,1 6,7 –10,5

Московская  область 197,7 176,7 177,8 179 172 –10,1 –3,9

Рязанская  область 224,7 209 221,5 207,3 200,5 –1,4 –3,3

Тульская  область 260,4 262,8 269,1 254,7 288,6 3,3 13,3

Северо-Западный  ФО 235 234,6 231,6 237,1 230,7 –1,4 –2,7

Ненецкий  АО 145,8 147,8 186,7 152,4 212,4 28,1 39,4

Ленинградская  область 239 231,1 227,4 224,9 212,7 –4,9 –5,4

Новгородская  область 204 203,3 215,5 218,7 228,1 5,6 4,3

Южный  ФО 203,3 198,9 200,3 196,4 197,2 –1,5 0,4

Республика  Адыгея 217,9 219 220 207 193 1,0 –6,8

Волгоградская  область 232,7 224,3 218,3 218,1 208,4 –6,2 –4,4

Северо-Кавказский  ФО 119,4 114,1 114,1 109,6 114,9 –4,4 4,8

Республика  Дагестан 74 77 76,3 80,5 82,1 3,1 2,0

Карачаево-Черкесская  Республика 135,3 133,8 124,9 134,3 102,9 –7,7 –23,4

Республика  Северная  Осетия-Алания 161,3 145,1 144,5 152,6 144,6 –10,4 –5,2

Чеченская  Республика 83 83,2 80,2 38,7 76,3 –3,4 97,2

Приволжский  ФО 195,5 193,1 194,9 197,4 196,8 –0,3 –0,3

Чувашская  Республика 165,8 154 155,6 151,2 155,1 –6,2 2,6

Саратовская  область 187,4 195,1 193 215,4 212,3 3,0 –1,4

Уральский  ФО 198,6 198,4 205 206,3 199,2 3,2 –3,4

Ханты-Мансийский  АО-Югра 109,5 109,9 122,1 109,5 122,5 11,5 11,9

Челябинская  область 238,7 240,1 241,7 250,3 222,3 1,3 –11,2

Сибирский  ФО 215,6 215,9 223,1 226,6 228,1 3,5 0,7

Республика  Алтай 145,8 147,1 153,3 174,5 155,1 5,1 –11,1

Республика  Тыва 118,9 117,1 123,5 106,8 113,7 3,9 6,5

Новосибирская  область 218,8 217,1 238,4 243,7 244,3 9,0 0,2

Дальневосточный  ФО 200,1 198,8 201 205,2 201 0,5 –2,1

Камчатский  край 182,3 172 163,4 174,3 157,8 –10,4 –9,5

Амурская  область 203,1 197,5 204,6 229,9 232,2 0,7 1,0

Еврейская  АО 233,1 209,1 234,2 226,9 187,4 0,5 –17,4

Чукотский  АО 156 133,1 167,7 134,1 118,2 7,5 –11,9

Примечание.  Здесь  и  в  табл.  2–4:  АО  —  автономный  округ,  автономная  область;  РФ  —  Российская  Федерация;  ФО  —  федеральный  округ.

(–17,4%), Чукотском АО (–11,9%), Челябинской 
области (–11,2%), Республике Алтай (–11,1%) и 
в Ивановской области (–10,5%). В остальных 
40 регионах (47,1%) выявлен рост показателя; 
максимально в Чеченской Республике (+97,2%), 
Ненецком АО (+39,4%), в Тульской области 
(+13,3%) и в Ханты-Мансийском АО (+11,9%).

Доля ЗНО, выявленных на ранних стадиях (I–
II стадиях) от случаев ЗНО, выявленных впер-
вые, в РФ в целом в 2016 г. составила 54,7% 
(табл. 2). В 5 ФО данный показатель был ме-
нее среднего по РФ. Минимальный уровень 
отмечен в Дальневосточном (51,8%) и Северо-

Кавказском (52,4%) ФО. В трех округах дан-
ный показатель был выше среднего по РФ: в 
Центральном (60,1%), Приволжском (56,0%) и 
Южном (55,0%). Среди субъектов РФ в 55 из 
них (64,7%) исследуемый показатель был менее 
среднего по РФ (p<0,01), а в 29 (34,1%) — бо-
лее. Выявлено 12 регионов со значениями пока-
зателя менее 50,0%: минимальный уровень в Чу-
котском АО (36,6%), Республиках Саха (Якутия) 
(38,7%), Бурятия (43,2%) и Калмыкия (43,8%). 
Максимальные значения показателя: в Воронеж-
ской (63,3%), Самарской (63,2%), Мурманской 
(61,2%) и Белгородской (61,2%) областях.
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В 2018 г. доля ЗНО, выявленных на ранних 
стадиях, в РФ в целом составила 56,4%, что на 
3,1% больше, чем в 2016 г. Во всех ФО (p<0,05) 
в 2018 г. наблюдался рост данного показателя: 
от 2,3% в Центральном до 19,4% в Дальнево-
сточном. Среди субъектов РФ только в 12 реги-
онах (14,1%) отмечена убыль показателя: мак-
симально — в Свердловской области (–11,8%), 
Ленинградской области (–11,0%), Костромской 
области (–3,8%). В подавляющем большинстве 
регионов (в 73–85,9%) (p<0,001) показатель вы-
рос, наиболее выражено в Хабаровском крае 
(+23,1%), Курганской области (+20,5%), За-
байкальском крае (+19,7%), Санкт-Петербурге 
(+19,7%), Республике Бурятия (+19,0%), Респу-
блике Саха (Якутия) (+18,9%). В 2018 г. выявле-
но только 7 регионов со значениями показателя 
менее 50,0%: Чукотский АО (41,4%), Ненецкий 
АО (44,4%), Республика Саха (Якутия) (46,0%), 
Брянская область (47,9%), Республика Калмыкия 

(48,5%), Свердловская область (49,2%), Респу-
блика Дагестан (49,5%). Регионы с максималь-
ными значениями показателя: Самарская область 
(69,5%), Забайкальский край (66,7%), Хабаров-
ский край (66,2%).

В 2020 г. по сравнению с 2019 г. отмечено 
снижение доли ЗНО, выявленных на ранних ста-
диях в РФ в целом на 1,9% (с 57,4 до 56,3%). 
Во всех ФО (p<0,05) наблюдалась аналогич-
ная картина: убыль показателя варьировала от 
1,4% в Южном ФО до 3,6% в Сибирском. В 57 
субъектах РФ (67,1%) отмечена убыль данного 
показателя (p<0,01) в 2020 г. по сравнению с 
2019 г., максимальная — в Сахалинской области 
(–12,2%), Хабаровском крае (–11,1%), Республи-
ке Саха (Якутия) (–10,8%), Республике Хакасия 
(–10,1%). В то же время в 27 регионах (31,8%) 
зарегистрирован рост показателя: от 5,1% в 
Камчатском крае до 0,2% в Белгородской обла-
сти и Республике Мордовия.

Таблица 2. Доля ЗНО, выявленных на ранних стадиях (I–II стадии) от случаев ЗНО,  
выявленных впервые, в РФ, ФО и некоторых субъектах и их динамика в течение 2016–2020 гг. (%)

Территориальная  единица
Годы  исследования Динамика  в 

2018  г.  к  2016  г. 
%

Динамика  в 
2020  г.  к  2019  г. 

%2016 2017 2018 2019 2020

Российская  Федерация 54,7 55,6 56,4 57,4 56,3 3,1 –1,9

Центральный  ФО 56,0 59,8 62,6 58,8 57,5 11,9 –2,2

Брянская  область 48,8 48,8 47,9 50,1 48,6 –1,8 –3,0

Костромская  область 55,1 52,7 53,0 54,2 55,9 –3,8 –3,1

Северо-Западный  ФО 54,6 58,1 59,6 55,7 54,0 9,1 –3,1

Ненецкий  АО 44,1 49,3 44,4 51,3 50,0 0,8 –2,5

Ленинградская  область 56,3 52,7 50,1 57,7 58,0 –11,0 0,5

Санкт-Петербург 52,6 59,9 63,0 55,3 54,8 19,7 –0,9

Южный  ФО 55,0 59,3 61,4 57,9 57,1 11,6 –1,4

Республика  Калмыкия 43,8 44,9 48,5 53,3 52,4 10,7 –1,7

Северо-Кавказский  ФО 52,4 57,0 58,2 56,1 54,7 11,1 –2,5

Республика  Дагестан 45,1 47,0 49,5 49,3 51,0 9,9 3,4

Приволжский  ФО 56,0 60,7 62,0 57,7 56,8 10,7 –1,6

Самарская  область 63,2 69,0 69,5 60,1 61,3 10,0 2,0

Уральский  ФО 53,3 59,7 56,6 57,1 55,3 6,2 –3,2

Курганская  область 49,2 56,7 59,3 57,1 58,1 20,5 1,8

Свердловская  область 55,8 59,4 49,2 56,0 54,7 –11,8 –2,3

Сибирский  ФО 53,5 59,1 60,9 56,3 54,3 13,9 –3,6

Республика  Хакасия 46,3 50,5 52,2 53,5 48,1 12,7 –10,1

Дальневосточный  ФО 51,8 58,1 58,1 55,7 53,8 12,2 –3,4

Республика  Бурятия 43,2 49,2 51,4 51,0 52,6 19,0 3,1

Республика  Саха  (Якутия) 38,7 44,3 46,0 46,1 41,1 18,9 –10,8

Забайкальский  край 55,7 63,2 66,7 58,6 60,4 19,7 3,1

Камчатский  край 50,8 57,3 57,7 54,5 57,3 13,7 5,1

Хабаровский  край 53,8 64,5 66,2 60,3 53,6 23,1 –11,1

Сахалинская  область 50,1 54,7 52,3 54,8 48,1 4,4 –12,2

Чукотский  АО 36,6 55,7 41,4 37,8 34,9 13,1 –7,7
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Одногодичная летальность больных со ЗНО в 
2016 г. в РФ в целом составила 23,3% (табл. 3). 
В 3 ФО данный показатель был меньше средне-
го по РФ, в других 5 — выше среднего. Макси-
мальный уровень — в Сибирском ФО (25,1%), 
минимальный — в Южном и Северо-Западном 
(21,0%). Среди субъектов в 31 из них (36,5%) 
показатель был менее среднего по РФ, в 54 
(63,5%) — более. Регионы с минимальным по-
казателем одногодичной летальности: г. Сева-
стополь (11,8%), Ростовская область (14,7%), 
Ямало-Ненецкий АО (15,0%). Регионы с макси-
мальными значениями показателя: Республики 
Саха (Якутия) (31,9%), Тыва (31,1%) и Хакасия 
(31,0%).

В течение 2016–2018 гг. одногодичная ле-
тальность больных со ЗНО в РФ в целом умень-
шилась на 4,7%. В шести ФО также наблюда-
ется снижение показателя, наиболее выраженное 
в Уральском (–26,7%) и Северо-Кавказском 

(–11,6%). В двух ФО в 2018 г. отмечен рост по-
казателя: в Северо-Западном (+3,9%) и в Даль-
невосточном (+0,1%). В большинстве регионов 
(61; 71,8%) (p<0,001) наблюдалась убыль пока-
зателя, максимально — в Чеченской Республи-
ке (–39,8%), Нижегородской области (–28,3%), 
Республике Северная Осетия (Алания) (–25,5%). 
В 21 регионе (24,7%) показатель вырос, наи-
больший прирост в г. Севастополь (+85,6%), 
Ростовской области (+15,6%), Республике Коми 
(+13,4%).

В 2020 г. продолжается убыль одногодич-
ной летальности от ЗНО, в РФ в целом пока-
затель составил 20,6%, что на 5,1% меньше, 
чем в 2019 г. Во всех ФО (p<0,05) наблюда-
лась аналогичная картина, убыль показателя ва-
рьировала от –0,5% в Северо-Западном ФО до 
–8,5% в Уральском. В большинстве субъектов 
РФ (75; 88,2%) в 2020 г. также отмечена убыль 
показателя (p<0,001) по сравнению с 2019 г.,  

Таблица 3. Динамика одногодичной летальности больных со ЗНО в РФ, ФО  
и некоторых субъектах Федерации в течение 2016–2020 гг. (%)

Территориальная  единица
Годы  исследования Динамика  в 

2018  г.  к  2016  г. 
%

Динамика  в 
2020  г.  к  2019  г. 

%2016 2017 2018 2019 2020

Российская  Федерация 23,3 22,5 22,2 21,7 20,6 –4,7 –5,1

Центральный  ФО 21,9 19,6 21,4 19,7 19,0 –2,1 –3,6

Северо-Западный  ФО 21,0 20,3 21,8 21,3 21,2 3,9 –0,5

Республика  Коми 23,1 25,9 26,2 24,2 23,1 13,4 –4,5

Ненецкий  АО 27,9 15,4 21,1 21,1 17,6 –24,4 –16,6

Вологодская  область 23,1 22,8 23,0 21,6 24,8 –0,4 14,8

Ленинградская  область 18,2 16,3 20,5 16,6 15,5 12,6 –6,6

С.-Петербург 19,2 21,8 21,3 20,1 20,1 10,9 0,0

Южный  ФО 21,0 20,2 20,5 20,4 19,6 –2,6 –3,9

Республика  Калмыкия 30,7 23,2 23,1 22,0 21,2 –24,8 –3,6

Республика  Крым 26,5 24,1 21,6 22,2 18,9 –18,5 –14,9

Ростовская  область 14,7 12,4 17,0 16,2 14,1 15,6 –13,0

г.  Севастополь 11,8 21,5 21,9 24,9 24,1 85,6 –3,2

Северо-Кавказский  ФО 23,4 22,7 20,7 21,1 19,8 –11,6 –6,2

Карачаево-Черкесская  Республика 18,5 19,5 19,3 24,0 17,5 4,3 –27,1

Республика  Северная  Осетия-Алания 26,3 23,8 19,6 23,5 21,3 –25,5 –9,4

Чеченская  Республика 19,1 15,9 11,5 16,0 15,9 –39,8 –0,6

Приволжский  ФО 25,0 24,3 23,0 22,7 21,1 –7,8 –7,0

Нижегородская  область 27,9 23,5 20,0 19,7 17,9 –28,3 –9,1

Уральский  ФО 24,7 26,0 18,1 23,4 21,4 –26,7 –8,5

Ямало-Ненецкий  АО 15,0 19,2 15,5 18,8 16,0 3,3 –14,9

Сибирский  ФО 25,1 24,0 24,1 24,1 22,4 –3,8 –7,1

Республика  Тыва 31,1 28,0 26,7 23,7 24,6 –14,1 3,8

Республика  Хакасия 31,0 30,3 27,8 27,5 25,4 –10,3 –7,6

Дальневосточный  ФО 23,9 23,7 24,0 23,5 22,7 0,1 –3,4

Республика  Саха  (Якутия) 31,9 32,1 32,6 30,7 28,8 2,2 –6,2

Чукотский  АО 26,9 36,6 27,6 23,5 36,5 2,6 55,3
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максимальная в Карачаево-Черкесской Республи-
ке (–27,1%), Ненецком (–16,6%) и Ямало-Ненец-
ком АО (–14,9%), Республике Крым (–14,9%). 
Лишь в 9 регионах (10,6%) зарегистрирован 
рост показателя, максимальный в Чукотском АО 
(+55,3%) и в Вологодской области (+14,8%).

Удельный вес больных со ЗНО, состоящих на 
учете 5 лет и более в РФ в целом в 2016 г. соста-
вил 53,3% (табл. 4). В 5 ФО показатель менее, 
чем в РФ, а в 3 — более. Самый низкий пока-
затель зарегистрирован в Северо-Кавказском ФО 
(49,6%), самый высокий — в Северо-Западном 
(54,5%). В 44 регионах (51,8%) показатель мень-
ше, чем в целом в РФ, а в 40 (47,1%) — выше. 
Минимальный уровень отмечен в г. Севастополь 
(27,3%), Чеченской Республике (30,6%), Чукот-
ском АО (43,6%), а максимальный — в Забай-
кальском крае (58,9%), Тверской (58,8%) и Ка-
лининградской (58,1%) областях.

В течение 2016–2018 гг. удельный вес боль-
ных со ЗНО, состоящих на учете 5 лет и более, 
в РФ в целом вырос на 2,1% (с 53,3% до 54,4%). 
В большинстве ФО (в 6 из 8) наблюдался рост 
показателя, наиболее выраженный в Южном 
(+6,9%) и Северо-Кавказском (+4,8%) округах, 
а в двух ФО — отмечена убыль показателя, в 
Дальневосточном (–1,2%) и Уральском (–0,3%). 
В большинстве регионов (60; 70,6%) (p<0,001) 
наблюдался рост показателя, максимальный — 
в г. Севастополь (+55,3%), Чеченской Республи-
ке (+46,7%). В 22 регионах (25,9%) показатель 

уменьшился: максимальная убыль — в Магадан-
ской области (–5,3%), Республике Саха (Якутия) 
(–4,4%), Амурской области (–3,9%).

В 2020 г. удельный вес больных со ЗНО, со-
стоящих на учете 5 лет и более, в РФ по срав-
нению с 2019 г. увеличился на 2,4% (с 55,3 
до 56,6%). Во всех ФО (p<0,05) наблюдалась 
аналогичная картина, рост показателя варьиро-
вал от 1,5% в Дальневосточном ФО до 3,9% в 
Уральском. В подавляющем большинстве субъ-
ектов РФ (82; 96,4%) (p<0,001) в 2020 г. отмечен 
рост показателя, максимальный в г. Севастополь 
(+14,0%), Магаданской области (+7,4%), Астра-
ханской области (+6,4%). В 2 регионах (2,4%) 
зарегистрирована убыль показателя, в Псковской 
области (–1,0%) и в Хабаровском крае (–0,6%).

Обсуждение

Как показали результаты нашего исследова-
ния, в период с 2016 г. по 2018 г., до пандемии 
COVID-19, в целом в РФ, а также в большинстве 
ФО и более чем в половине регионов отмечена 
тенденция к снижению смертности от новооб-
разований. В течение периода 2019–2020 гг. дан-
ная тенденция продолжилась. В целом за весь 
период исследования смертность от новообразо-
ваний в 2020 г. по сравнению с 2016 г. снизи-
лась на 1,1% (с 204,3 до 202), а по сравнению 
с 2019 г. — на 0,7% (с 203,5 до 202). Сниже-
ние смертности от новообразований, в том числе 

Таблица 4. Удельный вес больных со ЗНО, состоящих на учете 5 лет и более,  
в течение 2016–2020 гг. в РФ, ФО и некоторых субъектах (%)

Территориальная  единица
Годы  исследования Динамика  в 

2018  г.  к  2016  г., 
%

Динамика  в 
2020  г.  к  2019  г., 

%2016 2017 2018 2019  2020 

Российская  Федерация 53,3 53,9 54,4 55,3 56,6 1,7 2,4

Центральный  ФО 54,0 54,3 55,0 56,0 57,2 1,9 2,1

Северо-Западный  ФО 54,5 54,5 55,0 56,6 57,8 0,9 2,1

Псковская  область  53,5 54,3 57,5 57,9 57,3 7,5 –1,0

Южный  ФО 50,5 53,2 54,0 56,3 57,5 6,9 2,1

Астраханская  область 46,1 47,8 49,7 50,3 53,5 7,8 6,4

г.  Севастополь 27,3 43,0 42,4 42,0 47,9 55,3 14,0

Северо-Кавказский  ФО 49,6 51,1 52,0 52,5 54,2 4,8 3,2

Чеченская  Республика 30,6 40,9 44,9 50,6 51,8 46,7 2,4

Приволжский  ФО 53,5 53,4 53,8 55,1 56,1 0,6 1,8

Уральский  ФО 53,0 52,9 52,9 53,5 55,6 –0,3 3,9

Сибирский  ФО 50,5 51,5 52,1 54,6 55,8 3,2 2,2

Дальневосточный  ФО 51,1 50,7 50,5 54,2 55,0 –1,2 1,5

Республика  Саха  (Якутия) 51,7 51,1 49,4 50,1 52,0 –4,4 3,8

Хабаровский  край 52,8 53,4 53,6 53,5 53,2 1,5 –0,6

Амурская  область 56,2 54,5 54,0 54,0 55,9 –3,9 3,5

Магаданская  область 45,5 42,9 43,1 43,2 46,4 –5,3 7,4
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злокачественных, в последние годы подтверж-
дается данными других авторов [5]. Несмотря 
на тенденцию снижения смертности от новооб-
разований, в 2020 г. в РФ в целом не удалось 
достичь целевого уровня смертности (201,8 на 
100 тыс. населения).

В соответствии с паспортом ФП БОЗ в 
2020 г. запланировано увеличение доли ЗНО, 
выявленных на ранних стадиях (I–II стадии) до 
56,4% (целевой уровень по показателю не до-
стигнут и составил 56,3%); снижение одного-
дичной летальности больных со ЗНО до 20,8% 
(целевой уровень показателя достигнут и соста-
вил 20,6%); увеличение удельного веса больных 
со ЗНО, состоящих на учете 5 лет и более, до 
55,6% (целевой уровень по данному показателю 
также достигнут и составил 56,6%).

С учетом сложной ситуации, сложившейся 
в здравоохранении РФ под влиянием пандемии 
COVID-19 (вследствие приостановки оказания 
плановой медицинской помощи, перепрофили-
рования ряда медицинских организаций для ока-
зания помощи больным с новой коронавирусной 
инфекцией, введения режима самоизоляции для 
населения, особенно для лиц 65 лет и старше) 
проведена корректировка паспорта ФП БОЗ с 
целью исполнения Указа Президента Россий-
ской Федерации № 474 3. В результате целевой 
уровень смертности от новообразований, в том 
числе злокачественных, был откорректирован в 
сторону сдвига цели с 2024 г. на 2030 г.

Заключение

В течение периода 2016–2018 гг. в РФ в 
целом выявлена тенденция к снижению смерт-
ности населения от новообразований на 0,6% (с 
204,3 до 203 случаев на 100 тыс. населения). Во 
время пандемии новой коронавирусной инфек-
ции тенденция к снижению показателя сохра-
нилась (–0,7% — с 203,5 до 202). Несмотря на 
то, что в большинстве ФО (в 5 из 8) и в более 
чем половине регионов (в 45; 52,9%) отмечено 
снижение данного показателя, достичь целевого 
уровня смертности от новообразований (201,8) 
в 2020 г. не удалось.

Доля ЗНО, выявленных на ранних стадиях 
(I–II стадиях), в РФ в целом, в течение 2016–
2018 гг. повысилась на 3,1% (с 54,7% до 56,4%), 
однако в дальнейшем в 2020 г. по сравнению 
с 2019 г. рост показателя сменился убылью 
(–1,9%). Аналогичная ситуация наблюдалась во 
всех ФО (p<0,05) и большинстве субъектов (57; 
67,1%) (p<0,01), что не позволило достичь целе-
вого уровня показателя (56,4%) в 2020 г.
3  Указ Президента Российской Федерации от 21 июля 2020 г. № 474 «О на-
циональных  целях  развития  Российской  Федерации  на  период  до  2030  г.». 
Доступно  по:  http://www.kremlin.ru/acts/bank/45726.  Ссылка  активна  на 
24.09.  2021  г.

Одногодичная летальность больных со ЗНО 
в течение всего периода наблюдения с 2016 по 
2020 гг. в РФ в целом постепенно снижалась: за 
2016–2018 гг. — на 4,7% (с 23,3% до 22,2%), а 
за 2019–2020 гг. — на 5,1% (с 21,7% до 20,6%), 
что позволило достичь целевого уровня (20,8%). 
Во всех ФО (p<0,05) и в подавляющем боль-
шинстве субъектов РФ (64; 75,3%) (p<0,001) на-
блюдалась аналогичная картина.

Удельный вес больных со ЗНО, состоящих на 
учете 5 лет и более, в РФ в целом, в течение 
2016–2018 гг. вырос на 2,1%, а в 2020 г. по срав-
нению с 2019 г. увеличился еще на 2,4% (с 55,3% 
до 56,6%), что позволило не только достичь це-
левого значения показателя в 2020 г. (55,6%), 
но и превзойти его. Во всех ФО (p<0,05) и в 
подавляющем большинстве субъектов РФ (82; 
96,4%) (p<0,001) выявлен рост этого показателя.

Пандемия новой коронавирусной инфекции в 
РФ в 2020 г. практически не оказала отрицатель-
ного влияния на достижение целевых значений 
двух показателей: одногодичной летальности 
больных со ЗНО и удельного веса больных со 
ЗНО, состоящих на учете 5 лет и более. Тем не 
менее, сложная ситуация, сложившаяся во время 
пандемии COVID-19, не позволила достигнуть 
целевых значений смертности от новообразова-
ний, а также доли ЗНО, выявленных на ранних 
стадиях (I–II стадиях). Это вызвало необходи-
мость корректировки целевых показателей и 
переноса срока их достижения с 2024 на 2030 г.
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The role of the pandemic of a new coronavirus 
infection in shaping the dynamics of the main 

indicators of the Federal Project «Fight against 
oncological diseases»

Federal Research Institute for Health Organization 
and Informatics of Ministry of Health of the Russian 

Federation

Aim. To study the dynamics of the main indicators of the 
Federal Project «Fight against Cancer» before and during the 
COVID-19 pandemic.

Material and methods. The dynamics of the main indicators 
of the Federal project «Fight against oncological diseases» in 
the Russian Federation, federal districts and subjects of the 
Federation during 2016–2018 (before the pandemic) and 2019–
2020 is analyzed (against the background of a pandemic).

Results. Despite the tendency to decrease the mortality 
rate of the population from neoplasms (from 204.3 in 2016 
to 202 in 2020 per 100 thousand population) in the Russian 
Federation, it was not possible to achieve the target level for 
this indicator. The share of malignant neoplasms detected in 
the early stages (stages I–II) increased by 3.1% during the 
period 2016–2018 (from 54.7% to 56.4%), but later in 2019 
and in 2020, during the pandemic, the growth was replaced 
by a decrease (–1.9%). The one-year mortality rate of patients 
with malignant neoplasms decreased in 2016–2018. — by 
4.7% (from 23.3% to 22.2%), and for 2019–2020 — by 5.1% 
(21.7% to 20.6%). The proportion of patients with malignant 
neoplasms registered for 5 years or more in 2020 increased by 
2.4% compared to 2019 (from 55.3 to 56.6%), which made it 
possible to achieve the target value in 2020.

Conclusion. In 2020, against the background of a pan-
demic of a new coronavirus infection, it was not possible to 
achieve the target values of the mortality rate from neoplasms 
and the proportion of malignant neoplasms detected at early 
stages. The values of the indicators of one-year mortality of 
patients with malignant neoplasms and the proportion of pa-
tients with malignant neoplasms registered for 5 years or more 
have reached the target level.

Key words: Federal project, neoplasms, oncological dis-
eases, mortality, one-year mortality, new coronavirus infection
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