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В статье представлены результаты эпи-
демиологического описательно-оценочного 
ретроспективного исследования заболевае-
мости злокачественными новообразованиями 
(Зно) в пермском крае по данным офици-
альной статистики за 2002-2014 гг. на осно-
ве использования стандартизованных показа-
телей установлено, что рост заболеваемости 
обусловлен преимущественно повышением 
риска заболеть в связи с интенсификацией 
эпидемиологических факторов (13,1%). изме-
нения общей численности и структуры насе-
ления обусловили рост числа заболевших на 
3,5% от общего прироста. свыше 80% всей 
заболеваемости регистрировалось среди лиц 
старше 50 лет. группой риска в возрасте 20-
49 лет явились женщины, в пожилом и стар-
ческом возрасте (старше 50 лет)  — мужчины. 
В структуре заболеваемости Зно наибольшей 
интенсивностью онкоэпидемического процес-
са характеризовались рак молочной железы, 
кожи, колоректальный рак и рак легкого. 
наибольший темп прироста заболеваемости 
имели рак яичников (Тпр.ср. = 5,65%), шей-
ки матки (Тпр.ср. = 6,27%), тела матки (Тпр.
ср. = 9,20%) и простаты (Тпр.ср. = 13,69%).
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неинфекционные заболевания (ниЗ) в со-
временных условиях являются глобальной про-
блемой здравоохранения. Лидирующие позиции 
среди них занимают болезни системы кровообра-
щения, травмы и отравления и злокачественные 
новообразования, которые являются основными 
причинами смертности во всем мире. В рос-
сийской Федерации от болезней, обусловленных 
ниЗ, ежегодно умирают около 1,5 млн человек. 
В связи с этим профилактика ниЗ продолжает 
оставаться одним из приоритетных направлений 
деятельности правительства россии в области 
здравоохранения [2]. Это нашло отражение и в 
Указе Президента рФ №1351 от 09.10.07 (ред. 
от 01.07.2014) «об утверждении Концепции де-
мографической политики российской Федерации 

стАтистикА

на период до 2025 года», в которой одной из 
основных задач обозначено сокращение уровня 
смертности от онкологических заболеваний за 
счет внедрения программ профилактики.

Глобальные демографические процессы, про-
исходящие в обществе в XX веке, привели к 
резкому росту численности и пропорции пожи-
лых людей [1,8]. такая тенденция продолжает 
сохраняться и является справедливой для рос-
сии. В 2014 г. доля населения рФ в возрасте 60 
лет и старше составила 19,4%, прогнозируется, 
что число пожилых людей будет неуклонно ра-
сти и к 2050 г. составит около 28% [8]. онко-
логические заболевания, как известно, в пода-
вляющем большинстве случаев являются уделом 
людей пожилого и старческого возраста [3,4]. В 
этих условиях для определения приоритетных 
направлений профилактики важным является 
дифференцированный подход к оценке причин 
увеличения онкологической заболеваемости, ко-
торая может быть обусловлена не только увели-
чением риска заболеть, но и изменением демо-
графической ситуации. 

В свете вышеизложенного, получение объек-
тивной информации о состоянии заболеваемости 
злокачественными новообразованиями на от-
дельных территориях и региональных факторах 
риска является чрезвычайно важным.

Цель работы: изучить эпидемиологические 
особенности заболеваемости злокачественными 
новообразованиями населения Пермского края.

Материалы и методы

 Эпидемиологические особенности заболеваемости 
Зно населения Пермского края изучены в эпидемиологи-
ческом описательно-оценочном ретроспективном исследо-
вании на основе данных официальной статистики ГБУЗ ПК 
«Пермский краевой онкологический диспансер» (отчетная 
форма №7 «Сведения о заболеваниях злокачественными 
новообразованиями») за период с 2002 г. по 2014 г.

анализ заболеваемости выполнен на основе расчета 
интенсивных показателей, как «грубых», так и стандарти-
зованных, позволяющих элиминировать влияние различий 
в возрастной структуре населения и определить уровень 
заболеваемости, формируемой действующими на террито-
рии факторами риска, без учета влияния демографического 
состава населения. Стандартизованный показатель опреде-
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ляли по сумме ожидаемых чисел заболеваний в отдельных 
возрастных группах, рассчитанных исходя из фактических 
возрастных показателей заболеваемости и возрастного рас-
пределения по стандарту [6]: 

где 

СП – стандартизованный показатель, ∑  — знак сум-
мирования,

ni и E(ni)  — наблюдаемое и ожидаемое число заболе-
ваний в i-том возрасте,

 и  — численность населения, принятого за стандарт, 
общая и в i-той возрастной группе,

рi  — показатель заболеваемости в i-том возрасте.
В качестве стандарта возрастной структуры населения 

был использован мировой стандарт (WHO World Standard) 
[7]. Для расчета стандартизованных показателей использо-
ваны данные территориального органа Федеральной госу-
дарственной статистики по Пермскому краю о численности 
и половозрастном составе населения.

Для определения долевого участия в формировании за-
болеваемости демографической ситуации и факторов ри-
ска, действующих на территории, был использован муль-
тифакторный анализ (метод компонент) [6]. оценивались 
такие компоненты прироста как изменения численности 
населения, его возрастной структуры и риска развития за-
болевания.

В многолетней динамике изучена структура заболевае-
мости по полу, возрасту и нозологическим формам. расчет 
среднегодового темпа прироста (снижения) и определение 
тенденций в заболеваемости Зно проведен по параболе 
первого порядка (y  = a + bx). оценка выраженности тен-
денции выполнялась в соответствии с критериями В.Д. Бе-
лякова: при среднегодовом темпе прироста (снижения) от 
0,0% до 1,0% заболеваемость считалась стабильной, от 
1,1% до 5,0% тенденция оценивалась как умеренная, более 
5,0%  — выраженная.

Статистическая обработка проводилась с применением 
компьютерных программ Microsoft Excel и Statistica 6.0. 
Для оценки статистической значимости различий средних 
величин применяли t-критерий. различия считали статисти-

чески значимыми при вероятности абсолютно случайного 
их характера, не превышающей 5% (p<0,05). Для характе-
ристики коэффициента точности оцениваемых показателей 
(доля, интенсивные и стандартизованные показатели) ис-
пользовали ошибку репрезентативности (±m).

результаты и обсуждение

распространенность онкологических заболе-
ваний в Пермском крае в 2014 г. достигла уров-
ня 2310,7 на 100 000 населения. Это означает, 
что свыше 2% жителей края вовлечены в онко-
эпидемический процесс. 

анализ многолетней динамики заболеваемо-
сти Зно на основе исследования «грубых» по-
казателей выявил умеренную тенденцию к ро-
сту, со среднегодовым темпом прироста 1,73%. 
«Грубый» показатель заболеваемости за 2002-
2014 гг. увеличился с 300,5±3,34 до 365,3±5,01 
на 100 000 населения. оценка многолетней ди-
намики заболеваемости по стандартизованным 
показателям выявила тенденцию к стабилизации 
(тпр.ср.=0,78%), среднемноголетний показатель 
составил 234,7±4,02 на 100 000 населения (рис. 
1). различия в тенденциях заболеваемости, оце-
ниваемой на основании «грубых» и стандарти-
зованных показателей свидетельствуют о влия-
нии на рост заболеваемости и демографических 
процессов.

Компонентный анализ прироста числа забо-
левших позволил установить, что абсолютное 
число выявленных злокачественных новообразо-
ваний в 2014г. увеличилось на 16,6% по срав-
нению с 2002 г. При этом совокупный вклад 
воздействия факторов риска составил 13,1% 

рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости злокачественными новообразованиями населения Пермского края за 2002-2014 гг.  
(на 100 000 населения)
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прироста заболеваемости, в то время как изме-
нения возрастной структуры и численности на-
селения  — 3,5%. Следовательно, несмотря не 
неблагоприятную демографическую ситуацию в 
крае, обусловленную «постарением» населения, 
повышение риска заболеть в связи с появлени-
ем новых или интенсификацией существующих 
эпидемиологических факторов, играет ключе-
вую роль в формировании заболеваемости Зно.

оценка половой структуры заболеваемости 
Зно в многолетней динамике на основе «гру-
бых» показателей выявила, что в 2002-2010 гг. 
достоверные различия в заболеваемости муж-
чин и женщин отсутствовали. В 2011-2014 гг. 
наблюдалось преобладание заболеваемости 
женщин, обусловленное резким сокращени-
ем численности мужского населения в 2010 г. 
на 2,7% (33 480 человек), среднемноголетние 
уровни заболеваемости мужчин и женщин со-
ставили соответственно 316,5±5,04 и 326,5±4,74 
на 100 000 населения (p<0,05). однако оценка 
половой структуры заболеваемости с использо-
ванием стандартизованных показателей выяви-
ла преобладание среди заболевших мужского 
населения в течение всего периода наблюдения. 
Среднемноголетний показатель заболеваемости 
мужчин в 1,3 раза превышал таковой у женщин 
(288,02±4,81 0/00000 против 212,98±3,83 0/00000 со-
ответственно, p<0,05). При этом заболеваемость 
мужчин характеризовалась тенденцией к стаби-
лизации (тпр.ср.=0,48%), заболеваемость женщин 
– умеренной тенденцией к росту (тпр.ср.=1,17%).

Выявленные различия в закономерностях 
полового распределения заболевших, с исполь-
зованием «грубых» и стандартизованных по-
казателей, обусловлены различной возрастной 
структурой сравниваемых групп, вследствие 
меньшей продолжительности жизни у мужчин 

(в 2014. ожидаемая продолжительность жизни 
мужчин составила 62 года, женщин – 75 лет) [5].

анализ возрастной структуры заболеваемо-
сти Зно показал, что частота встречаемости па-
тологии прямо пропорциональна возрасту. Свы-
ше 80% всей заболеваемости регистрировалось 
среди лиц старше 50 лет. В возрасте от 0-19 лет 
достоверных различий в заболеваемости по полу 
не выявлено (рис. 2). В возрастных группах 20-
49 лет преобладала заболеваемость женщин, в 
старших возрастных группах (старше 50 лет) – 
заболеваемость мужчин. 

изучение возрастной структуры заболеваемо-
сти Зно в многолетней динамике выявило не-
однозначность тенденций в различных возраст-
ных группах. так заболеваемость детей (0-14 
лет) характеризовалась выраженной тенденцией 
к росту (тпр.ср.=6,92%), подростков (15-19 лет) и 
лиц в возрасте 30-39 лет – умеренной тенден-
цией к росту (тпр.ср.=3,17% и тпр.ср.=2,73% соот-
ветственно), заболеваемость в остальных воз-
растных группах характеризовались тенденцией 
к стабилизации.

анализ структуры заболеваемости Зно по 
отдельным нозологическим формам показал, 
что первые ранговые места принадлежали раку 
молочной железы (49.74±1.85 на 100000 женско-
го населения), кожи (40,49±1,23 0/0000), колорек-
тальному раку (38,45±1,19 0/0000) и раку легкого 
(33,85±1,12 0/0000).

оценка заболеваемости отдельными нозоло-
гическими формами Зно в многолетней дина-
мике позволила выделить по темпу прироста 
(снижения) 4 группы. наиболее благоприятными 
по тенденции развития заболеваемости явились 
рак легкого, заболеваемость которым характери-
зовалась тенденцией к умеренному снижению 
(тпр.ср. = -1,91%) и злокачественные новообра-

рис. 2. распределение заболеваемости злокачественными новообразованиями по полу и возрасту среди населения Пермского края за 
2002-2014гг. (на 100 000 населения соответствующей половозрастной группы)
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зования пищевода, желудка и лимфомы, кото-
рые на протяжении 13 лет имели стабильные 
показатели заболеваемости (среднегодовой темп 
снижения составил -0,37%,  — 0,74% и – 0,10% 
соответственно). 

неблагоприятные тенденции с умеренным 
темпом прироста наблюдались в многолетней 
динамике заболеваемости раком мочевого пузы-
ря (тпр.ср. = 1,62%), колоректальным раком (тпр.

ср. = 2,13%), раком кожи (тпр.ср.=2,47%) и раком 
головы и шеи (тпр.ср. = 3,46%). Выраженным тем-
пом прироста характеризовались Зно репродук-
тивной системы мужчин и женщин: рак яични-
ков (тпр.ср.= 5,65%), шейки матки (тпр.ср.= 6,27%), 
молочной железы (тпр.ср. = 7,30%), тела матки 
(тпр.ср.= 9,20%) и простаты (тпр.ср.= 13,69%).

оценка структуры заболеваемости по нозоло-
гическим формам среди мужчин и женщин по-
казала, что среди мужчин преобладали опухоли 
трахеи, бронхов, легкого (18,5%), рак предста-
тельной железы (16,2%), доля которого в 2014  г. 
по сравнению с 2002г. возросла в 2,5 раза и но-
вообразования кожи (9,1%). Ведущими локали-
зациями среди женщин явились рак молочной 
железы (19,8%), новообразования кожи (13,3%) 
и рак тела матки (7,9%). 

таким образом, приоритетными направлениями 
профилактики Зно в Пермском крае являются рак 
молочной железы, кожи, колоректальный рак и рак 
легкого, характеризующиеся высокой интенсив-
ностью распространения, а также, рак яичников, 
тела и шейки матки и простаты, заболеваемость 
которыми имеет выраженную тенденцию к росту. 
Как показали наши исследования, рост числа за-
болевших преимущественно обусловлен активиза-
цией факторов риска, демографические процессы 
детерминируют заболеваемость лишь на 3,5%.

Полученные данные об онкоэпидемической 
ситуации в регионе являются основанием для 
углубленного изучения региональных факторов 
риска в аналитических эпидемиологических ис-
следованиях, в целях рационального планирова-
ния мероприятий по первичной профилактике 
Зно. 
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The article presents the results of an epidemiological de-
scriptive and retrospective study of the malignant tumor in-
cidence in the Perm region according to official statistics for 
the 2002-2014. Through the use of standardized rates it was 
revealed that the incidence of growth mainly due to an in-
creased risk of illness because of the intensification of epi-
demiological factors (13,1%). Changes in the total extent and 
structure of population resulted in growth of number of cases 
by 3,5% of the total increase. Over 80% of the total incidence 
was recorded among persons older than 50 years. Cancer of 
the breast, skin, colon and rectum and lung were characterized 
by the greatest intensity of oncoepidemiological process. The 
highest growth rate of incidence had ovarian cancer, cervical 
cancer, endometrial cancer and prostate cancer.
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