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Цель. Анализ заболеваемости злокачественными ново-
образованиями (ЗНО) по субъектам Сибири и Дальнего 
Востока (СДВ) за 1993–2022 гг. с помощью геоинформа-
ционных систем.

Материал и методы. Анализ онкологической забо-
леваемости проводился по данным специализированных 
отчетных форм онкологических диспансеров 21 субъекта 
региона СДВ за 1993–2022 гг. Расчёты стандартизован-
ных (СП) показателей заболеваемости и построение кар-
тограмм проведено с применением гис-системы «Graphic 
module of oncological morbidity characteristics», разрабо-
танной в лаборатории эпидемиологии НИИ онкологии 
Томского НИМЦ. 

Результаты. В лаборатории эпидемиологии НИИ онко-
логии Томского НИМЦ анализ СП ЗНО в целом и по от-
дельным локализациям в регионе СДВ проводится с 1989 г. 
Обширный накопленный эпидемиологический материал ак-
туализирует целесообразность обобщить, визуализировать 
данные. За анализируемые в данном исследовании периоды 
у мужского населения отмечено изменение структуры он-
кологической заболеваемости, уровень которой у мужчин 
повысился при раке предстательной железы на 301,0 % 
(p < 0,001), снизился при раке легкого на 29,1 % и при 
раке желудка — на 46,8 % (p < 0,001). У женщин на-
блюдался наибольший рост заболеваемости при раке тела 
матки — 72,8 %, молочной железы — 60,1 %, шейки мат-
ки — 42,3 % (p < 0,001).

Заключение. Отображение показателей онкологической 
заболеваемости в различные временные периоды на картах 
позволяет быстро и наглядно оценить уровень заболева-
емости злокачественными новообразованиями с учетом 
топографии опухоли как на отдельной территории, так и 
в СДВ в целом. Сведения программного атласа заболева-
емости и их аналитическая интерпретация позволят орга-
низаторам здравоохранения оперативно вносить коррекции 
в региональные онкологические программы. Метод может 

Aim. To analyze cancer incidence in the regions of Si-
beria and the Russian Far East for 1993−2022 using GIS 
systems.

Materials and Methods. The analysis of cancer incidence 
was carried out using specialized reporting forms from oncol-
ogy centers in 21 subjects in Siberia and the Russian Far East 
for the period 1993−2022. Calculations of age-standardized in-
cidence rate (ASR) and mapping were performed using the 
Graphic Module of Oncological Morbidity Characteristics GIS 
system, developed in the Epidemiology Laboratory of Cancer 
Research Institute of Tomsk NRMC.

Results. The analysis of cancer ASR in general and for 
individual localizations in the regions of Siberia and the Rus-
sian Far East has been carried out in the Epidemiology Labora-
tory of the Cancer Research Institute of Tomsk NRMC since 
1989. The large amount of epidemiological material collected 
makes it useful to summarize and visualize the data. During 
the periods analyzed in this study, there was a change in the 
pattern of cancer incidence in the male population, with a 
301.0 % increase in prostate cancer (p < 0.001), a 29.1 % 
decrease in lung cancer and a 46.8 % decrease in stomach 
cancer (p < 0.001). In the female population, the highest in-
crease in incidence was observed for uterine corpus cancer 
with 72.8 %, breast cancer with 60.1 % and cervical cancer 
with 42.3 % (p < 0.001).

Conclusion. The display of cancer incidence in different 
time periods on the maps allows a quick and clear assessment 
of the epidemiological situation, taking into account the tumor 
localization, both in a separate territory and in the regions 
of Siberia and the Far East as a whole. The data from the 
cancer incidence atlas and its analytical interpretation will en-
able health care organizers to make timely adjustments to re-
gional oncology programs. The method can be used for further 
programming of cancer mortality mapping, survival of cancer 
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быть применен для дальнейшего программирования карто-
графии смертности от ЗНО, выживаемости онкологических 
больных, заболеваемости с учетом морфологии ЗНО, каче-
ственных показателей онкологической помощи.
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Введение

Согласно статистике Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), онкологические заболе-
вания занимают одну из лидирующих позиций 
в структуре смертности от неинфекционных за-
болеваний в мире. В 2020 г. количество впервые 
выявленных злокачественных новообразований 
(ЗНО) составило около 19,3 млн случаев, число 
смертей — более 9,9 млн случаев [1]. 

В структуре мировой онкологической забо-
леваемости в мужской популяции первые пять 
мест занимали ЗНО легкого (1,4 млн случаев, 
14,3 %), простаты (1,4 млн случаев, 14,1 %), 
толстой кишки (1,1 млн случаев, 10,6 %), же-
лудка (0,7 млн случаев, 7,1 %) и печени (0,6 млн 
случаев, 6,3 %). В женской популяции структура 
наиболее часто представлена следующими нозо-
логиями: ЗНО молочной железы (2,3 млн слу-
чаев, 24,5 %), толстой кишки (0,9 млн случаев, 
9,4 %), легкого (0,8 млн случаев, 8,4 %), шейки 
матки (0,6 млн случаев, 6,5 %), щитовидной же-
лезы (0,5 млн случаев, 4,9 %) [1].

Абсолютное число заболевших раком сре-
ди российского населения в 2021 г. составило 
580 415 чел. (45,7 % — мужчины и 54,3 % — 
женщины), умерших от рака — 278 992 
(53,6 % — мужчины и 46,4 % — женщины). 
Cреди мужчин первые пять позиций занимали 
ЗНО легких (16,4 %), простаты (15,1 %), кожи 
(9,8 %), желудка (7,0 %) и колоректальной зоны 
(7,0 %). Среди женщин — опухоли молочной 
железы (22,1 %), кожи (13,4 %), тела матки 
(8,1 %), колоректальной зоны (7,2 %), шейки 
матки (4,9 %) [2].

Необходимость более глубокого изучения 
эпидемиологических данных в России и в ми-
ровом контексте обусловлена значительным воз-
действием злокачественных опухолей на общую 
картину заболеваемости. Это выдвигает требо-
вания к тщательному анализу статистических 
показателей с целью разработки эффективных 
противораковых программ. Одним из методов 
анализа является создание картограмм.

Медицинская картография получила развитие 
в Российской империи в начале XIX в. в связи с 
многочисленными военными действиями, в т. ч. 
Отечественной войной 1812 г., и возникшей не-
обходимостью изучения географии заболеваемо-
сти, влияния на нее климатических факторов с 
целью эвакуации и лечения военнослужащих. 
Позднее их использование распространилось 
на изучение воздействия различных социаль-
но-экономических условий на здоровье людей 
и качество оказания медицинских услуг [3]. На 
сегодняшний день медико-географическое кар-
тографирование можно разделить на две катего-
рии: тематические карты, которые представляют 
пространственную информацию о распростра-
нении болезней, заболеваемости и смертности, 
особенностях организации здравоохранения 
на территории, и атласы, которые описывают 
свойства окружающей среды и ее влияние на 
здоровье населения [4, 5]. Накопленные знания 
по изучению эпидемиологии отразились и в он-
кологии. На территории России это было отра-
жено в нескольких изданных картах и атласах 
различного территориального охвата.

Влияние своевременности диагностики и ле-
чения на смертность населения от рака было 
продемонстрировано в изданном в 1983 г. Ат-
ласе заболеваемости злокачественными ново-
образованиями населения отдельных стран — 
членов Совета экономической взаимопомощи 
[6]. Попытка связать онкологическую заболе-
ваемость населения и физико-географические 
особенности территории легли в основу Атласа 
заболеваемости злокачественными новообразо-
ваниями населения Сибири и Дальнего Востока 
[7]. В 2002 г. был выпущен «Атлас. География 
онкологических заболеваний по Дагестану» [8], 
включающий в себя теоретическую информа-
цию о природе онкологии и факторах риска, 
а также статистику других стран мира. Впер-
вые картограммы заболеваемости среди детей 
были опубликованы в Атласе распространения 
злокачественных новообразований у детей на 
Дальнем Востоке России [9]. Среди примеров 
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мировых современных атласов наглядно пред-
ставлена информация в The Cancer Atlas [10], 
используемый для разработки комплекса мер 
для предупреждения развития раковых заболе-
ваний на различных территориях.

В настоящее время на территории РФ здра-
воохранение переживает период активной ин-
форматизации, что способствует внедрению 
большого количества программ для электронно 
– вычислительных машин (ЭВМ) [11]. Своевре-
менная оценка географических факторов разви-
тия заболеваний, а также их ранее предупреж-
дение и обнаружение, помогут сохранить столь 
важный ресурс любого государства — населе-
ние. Создание различного типа картограмм про-
изводится с помощью географических инфор-
мационных систем — аппаратно-программного 
комплекса, обеспечивающего сбор, обработку и 
отображение различных данных для их дальней-
шего использования в анализе, моделировании и 
прогнозировании. 

Имеется большое количество доступных 
пользователям и организациям программных 
продуктов российского (например, ГеоГраф, 
«Горизонт», «ИнГео», GeoLink, Map Drive) и 
зарубежного производства (например, Mapinfo 
Professional, ArcGIS, AutoCAD Map, GeoMedia 
Professional) [12]. Использование имеющихся на 
рынке сервисов создания картограмм затруднено 
высокими системными требованиями, лицензи-
онными ограничениями, трудностями обработки 
данных и сложностью пользовательского интер-
фейса. Создание собственного программного 
продукта для детальной оценки величин забо-
леваемости ЗНО регионов Сибири и Дальнего 
Востока с помощью построения картограмм 
обусловило актуальность проделанной работы. 
Цель исследования — анализ заболеваемости 
злокачественных новообразований по субъектам 
Сибири и Дальнего Востока за 1993–2022 гг. с 
помощью геоинформационной системы «Graphic 
module of oncological morbidity characteristics».

Материалы и методы

Оценка показателей онкологической заболе-
ваемости проводилась на основании сведений 
формы № 7 «Сведения о заболеваниях злока-
чественными новообразованиями», представ-
ленных территориальными онкологическими 
диспансерами 21 субъекта региона Сибири и 
Дальнего Востока (СДВ) за 1993–2022 гг. на 
основе баз данных популяционных канцер-ре-
гистров и сведений Федеральной службы го-
сударственной статистики РФ о численности и 
половозрастном составе населения администра-
тивных территорий. Анализ проводился с уче-
том перехода Республики Бурятии и Забайкаль-

ского Края из состава Сибирского Федерального 
округа в состав Дальневосточного Федерально-
го округа, согласно указу Президента РФ от 
03.11.2018 г. 

Расчёты стандартизованных показателей (СП) 
заболеваемости проведены прямым методом 
(мировой стандарт) с применением программы 
ЭВМ «Graphic module of oncological morbidity 
characteristics», разработанной по методическим 
рекомендациям ФГБУ МНИОИ им. П.А. Герце-
на Минздрава РФ [13, 14] в лаборатории эпиде-
миологии НИИ онкологии Томского НИМЦ. Для 
визуализации данных применялся метод гисто-
грамм [15]. Анализ СП за различные периоды 
проводилась с использованием параметрических 
критериев (Т-критерий Стьюдента) и регресси-
онного анализа. Для величин СП рассчитыва-
лись темп прироста (%), стандартная ошибка 
(СП±σ).

Результаты

На территории Сибири и Дальнего Восто-
ка с 1993 по 2022 гг. выявлено 2 679 007 но-
вых случаев ЗНО, темп прироста заболеваемо-
сти с периода 1993−1997 гг. по 2018−2022 гг. 
составил 53,3 % (в 1993−1997 гг. — 355 068 
случаев, в 2003−2007 г. — 41 3871 случаев, 
2018−2022 гг. — 544 479 случаев). Традиционно 
число выявленных случаев ЗНО на изучаемой 
территории выше в Сибирском Федеральном 
округе (СФО), чем в Дальневосточном (ДФО): 
в 1993−1997 гг. данный показатель составил 
270 816 случаев (76,3 %), в 2018−2022 гг. — 
384 707 случаев (70,7 %), темп прироста соста-
вил 42,1 %.

Структура заболеваемости ЗНО за указанные 
периоды на территории СДВ претерпела измене-
ния. За период 1993−1997 гг. пятью ведущим па-
тологиями среди мужчин являлись: рак легкого 
(28,8 %), желудка (14,9 %), колоректальной зоны 
(КРР, 7,4 %), кожи (6,6 %), лимфоидной, кровет-
ворной системы (4,6 %), в 2018–2022 гг. — ЗНО 
легкого (18,8 %), простаты (14,8 %), колорек-
тальной зоны (11,0 %), кожи (8,9 %) и желудка 
(7,2 %) (рис. 1). 

Среди женщин структура заболеваемости за 
пятилетний период 1993−1997 гг. была представ-
лена ЗНО: молочной железы (18,1 %), желудка 
(10,3 %), кожи (10,3 %), колоректальной зоны 
(9,5 %), шейки матки (7,2 %), в 2018−2022 гг. — 
молочной железы (20,6 %), кожи (13,4 %), тол-
стой кишки (11,3 %), тела матки (7,0 %), шейки 
матки (6,0 %) (рис. 2).

Рак легкого (РЛ) занимает лидирующую по-
зицию на протяжении всех рассмотренных пери-
одов в структуре онкозаболеваемости у мужчин 
(2018−2022 гг. — 18,8 %) (рис. 1). Отмечено, 
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что СП заболеваемости РЛ с 1993−1997 гг. 
по 2018−2022 гг. снизился с 80,4 ± 0,4 до 
57,0 ± 0,3 0/0000 с темпом убыли 29,1 % 
(p < 0,001) (табл. 1). Во всех субъектах отме-
чалось статистически значимое снижение СП 
за исключением Еврейской АО, где заболевае-
мость в 1993–1997 гг. составила 69,6 ± 0,4 0/0000, 
в 2018−2022 гг. — 71,9 ± 3,8 0/0000, темп при-
роста был 3,3 % (p > 0,05). Наибольший темп 
снижения заболеваемости раком легкого пока-
зали территории: Новосибирская область (СП: 
87,3 ± 1,1 0/0000 в 1993−1997 гг., 48,7 ± 0,7 0/0000 в 
2018−2022 гг.) — темп убыли 44,1 % (p < 0,001); 
Приморский край (СП: 87,5 ± 1,4 0/0000 в 
1993−1997 гг., 52,2 ± 0,9 0/0000 в 2018−2022 гг.) — 
темп убыли 40,4 % (p < 0,001) (табл. 2, рис. 3).

Второе место в структуре онкологической 
заболеваемости за 2018−2022 гг. у мужчин за-
нимают ЗНО предстательной железы (14,8 %) 
(рис. 1). Стандартизованный показатель заболе-
ваемости раком предстательной железы повы-
сился в СДВ с 11,1 ± 0,1 0/0000 в 1993−1997 гг. 
до 44,6 ± 0,2 0/0000 в 2018–2022 гг. с максималь-
ным темпом прироста среди всех нозологий — 
301,0 % (p < 0,001) (табл. 1). Удельный вес этой 
онкопатологии увеличился с 3,7 % в первый ис-
следуемый пятилетний период до 14,8 % — в 
последний. Максимальный темп прироста выяв-
лен в Р. Тыва (СП 2,5 ± 0,8 0/0000 в 1993−1997 гг., 
СП — 17,8 ± 2,0 0/0000 в 2018−2022 гг., темп 
прироста — 624,2 %) (p < 0,001) с наиболь-

шим повышением заболеваемости в период 
2003−2007 гг. (темп прироста — 542,2 %, в срав-
нении с периодом 1993−1997 гг.) (p < 0,001). 
Наименьший прирост наблюдался в Томской 
области (СП — 21,8 ± 1,0 0/0000 в 1993−1997 гг., 
СП — 57,6 ± 1,3 0/0000 в 2018−2022 гг., темп при-
роста — 164,0 %) (p < 0,001) (табл. 2).

Колоректальный рак занимает третью по-
зицию в структуре онкозаболеваемости среди 
мужчин (11,0 %) (рис. 1). Стандартизованный 
показатель повысился за исследуемый период на 
60,8 % (p < 0,001): с 21,0 ± 0,2 0/0000 в 1993−1997 гг. 
до 33,8 ± 0,2 0/0000 в 2018−2022 гг. среди мужчин 
(табл. 1). Наибольший темп прироста в муж-
ской популяции наблюдался в Красноярском 
крае (СП — 19,1 ± 0,5 0/0000 в 1993−1997 гг., 
СП — 39,5 ± 0,7 0/0000 в 2018−2022 гг., темп 
прироста — 106,0 %) (p < 0,001) и Республике 
Хакасии (СП — 16,5 ± 1,1 0/0000 в 1993−1997 гг., 
СП — 33,9 ± 1,4 0/0000 в 2018−2022 гг., темп при-
роста — 106,0 %) (p < 0,001) (табл. 2).

Четвертое место по распространенности в 
мужской популяции на территории СДВ за-
нимают ЗНО кожи (8,9 %) (рис. 1). Стан-
дартизованный показатель заболеваемости 
этой онкопатологией повысился на 42,4 %, с 
19,3 ± 0,2 0/0000 в 1993−1997 гг. до 27,5 ± 0,2 0/0000 в 
2018−2022 гг. (табл. 1). Максимальный темп при-
роста (102,4 %) отмечен в Красноярском крае 
(СП — 13,6 ± 0,5 0/0000 в 1993−1997 гг., СП — 
27,4 ± 0,6 0/0000 в 2018−2022 гг., p < 0,001) (табл. 2).

Таблица 1. Стандартизованные показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями 
у мужчин и женщин на территории Сибири и Дальнего Востока на 100 тыс. населения. 

Table 1. Age-standardized cancer incidence rates (World) per 100,000 men and women of Siberia 
and the Russian Far East

Нозология

Мужчины

СП 1993−1997 
гг., 0/0000 (СП 

± σ)

Темп прироста/
убыли 1993−1997 
– 2003−2007 гг, %

СП 2003−2007 
гг., 0/0000

(СП ± σ)

Темп прироста/
убыли  2003−2007 
– 2018−2022 гг, %

СП 2018−2022 
гг., 0/0000

(СП ± σ)

Темп прироста/
убыли  1993−1997 
– 2018−2022 гг, %

Легкое 80,4 ± 0,4 -13,6 69,5 ± 0,3 -17,9 57,0 ± 0,3 -29,1

Простата 11,1 ± 0,1 72,6 19,2 ± 0,2 132,3 44,6 ± 0,2 301,0

КРР 21,0 ± 0,2 29,1 27,1 ± 0,2 24,5 33,8 ± 0,2 60,8

Кожа 19,3 ± 0,2 32,9 25,6 ± 0,2 7,2 27,5 ± 0,2 42,4

Желудок 41,7 ± 0,3 -23,6 31,8 ± 0,2 -30,3 22,2 ± 0,2 -46,8

Нозология

Женщины

СП 1993−1997 
гг., 0/0000

(СП ± σ)

Темп прироста/
убыли 1993−1997 
– 2003−2007 гг, %

СП 2003−2007 
гг., 0/0000

(СП ± σ)

Темп прироста/
убыли 2003−2007 – 

2018−2022 гг, %

СП 2018−2022 
гг., 0/0000

(СП ± σ)

Темп прироста/
убыли  1993−1997 
– 2018−2022 гг, %

Молочная 
железа 33,3 ± 0,2 23,2 41 ± 0,2 29,9 53,3 ± 0,2 60,1

Кожа 16,7 ± 0,1 33,1 22,3 ± 0,2 21,5 27,1 ± 0,2 61,7

КРР 16,1 ± 0,1 28 20,6 ± 0,1 17,6 24,2 ± 0,1 50,5

Тело матки 9,9 ± 0,1 26,3 12,5 ± 0,1 36,9 17,1 ± 0,1 72,8

Шейка матки 13,2 ± 0,1 14,1 15,1 ± 0,1 24,7 18,8 ± 0,2 42,3

Примечание: СП — стандартизованный показатель, σ — стандартная ошибка СП.
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Пятую ранговую позицию по онкозаболева-
емости среди мужчин занимают ЗНО желудка 
(7,2 %) (рис. 1). Так же, как и у рака легко-
го, в данной нозологии замечена тенденция к 
снижению стандартизованного показателя за-
болеваемости во всех субъектах за исследуе-
мые пятилетние периоды (p < 0,001). Данный 
показатель для СДВ в период 1993−1997 гг. 
составлял 41,7 ± 0,3 0/0000, в 2018−2022 гг. — 
22,2 ± 0,2 0/0000 с темпом убыли 46,8 % 
(p < 0,001) (табл. 1). Наименьший темп убыли 
наблюдается на территории Магаданской об-
ласти (СП — 25,8 ± 3,3 0/0000 в 1993−1997 гг., 
СП — 22,3 ± 2,2 0/0000 в 2018−2022 гг., темп 
убыли — 13,5 %) (p < 0,001), наиболь-
ший — в Кемеровской и Новосибирской об-
ластях (СП — 41,3 ± 0,7 0/0000 в 1993−1997 гг., 
СП — 18,4 ± 0,5 0/0000 в 2018−2022 гг., темп 
убыли — 55,4 % и СП — 42,1 ± 0,8 0/0000 
в 1993−1997 гг., СП — 19,1 ± 0,5 0/0000 в  

2018−2022 гг., темп убыли — 54,6 % соот-
ветственно) (p < 0,001).

Среди женщин за период 2018−2022 гг. лиди-
рующую позицию в онкозаболеваемости СДВ за-
нимают ЗНО молочной железы (20,6 %) (рис. 2). 
СП за этот период составил 53,3 ± 0,2 0/0000, что 
на 60,1 % больше (p < 0,001), в 1993−1997 гг. 
(33,3 ± 0,2 0/0000) (табл. 1). Значительный рост 
заболеваемости раком молочной железы наблю-
дался на всех административных территориях 
с наибольшим темпом прироста в Республике 
Тыва (СП — 19,0 ± 1,7 0/0000 в 1993−1997 гг., 
СП — 41,4 ± 2,1 0/0000 в 2018−2022 гг., темп при-
роста — 117,8 %) (p < 0,001) и Томской области 
(СП — 33,0 ± 1,0 0/0000 в 1993−1997 гг., СП — 
63,1 ± 1,2 0/0000 в 2018−2022 гг., темп прироста — 
91,4 %) (p < 0,001), наименьшим — в Республи-
ке Саха (СП — 25,9 ± 1,0 0/0000 в 1993−1997 гг., 
СП — 32,8 ± 1,0 0/0000 в 2018−2022 гг., темп при-
роста — 26,5 %) (p < 0,001) (рис. 4, табл. 3). 

Рис. 1. Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями в регионе СДВ среди мужчин за период 1993−1997 гг. 
и 2018−2022 гг.

Fig. 1. Сancer incidence rates structure in males in Siberia and the Russian Far East for 1993−1997 and 2018−2022

Рис. 2. Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями в регионе СДВ среди женщин за период 1993−1997 гг. 
и 2018−2022 гг.

Fig. 2. Cancer incidence rates structure in females in Siberia and the Russian Far East for 1993−1997 and 2018−2022
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Рис. 4. Картограмма заболеваемости злокачественными новообразованиями молочной железы среди женщин за период 2018−2022 гг. 
на территории Сибири и Дальнего Востока

Fig. 4. Mapping of breast cancer incidence in females in Siberia and the Far East in 2018−2022

Рис. 3. Картограмма заболеваемости злокачественными новообразованиями легких у мужчин за период 2018−2022 гг. на территории 
Сибири и Дальнего Востока

Fig. 3. Mapping of lung cancer incidence in males in Siberia and the Far East in 2018−2022
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Вторую позицию в онкозаболеваемости жен-
ской популяции занимают ЗНО кожи (13,4 %) 
(рис. 2). СП в динамике отмечен 16,7 ± 0,1 0/0000 в 
1993−1997 гг., 22,3 ± 0,2 0/0000 — в 2003-2007 гг., 
27,1 ± 0,2 0/0000 — в 2018−2022 гг. (табл. 1). Об-
щий темп прироста за исследуемые периоды со-
ставил 61,7 % (p < 0,001). Красноярский край 
является лидером по темпу прироста среди субъ-
ектов СДВ (СП — 11,5 ± 0,3 0/0000 в 1993−1997 гг., 
СП — 26,3 ± 0,4 0/0000 в 2018−2022 гг., темп 
прироста — 129,8 %) (p < 0,001), в Респу-
блике Алтай наблюдался наименьший прирост 
(СП — 13,6 ± 1,4 0/0000 в 1993−1997 гг., СП — 
14,2 ± 1,3 0/0000 в 2018−2022 гг., темп прироста — 
4,3 %) (табл. 3).

Колоректальный рак в структуре заболева-
емости у женщин соответствует третьей ран-
говой позиции (11,2 %) (рис. 2). Стандартизо-
ванный показатель третьего по встречаемости 
в женской популяции СДВ (как и среди муж-
чин) колоректального рака в 1993−1997 гг. 
составил 16,1 ± 0,1 0/0000, в 2018−2022 гг. — 
24,2 ± 0,1 0/0000 с темпом прироста в динамике 
50,5 % (табл. 1). Наибольший темп прироста 
выявлен на территории Республики Бурятии 
(СП — 10,7 ± 0,6 0/0000 в 1993−1997 гг., СП — 
23,8 ± 0,8 0/0000 в 2018−2022 гг., темп приро-
ста — 122,8 %) (p < 0,001), наименьший — 
в Хабаровском крае (СП — 20,3 ± 0,6 0/0000 
в 1993−1997 гг., СП — 23,9 ± 0,6 0/0000 в 
2018−2022 гг., темп прироста — 17,6 %) 
(p < 0,001) (табл. 3).

Четвертую позицию в структуре женской 
онкозаболеваемости занимает рак тела матки 
(7,0 %) (рис. 2). Темп прироста максимален 
среди всех лидирующих нозологий в женской 
популяции — 72,8 % (p < 0,001). СП заболе-
ваемости за изучаемый период повысился с 
9,9 ± 0,1 в 1993−1997 гг. до 17,1 ± 0,1 0/0000 в 
2018−2022 гг. (табл. 1). В Республике Хакасии 
зафиксирован максимальный темп прироста 
(СП — 6,6 ± 0,6 0/0000 в 1993−1997 гг., СП — 
8,7 ± 0,9 0/0000 в 2018−2022 гг., темп прироста — 
184,1 %) (p < 0,001), минимальный — в Республи-
ке Алтай (СП — 7,7 ± 1,2 0/0000 в 1993−1997 гг., 
СП — 8,6 ± 1,0 0/0000 в 2018−2022 гг., темп при-
роста — 11,1 %) (p < 0,001) (табл. 3). 

Рак шейки матки замыкает пятерку лидиру-
ющих позиций онкозаболеваемости в женской 
популяции (6,0 %) (рис. 2). На территории 
СДВ стандартизованный показатель за период 
1993−1997 гг. составил 13,2 ± 0,1 0/0000, за пери-
од 2018−2022 гг. — 18,8 ± 0,2 0/0000, темп при-
роста — 42,3 % (p < 0,001) (табл. 1). Среди всех 
территорий убыль СП отмечена только в Омской 
области (СП — 14,8 ± 0,4 0/0000 в 1993−1997 гг., 
СП — 14,6 ± 0,5 0/0000 в 2018−2022 гг., темп убы-
ли — 1,7 %), в то время как наибольший при-

рост составил 183,7 % в Магаданской области 
(СП — 10,5 ± 1,3 0/0000 в 1993−1997 гг., СП — 
29,7 ± 2,6 0/0000 в 2018−2022 гг.) (p < 0,001) 
(табл. 3).

Обсуждение

Ретроспективный анализ онкологической 
заболеваемости в регионе СДВ за 30 лет 
(1993−2022 гг.) выявил рост онкологической за-
болеваемости за крайние 5-летние периоды на 
53,3 %, (р ≤ 0,05). В мужской популяции мак-
симальный темп прироста продемонстрировала 
заболеваемость раком предстательной железы 
(301,0 %; p < 0,001), в женской — тела матки 
(72,8 %; p < 0,001). Данные новообразования в 
начале исследования не входили в пятерку ве-
дущих, хронологически поднявшись в рангах 
встречаемости с 6-го на 2-е место (рак про-
статы) и с 7-го на 4-е (рак тела матки) среди 
мужчин и женщин соответственно. Остались 
лидерами в структуре онкозаболеваемости ЗНО 
легкого у мужчин и молочной железы у жен-
щин, изменив, однако, динамику со снижением 
уровня рака лёгкого и повышением уровня рака 
молочной железы.

Те или иные изменения, зафиксированные в 
ходе проведенного анализа, в общем имеют связь 
по территориальному принципу: с величиной 
продолжительности жизни населения, уровнем 
социально-экономического развития с воздей-
ствующим фоном деструктивных условий ци-
вилизации, с успехами скрининга определенных 
видов рака и эффективностью организационных 
диагностических подходов. Однако для каждой 
онкопатологии с морфолого-топографическим 
учетом имеются свои факторы, определяющие 
направление изменения уровня заболеваемости.

Снижение заболеваемости раком легкого сре-
ди мужчин (1993−1997 гг. — 80,4 ± 0,4 0/0000, 
2018−2022 гг. — 57,0 ± 0,3 0/0000) — общая 
тенденция экономически развитых стран, Рос-
сии — косвенно обусловлено эффективностью 
проводимой антитабачной политики в субъектах 
СДВ [16].

Возросшие удельный вес и заболеваемость 
раком молочной железы у женщин является ре-
зультатом распространения маммографического 
скрининга и соответственно массовым выявле-
нием патологии на ранних стадиях [17]. Нема-
ловажными являются факторы репродуктивного 
анамнеза, такие как количество родов, прием 
гормональных препаратов, возраст менопаузы 
и другие, а также сменяющийся образ жизни 
в развитых странах [18]. Схожими факторами 
репродуктивного анамнеза объясняется рост за-
болеваемости раком тела матки за исследуемый 
период.
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Значительный рост заболеваемости ра-
ком предстательной железы (1993−1997 гг. — 
11,1 ± 0,1 0/0000, 2018–2022 гг. — 44,6 ± 0,2 0/0000) 
связан с возросшей распространенностью тестов 
на ПСА, что позволяет улучшать раннюю диа-
гностику со снижением удельного веса запущен-
ных форм патологии и повышением выживаемо-
сти пациентов [19]. 

За исследуемые периоды в структуре заболе-
ваемости ЗНО мужской популяции значительно 
снизилась роль рака желудка. Удельный вес на 
период 1993−1997 гг. составлял 14,9 %, а на пе-
риод 2018−2022 гг. — 7,2 %. Похожая ситуация 
сложилась и в женской популяции, удельный вес 
указанной нозологии на период 1993−1997 гг. 
равнялся 10,4 %, на период 2018−2022 гг. — 
4,4 %. Подобное снижение уровня заболевае-
мости является общемировой тенденцией и мо-
жет быть обусловлено, согласно проведенным 
исследованиям, снижением распространенности 
инфекции H. Pylori, изменением рациона пита-
ния современных жителей, а также снижению 
табакокурения, как одного из факторов риска 
развития рака желудка [20, 21, 22, 23].

В лаборатории эпидемиологии анализ стан-
дартизованных показателей злокачественных 
новообразований как в целом, так и по отдель-
ным локализациям в регионе Сибири и Дальне-
го Востока проводится с 1989 г. [24, 25, 26, 27, 
28, 29, 30, 31]. Обширный накопленный эпиде-
миологический материал актуализирует целесо-
образность обобщить, визуализировать данные.

Отображение онкологической заболеваемости 
в различные временные периоды по выбранной 
локализации на картах позволяет быстро и на-
глядно оценить эпидемиологическую ситуацию 
на отдельной территории и регионе в целом.

В Атласе онкологической заболеваемости 
Сибири и Дальнего Востока, изданном проф. 
Л.Ф. Писаревой и соавт. в 1995 г., были пред-
ставлены картограммы, на которых были отра-
жены статистические данные по онкологической 
заболеваемости, накопленные за период с 1986 
по 1990 гг. [7]. С того времени в нашем регионе 
использование картографии как метода анализа 
распространения рака и оценки качества оказы-
ваемой населению медицинской помощи, было 
не популярно, в связи с отсутствием простых и 
доступных инструментов для создания картогра-
фических материалов.

В настоящее время была разработана про-
грамма для построения гистограмм распределе-
ния СП и картограмм с обозначенной на ней 
принадлежностью субъекта к тому или иному 
интервалу гистограммы. Используя разрабо-
танный программный продукт было проведе-
но исследование онкологической заболеваемо-
сти за 1993−1997 гг., а также 2003−2007 гг. и 

2018–2022 гг. В связи с отсутствием данных для 
Чукотского АО за период 1993−1997 гг. имеют 
место несколько сниженные данные показателей 
и структуры общей заболеваемости СДВ за ука-
занный период.

Заключение

Разработанный программный продукт позво-
ляет детально оценить заболеваемость регионов 
Сибири и Дальнего Востока, в т. ч. в динамике. 
Сведения программного атласа заболеваемости 
и их аналитическая интерпретация — тенден-
ции развития и изменений в динамике заболе-
ваемости, структурных топографических осо-
бенностей с прогнозом эпидемиологических 
показателей на различных административных 
территориях, позволят организаторам здравоох-
ранения принять научно-обоснованные управлен-
ческие решения при планировании материаль-
но-технической базы и подготовки кадров по 
различным направлениям специализированной 
помощи, оперативно вносить коррекции в реги-
ональные онкологические программы.

Модуль может быть применен для дальней-
шего программирования картографии смерт-
ности от ЗНО, выживаемости онкологических 
больных, заболеваемости с учетом морфологии 
онкопатологии, качественных показателей онко-
логической помощи в регионах.
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