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Введение. В структуре заболеваемости и смертности 
от онкологических заболеваний рак легкого занимает одну 
из лидирующих позиций в Сибирском федеральном окру-
ге (СФО), Томской области. Изучение эпидемиологической 
ситуации по раку легкого актуально для обоснования и раз-
работки профилактических мероприятий.

Цель. Анализ динамики заболеваемости, смертности, 
качественных показателей оказания медицинской помощи 
больным раком легкого в Томской области в 2014–2021 гг. 
с учетом последствий пандемии COVID-19.

Материалы и методы. Отчетные формы № 7, С51 
Томской области за 2014–2021 гг. Расчет полученных дан-
ных осуществлялся в соответствии с методическими реко-
мендациями МНИОИ им. П.А. Герцена.

Результаты. При сравнении периодов 2018–2019 и 
2020–2021 гг. наблюдается: у мужчин снижение забо-
леваемости (стандартизованные показатели) с 65,0 до 
55,1 0/0000, с убылью 15,2 % (СФО — убыль 10,0 %), 
снижение смертности с 49,3 до 48,7 0/0000, с убылью 1,2 % 
(СФО — убыль 5,1 %). У женщин — снижение заболе-
ваемости с 10,7 до 10,6 0/0000, с убылью 0,9 % (СФО — 
убыль 1,0 %) и рост смертности с 7,0 до 7,4 0/0000 с при-
ростом 5,7 % (СФО — убыль 1,4 %). Статистически 
значимо выросла активная выявляемость в 2,1 раза (с 
12,5 до 26,2%), р = 0,019, снизились показатели одного-
дичной летальности с 62,1 до 47,7 %, р = 0,001. Осталь-
ные качественные показатели онкологической помощи 
статистически значимо не изменились. Несмотря на вы-
росшее количество проводимых компьютерных томогра-
фий (в 2,7 раза в период с 2018–2019 по 2020–2021 гг.) 
органов грудной клетки, статистически значимого повы-
шения выявляемости и ранней диагностики рака легкого 
не отмечено.

Выводы. Приоритетной мерой по совершенствованию 
ранней диагностики рака лёгкого является разработка и 
внедрение территориального алгоритма скрининга рака 
лёгкого с применением низкодозной компьютерной томо-
графии на основе внедрения стандартизации самого метода, 
разработки алгоритма отбора и маршрутизации пациентов.
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Introduction. Lung cancer holds the leading position in 
the morbidity and mortality rates of cancer in the Siberian 
Federal District (SFD) and Tomsk Region. Studying the epi-
demiological evidence on lung cancer is essential for justifying 
and developing preventive measures.

Aim. To analyze the dynamics of incidence, mortality, 
and medical care quality indicators for lung cancer patients in 
Tomsk Region from 2014 to 2021, considering the effect of 
the COVID-19 pandemic.

Materials and Methods. State statistical reports form No. 7, 
C51 of Tomsk Region for the years 2014–2021. Data on cancer 
incidence were calculated using the methodological recommen-
dations from P. Hertsen Moscow Oncology Research Institute.

Results. When comparing the periods of 2018–2019 and 
2020–2021, the following observations were made: the lung can-
cer incidence rate in males decreased from 65.0 to 55.1/100,000, 
the overall decrease being 15.2 % (SFD — 10.0 % decrease), and 
the mortality rate decreased from 49.3 to 48.7/100,000, the overall 
decrease being 1.2 % (SFD — 5.1 % decrease). The lung cancer 
incidence rate in females decreased from 10.7 to 10.6/100,000, the 
overall decrease being 0.9 % (SFD — 1.9 % decrease) and the 
mortality rate increased from 7.0 to 7.4/100,000 with an increase 
of 5.7 % (SFD — 1.4 % decrease). There was a statistically sig-
nificant increase in active detection by 2.1 times (from 12.5 % to 
26.2 %) p = 0.019, one-year mortality rates decreased from 62.1 
to 47.7 %, p = 0.001. Detection rate of lung cancer increased from 
12.5 to 26.2 %, р = 0.019. One-year mortality rate decreased from 
62.1 to 47.7 %, р = 0.001. Other cancer care quality indicators did 
not show statistically significant changes. Despite the increased 
number of chest CT scans (by 2.7 times from 2018–2019 to 
2020–2021), no statistically significant increase in lung cancer 
detection and early diagnosis was observed.

Conclusion. The priority measure for improving early 
diagnosis of lung cancer is the development and implementation 
of a territorial algorithm for lung cancer screening, using low-
dose CT, based on the standardization of the method, as well 
as the development of patient selection and routing algorithms.
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computed tomography, quality indicators; cancer care, Tomsk 
Region
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Введение

Рак легкого (РЛ) представляет собой одну из 
главных медико-социальных проблем современ-
ной онкологии [1, 2, 3]. Согласно статистике 
Международного агентства по изучению рака, 
Globocan, в 2020 г. в мире диагностировано 
злокачественных новообразований (ЗНО) у бо-
лее чем 19 млн чел., около 10 млн — погибли 
от этого заболевания. Раком легкого заболело 
свыше 2,2 млн чел., а умерло около 1,8 млн. У 
мужчин РЛ лидирует с удельным весом 15,4 %, 
далее рак предстательной железы (15,1 %) и 
колоректальный рак (11,4 %). У женщин зани-
мает 3-е ранговое место (8,8 %, что почти в 2 
раза меньше, чем у мужчин) после опухолей мо-
лочной железы (25,8 %), колоректального рака 
(9,9 %).

В структуре онкологической смертности 
(оба пола) уже на протяжении многих лет РЛ 
является основной причиной с удельным весом 
(2020 г.) 18,0 %, после него колоректальный рак 
(9,4 %), рак печени (8,3 %), желудка (7,7 %). В 
мужской когорте новообразования лёгкого лиди-
руют с удельным весом 21,6 %, в женской — 
13,8 %, занимая 2-е место после опухолей мо-
лочной железы (15,6 %) [1].

В разных странах мира заболеваемость и 
смертность различны, что обусловлено сово-
купностью факторов социально-экономического 
и управленческого характера с учетом половоз-
растного состава населения, наличием тех или 
иных факторов риска, уровнем развития здра-
воохранения государства, в т. ч. доступности 
онкологической помощи и проводимых профи-
лактических мероприятий [4]. Самые высокие 
показатели заболеваемости и смертности от РЛ в 
2020 г. регистрировались в странах Азии (59,6 и 
61,9 % соответственно), Европы (21,6 и 21,4 %) 
и Северной Америки (11,5 и 8,9 %), минималь-
ные — в Океании (0,8 и 0,7 %) [5].

В России в 2021 г. на долю РЛ пришлось 
9,7 % (56 328 случаев) от всех заболевших ЗНО 
(580 415 случаев), погибло от этой патологии 
16,8 % пациентов (46 798 случаев) от всех 
умерших от ЗНО. В структурах заболеваемости 
и смертности от ЗНО в 2021 г. у мужчин рак 
легкого был на 1-ом месте — 16,4 и 25,0 % 
соответственно, у женщин на 9-ом и 5-ом ме-
стах — 4,1 и 7,3 % [6].

В Сибирском федеральном округе (СФО) в 
2021 г. было выявлено 8 311 новых случаев РЛ и 
в структуре онкологической заболеваемости раз-
делил 2-е и 3-е места с раком молочной железы 
(по 11,3 %) после колоректального рака (11,4 %). 
У мужчин РЛ лидировал (18,6 %), у женщин был 
на 6-м месте (4,8 %) после опухолей молочной 
железы (21,2 %), кожи (12,7 %), колоректаль-

ного рака (11,6 %) и рака тела (7,6 %) и шей-
ки матки (5,2 %). Умерло от данной патологии 
7 014 чел. и в структуре онкосмертности на оба 
пола и в мужской когорте РЛ занял 1-е место 
(19,1 и 28,1 % соответственно), в женской — 3-е 
(8,5 %) после колоректального рака (15,1 %) и 
опухолей молочной железы (14,8 %) [6].

В настоящее время РЛ по-прежнему остает-
ся одной из ведущих причин заболеваемости и 
смертности от ЗНО среди населения, особенно 
среди мужчин. Отмечена тенденция роста за-
болеваемости, а, как следствие, и смертности в 
женской когорте, что может быть обусловлено 
повышением распространенности табакокурения 
среди последних, напряженной экологической 
ситуацией, увеличением числа пожилых людей с 
отягощенным семейным анамнезом, сопутству-
ющими хроническими заболеваниями легких 
[2, 4, 5, 7]. Диагностика РЛ на ранних стади-
ях является актуальной проблемой современной 
онкологии. Организация скрининга ЗНО легких 
с использованием низкодозной компьютерной 
томографии (НДКТ), по литературным данным, 
является приоритетным направлением ранней 
диагностики, однако в России в настоящее вре-
мя находится на этапе изучения его эффектив-
ности [8, 9].

Необходимо отметить, что в развитии онко-
логической ситуации определенной территории, 
помимо наличия общемировых и общероссий-
ских тенденций, важную роль играет региональ-
ная специфика, которая включает совокупность 
факторов, связанных с внешней средой, соци-
ально-биологическими особенностями популя-
ций, климато-географическими и экономически-
ми характеристиками региона [10].

Таким образом, исследование заболеваемости 
и смертности от РЛ актуально для обоснования 
и разработки противораковых, в т. ч. профилак-
тических мероприятий в Томской области (ТО) 
[11].

Цель исследования — анализ динамики за-
болеваемости, смертности, качественных пока-
зателей оказания медицинской помощи больным 
раком легкого в Томской области в 2014–2021 гг. 
с учетом последствий пандемии COVID-19.

Материалы и методы

Отчетные формы № 7 «Сведения о заболеваниях зло-
качественными новообразованиями» онкологических дис-
пансеров в субъектах СФО, данные Федеральной службы 
государственной статистики: численность и половозраст-
ной состав населения территорий СФО за 2014–2021 гг. 
Отчетные формы С51 «Распределение умерших по полу, 
возрастным группам и причинам смерти», сведения рее-
стров ОМС по проведенным исследованиям компьютерной 
томографии органов грудной клетки в Томской области за 
2014–2021 гг.
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Расчет полученных стандартизованных, повозрастных 
показателей на 100 тыс. населения (0/0000), 95 % довери-
тельных интервалов показателей, темпа прироста (убыли) 
в %, среднего возраста заболевших, осуществлялся при 
помощи методических рекомендаций МНИОИ им. П.А. 
Герцена [12]. Оценка изменений показателей в динамике 
проводилась методом регрессионного анализа. Наличие 
взаимосвязи и сила связи (r) между количеством выпол-
ненных компьютерных томографий и показателями онко-
логической службы оценивалась коэффициентом ранговой 
корреляции Спирмена. Величина корреляции Спирмена 
больше 0,5 (0,5–0,7 — средняя; 0,7–1,0 — сильная) при 
p < 0,05 принималась во внимание. Статистическая зна-
чимость величин оценивалась на уровне p < 0,05 [13]. 
Обработка данных проведена с применением программы 
Statistica 10.0.

Результаты

Всего за период исследования (2014–2021 гг.) 
в Томской области было зарегистрировано 
39 550 новых случаев ЗНО, из которых на РЛ 
пришлось 4 155 случаев (10,5 %).

В структуре онкологической заболеваемости 
на оба пола в 2021 г. РЛ находился на 4-ом месте 
с удельным весом 10,1 % (СФО — 11,3 % — 
3-е место) после рака кожи (без меланомы — 
13,1 %), молочной железы (11,3 %) и колорек-
тального рака (11,2 %), тогда как в 2014 г. он 
был на 3-ем месте (9,7 %; СФО — 11,6 % — 
1-е место) после рака кожи (без меланомы — 
12,6 %) и молочной железы (12,3 %). У мужчин 
за 5 лет отмечено снижение удельного веса РЛ 
на 0,2 % (p > 0,05): с 17,0 % (СФО — 19,9) до 
16,8 % (СФО — 18,6). Среди женщин в 2021 г. в 
онкологической структуре заболеваемости пато-
логия заняла 6-е место — 4,5 % (СФО — 4,8 %), 
после рака молочной железы — 20,8 %, рака 
кожи (без меланомы) — 15,5 %, колоректально-
го рака — 11,1 %, рака шейки — 5,9 % и тела 
матки — 5,8 %. По сравнению с 2014 г. (3,8 %, 
СФО — 4,5 %,) увеличение доли заболевших 
РЛ составило 0,7 % (p > 0,05). Отмеченная тен-
денция снижения удельного веса рака легкого 

у мужчин и роста у женщин, характерная не 
только для области, но и для региона Сибири в 
целом, была статистически не значима.

Влияние COVID-19 на показатели заболевае-
мости оценивались в двухлетних периодах (для 
нивелирования погрешностей ежегодных отче-
тов) до и после начала пандемии. Стандартизо-
ванный показатель заболеваемости РЛ у мужчин 
за исследуемый период снизился с 55,9 ± 2,1 до 
55,1 ± 2,0 0/0000 с убылью 1,4 % (СФО убыль 
13,0 %, р = 0,015). У женщин показатель повы-
сился с 10,4 ± 0,8 до 10,6 ± 0,7 0/0000 с приростом 
1,9 % (СФО уровень заболеваемости первого и 
последнего двухлетних периодов аналогичен — 
9,9 0/0000). При сравнении 2018–2019 и 2020–
2021 гг. наблюдается снижение заболеваемости: 
у мужчин с 65,0 до 55,1 0/0000 (p < 0,05), с убы-
лью 15,2 % (в СФО убыль составила 10,0 %), у 
женщин — с 10,7 до 10,6 0/0000 с убылью 0,9 %, 
изменения статистически не значимы (СФО — 
убыль 1,0 %, p < 0,05) (табл. 1).

Средний возраст заболевших мужчин за пе-
риод исследования вырос на 0,9 лет и составил 
в 2021 г. 66,0 ± 1,7 лет (СФО — 66,1 ± 0,4), 
у женщин снизился на 0,8 лет и в 2021 г. был 
равен 67,3 ± 4,0 года (СФО — 67,1 ± 1,1).

За исследуемый период от РЛ по области 
умерло 3 435 чел., из которых 79,8 % — муж-
чины. В структуре смертности на оба пола и у 
мужчин РЛ занимал 1-е место (18,4 и 27,1 %), 
у женщин — 3-е (8,7 %), после колоректального 
рака (13,2 %) и рака молочной железы (11,0 %).

Стандартизованный показатель смертности 
от РЛ у мужчин за исследуемый период сни-
зился с 53,4 ± 2,1 до 48,7 ± 1,9 0/0000 с убы-
лью 8,8 % (СФО убыль — 14,5 %, р = 0,000). 
У женщин показатель снизился с 7,5 ± 0,6 до 
7,4 ± 0,6 0/0000 с убылью 1,3 % (СФО убыль — 
5,3 %). Изменения по области статистически не 
значимы. Анализ влияния COVID-19 на пока-
затели смертности от РЛ проводился по двух-

Таблица 1. Стандартизованный показатель заболеваемости раком легкого у мужчин и женщин в Томской 
области и СФО (на 100 тыс. населения) в 2014–2021 гг.

Table 1. Age-standardized incidence rate of lung cancer in men and women in Tomsk region and Siberian Federal 
District (per 100,000 population) in 2014–2021

Год
Мужчины Женщины

ТО (ДИ) СФО (ДИ) ТО (ДИ) СФО (ДИ)

2014-2015 55,9 (51,7-60,1) 63,3 (62,3-64,4) 10,4 (8,9-11,9) 9,9 (9,6-10,2)

2016-2017 60,5 (56,2-64,9) 64,3 (63,2-65,3) 11,6 (10,1-13,2) 10,4 (10,1-10,8)

2018-2019 65,0 (60,7-69,3)* 61,2 (60,2-62,2)* 10,7 (9,2-12,1) 10,0 (9,6-10,3)*

2020-2021 55,1 (51,3-59,0)* 55,1 (54,1-56,1)* 10,6 (9,2-12,1) 9,9 (9,5-10,2)*

Прирост (убыль) 2018-2019 и 
2020-2021 гг., % -15,2 -10,0 -0,9 -1,0

Примечание: 95 % ДИ (доверительный интервал), в границах которого находятся значения стандартизованного показателя заболеваемости; *различия 
статистически значимы, p < 0,05
Note: 95 % CI is the confidence interval for age-standardized incidence rates
*Statistically significant differences, p < 0,05
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летним периодам 2018–2019 гг. и 2020–2021 гг. 
У мужчин стандартизованный показатель смерт-
ности снизился с 49,3 до 48,7 0/0000, с убылью 
в 1,2 %, снижение статистически не значимо 
(СФО убыль — 6,1 %, p < 0,05). У женщин 
наблюдался рост стандартизованного показате-
ля смертности с 7,0 до 7,4 0/0000, темп прироста 
составил 5,7 % (СФО убыль — 1,4 %), но был 
статистически не значим (табл. 2).

Средний возраст у мужчин в 2021 г. составил 
66,5 лет (в 2014 г. — 66,1 лет), у женщин — 68,7 
лет (в 2014 г. — 71,8), изменения показателя в 
динамике статистической значимости не имели.

Соотношение умерших и заболевших (ин-
декс достоверности учета (ИДУ), коэффициент 
тяжести заболевания) при ЗНО является важным 
показателем уровня оказания онкологической 
помощи [12]. У мужчин индекс в 2019 г. со-
ставил 0,8, в 2021 гг. — 0,9, у женщин также 
индекс повысился 0,7 и 0,8 соответственно, что 
свидетельствует о недоучете заболевших в пе-
риод пандемии и указывает на «недовыявление» 

заболевших раком легкого и на сохраняющуюся 
высокую неблагоприятность прогноза этой он-
копатологии, связанной прежде всего с поздней 
диагностикой.

Основой для разработки противораковых 
мероприятий является оценка качественных 
показателей оказания специализированной ме-
дицинской помощи онкологическим больным. 
Анализ показал оптимизацию основных крите-
риев качества онкологической помощи больным 
РЛ в динамике за исследуемый период, однако, 
без статистической значимости по большинству 
из них (p > 0,05): повысились морфологическая 
верификация с 88,1 до 94,1 %, выявляемость 
на I-II стадиях — с 24,9 до 27,7 %, снизилась 
доля запущенных случаев (IV стадия) с 45,5 до 
43,1 %. Статистически значимо улучшились ак-
тивная выявляемость (выросла в 2,1 раза с 12,5 
до 26,2 %), р = 0,019, показатель летальности 
на первом году после установления диагноза — 
с 62,1 до 47,7 % (р = 0,001). Важно отметить, 
что статистически значимо (р = 0,028) снизился 

Рис. 1. Число КТ-исследований органов грудной клетки (без сердца и коронарных сосудов) в Томской области в 2014–2021 гг.
Fig. 1. Number of chest computed tomography scans (without heart and coronary vessels) in Tomsk region in 2014–2021
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Таблица 2. Стандартизованный показатель смертности от рака легкого у мужчин и женщин в Томской области 
и СФО (на 100 тыс. населения) в 2014–2021 гг.

Table 2. Age-standardized mortality rate of lung cancer in men and women in Tomsk region and Siberian Federal 
District (per 100,000 population) in 2014–2021

Год
Мужчины Женщины

ТО (ДИ) СФО (ДИ) ТО (ДИ) СФО (ДИ)

2014-2015 53,4 (49,3-57,5) 56,6 (55,2-57,9) 7,5 (6,3-8,7) 7,6 (6,2-8,9)

2016-2017 50,5 (46,6-54,5) 55,4 (54,0-56,7) 8,7 (7,4-10,1) 7,6 (6,2-9,0)

2018-2019 49,3 (45,5-53,0) 52,6 (51,2-53,9)* 7,0 (5,9-8,2) 7,3 (5,9-8,6)

2020-2021 48,7 (45,1-52,3) 49,4 (48,0-50,7)* 7,4 (6,2-8,6) 7,2 (5,8-8,5)

Прирост (убыль) 2018-2019 и 
2020-2021 гг., % -1,2 -6,1 5,7 -1,4

Примечание: 95 % ДИ — доверительный интервал, в границах которого находятся значения стандартизованного показателя заболеваемости; *различия 
статистически значимы, p < 0,05
Note: 95 % CI is the confidence interval for age-standardized incidence rates; *Statistically significant differences, p < 0,05
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показатель соотношения одногодичной леталь-
ности и доли IV стадии опухолевого процесса 
за предыдущий год: с 1,2 в 2014 г. до 0,9 в 
2021 г., что свидетельствует об оптимизации 
корректности регистрации степени распростра-
ненности опухолевого процесса у пациентов.

Необходимо отметить, что в период пандемии 
2020–2021 гг. значительно возросло (более чем в 
2,7 раза) количество выполнения НДКТ — ме-
тода, используемого для скрининга патологиче-
ских изменений в легких неспецифического и 
специфического генеза (вирусная, бактериальная 
пневмония), а также и опухолевой патологии 
(рис. 1). С учетом этого обстоятельства онкологи 
возлагали надежды на увеличение выявляемости 
рака лёгкого, в т. ч. на ранних стадиях.

Помимо ранее отмеченной статистически 
значимой убыли заболеваемости РЛ у мужчин 
за весь период исследования в динамике была 
выявлена обратная корреляционная связь между 
количеством выполненных компьютерных томо-
графий и величиной одногодичной летальности 
(r = -0,9), показателем смертности РЛ (r = -0,8), 
прямой корреляционной связи между количе-
ством компьютерных томографий и активной 
выявляемостью r = 0,8 на уровне p < 0,05 ста-
тистической значимости. В период пандемии 
значительно выросшее количество проведен-
ных компьютерных томографий статистически 
значимо не увеличило долю ранних форм и не 
уменьшило показатель запущенности рака лег-
кого Томской области.

Обсуждение

Пандемия COVID-19 оказала негативное воз-
действие на всю онкологическую службу Рос-
сийской Федерации (РФ) и Томской области, в 
частности, с приостановлением профилактиче-
ских мероприятий: скрининга рака, обследова-
ний в рамках диспансеризации определенных 
групп взрослого населения. Всё это обусловило 
снижение заболеваемости в связи с «недовыяв-
лением» ЗНО [14, 15, 16]. Снижение заболевае-
мости РЛ во время пандемии наблюдалось и в 
других странах мира [17, 18, 19]. Исследование, 
проведенное в 356 центрах в 54 странах пока-
зало, что 88 % центров сталкивались с труд-
ностями при оказании помощи пациентам из-за 
большой нагрузки на систему здравоохранения, 
отсутствия защитного оборудования, сокраще-
ния числа работающих медицинских работников 
[20].

Пандемия способствовала приостановлению 
программ скрининга ЗНО по всему миру, а воз-
можности инструментальной визуализации (осо-
бенно НДКТ) во многих регионах по-прежнему 
ограничены. Тем не менее, скрининг является 

одной из потенциальных стратегий борьбы с 
раком, со снижением показателей смертности в 
будущем.

По данным современной литературы, НДКТ 
является наиболее перспективным методом 
выявления раннего РЛ [21, 22], однако в на-
стоящее время не утверждена нормативно-
правовая база Министерства здравоохранения 
РФ по его внедрению. Имеются отдельные 
рекомендации профессиональных сообществ 
в области онкологии [23] о необходимости 
разработки программы скрининга РЛ на кон-
кретной территории с учетом региональной 
эпидемиологической ситуации, но имеются 
проблемы в реализации этой задачи. Отсут-
ствуют единые стандарты анализа методов 
лучевой диагностики, не разработано унифи-
цированное формализованное заключение при 
наличии рентгенологических признаков РЛ, 
что приводит к диагностическим ошибкам, 
терминологической путанице, и в итоге ухуд-
шает восприятие сведений клиницистами [24]. 
Не разработан алгоритм маршрутизации и зон 
ответственности специалистов на этапах орга-
низации скрининга РЛ, существуют вопросы 
финансового обеспечения, решение которых 
предполагается через бюджетные возможно-
сти регионов. Проведенный анализ динамики 
компьютерной томографии (КТ) легких в ТО 
показал, что увеличение их числа в период 
2020–2021 гг. не было сопряжено с ростом 
заболеваемости, не повлияло на достоверный 
рост доли ранних стадий РЛ, что подчеркивает 
необходимость особого отбора пациентов на 
данное исследование в рамках скрининга. С 
точки зрения практического здравоохранения 
высокая доля запущенных случаев РЛ в насто-
ящее время ассоциирована с низкой доступно-
стью КТ в группах риска, а также с несовер-
шенством самой системы КТ диагностики РЛ 
в ТО, что выражается в следующем:

 – отсутствие единых подходов к интерпрета-
ции компьютерных изображений легкого;

 – нарушение методики проведения КТ легко-
го при подозрении на новообразование (в части 
случаев не используется контрастное усиление, 
что не позволяет в полной мере обеспечить 
дифференциальный диагноз и своевременное 
направление пациентов на морфологическую 
диагностику);

 – фотоархив КТ изображений не ведется в 
систематизированном формате;

 – не используется система референса и двой-
ного прочтения;

 – не внедрена система рентгенологических 
консилиумов;

 – более 15 лет назад упразднена деятель-
ность областной пульмонологической комиссии.
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Кроме того, отсутствует система динами-
ческого контроля за пациентами с очаговыми 
образованиями в легких. В ситуации при под-
тверждении и лечении ковидной пневмонии, 
контрольная НДКТ, позволяющая при купиро-
вании инфекционных изменений в лёгких диф-
ференцировать опухолевую патологию, в боль-
шинстве случаев не проводилась.

Необходимо отметить, что актуальные на со-
временном этапе разработка и внедрение скри-
нирующих программ по выявлению РЛ в РФ 
предоставлено на уровень субъектов, которые 
могут реализовать данное мероприятие в рамках 
региональных программ «Борьба с онкологиче-
скими заболеваниями» национального проекта 
«Здравоохранение».

Заключение

Тенденции развития эпидемиологической си-
туации по раку лёгкого в Томской области соот-
ветствуют таковым на территории СФО.

Проведенный эпидемиологический анализ 
рака легкого в ТО показал недостаточную эф-
фективность профилактических мероприятий, 
косвенно обусловленную отсутствием единых 
подходов к современной диагностической так-
тике, в т. ч. в рамках скрининга, по выявлению 
РЛ с применением низкодозной компьютерной 
томографии.

Проведенный анализ влияния COVID-19 на 
эпидемиологическую ситуацию свидетельствует 
о снижении заболеваемости РЛ у мужчин с 65,0 
до 55,1 0/0000 (p < 0,05). По заболеваемости у 
женщин и смертности от онкопатологии лёгкого 
среди населения (оба пола) статистически зна-
чимых изменений не отмечено.

За период исследования выросла активная 
выявляемость с 12,5 до 26,2 %, р = 0,019, сни-
зились показатели одногодичной летальности с 
62,1 до 47,7 %, р = 0,001, оптимизирован по-
казатель отношения одногодичной летальности 
к доле IV стадии заболевания в предыдущем 
году с 1,2 до 0,9, p = 0,028, что свидетель-
ствует об улучшении качества диагностики и 
регистрации рака с учетом распространенности 
опухоли.

Сохраняющийся низкий удельный вес боль-
ных с I–II стадиями заболевания (повысился за 
период исследования с 24,9 до 27,7 %) обуслов-
лен недостаточным уровнем организации ранней 
диагностики, полноты и качества охвата населе-
ния профилактическими осмотрами, внедрения 
разработанных программ скрининга.

На современном этапе противораковой борь-
бы одной из приоритетных и первоочередных 
реальных мер является оптимизация системы 
ранней диагностики РЛ с применением НДКТ на 

основе внедрения стандартизации самого метода 
(протокола и заключения исследования), разра-
ботки алгоритма скрининга с учетом формиро-
вания групп риска, маршрутизации пациентов 
при подозрении на ЗНО лёгкого, динамического 
контроля. Актуально проведение мероприятий 
по повышению онкологической настороженно-
сти сотрудников первичного медицинского зве-
на, включающих преподавание знаний предрако-
вой и раковой патологии, в т. ч. с предвидением 
атипичного течения заболевания, практических 
навыков опроса и осмотра пациента и пони-
манием алгоритма маршрутизации пациента в 
случае подозрения на онкопатологию. Перспек-
тивно развитие телемедицинских консультаций, 
которые особенно важны для жителей террито-
рий с малой плотностью населения, к которым 
относится ТО. 
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