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Àííîòàöèÿ

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – оценка территориальных особенностей основных показателей заболеваемости 
и смертности от злокачественных новообразований населения Дальневосточного федерального округа 
в период 2013–2022 гг. Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Результаты официальной отчетности онкослужбы (ф.35 и 
ф.7) и данные территориальных органов Федеральной службы государственной статистики по смерт-
ности, обработанные с помощью стандартных программ онкологической статистики. Ðåçóëüòàòû. На 
востоке страны в 2022 г. зарегистрировано 31 822 новых случая злокачественных новообразований, 
что на 1,3 % больше, чем в 2021 г. Среднее значение статистического показателя заболеваемости со-
ставило у мужчин 294,06 ± 5,05о/оооо (2020 г. – 296,94 ± 4,66о/оооо) на 100 000 населения при темпах убыли 
с 2013 г. -3,0 %. В женской популяции подобный показатель увеличился до 240,96 ± 5,73о/оооо (2020 г. – 
237,92 ± 6,26о/оооо) с темпами прироста +6,3 %. В структуре первичной заболеваемости наибольший 
удельный вес имели рак кожи (11,6 %), трахеи, бронхов и легкого (11,5 %), молочной железы (11,3 %) 
и ободочной кишки (6,3 %). Число активно выявляемых больных повысилось до 23,2 % (2013 г. – 
14,0 %), так же как и индекс накопления контингентов – 7,3 (2013 г. – 5,3). Возросло количество больных 
с I–II стадиями опухолевого процесса – 57,0 % (2013 г. – 47,5 %) с одновременным снижением числа 
запущенных форм заболевания – 20,8 % (2013 г. – 24,7 %). Количество морфологических исследований 
(94,1 %) оказалось ниже среднероссийского показателя (95,8 %), как и удельный вес больных, состоя-
щих на учете пять и более лет, – 57,2 % (РФ – 58,2 %). Среднее значение статистического показателя 
смертности у мужчин составило 174,99 ± 3,10о/оооо (2020 г. – 181,76 ± 2,51о/оооо) на 100 000 населения, 
что превысило аналогичный показатель у женщин – 91,34 ± 1,20о/оооо (2020 г. – 93,71 ± 0,80о/оооо). 
В структуре общей смертности лидировали опухоли трахеи, бронхов и легкого (20,0 %), желудка (8,9 %), 
ободочной кишки (7,0 %) и молочной железы (6,6 %). Çàêëþ÷åíèå. Низкий уровень активного вы-
явления болезни не позволил существенно изменить показатели заболеваемости за исследуемый 
период. Больший объем профилактических мероприятий с улучшением их качества даст возможность 
первичному звену здравоохранения выявлять ранние формы рака и формировать группы «риска» для 
последующего наблюдения за фоновыми и предраковыми состояниями, а, следовательно, снизить 
показатели смертности населения. Необходимым условием совершенствования медицинской помощи 
онкологическим больным являются постоянная подготовка профессиональных кадров и использование 
современных технологий диагностики и лечения.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: çëîêà÷åñòâåííûå íîâîîáðàçîâàíèÿ, çàáîëåâàåìîñòü, ñìåðòíîñòü, Äàëüíèé Âîñòîê.
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Abstract

The aim of the study was to assess the territorial patterns in cancer incidence and mortality among the 
population of the Far Eastern Federal District in the period 2013–2022. Material and Methods. Data from 
official reports of cancer services (form No 35, No. 7) processed using standard cancer statistics programs 
were presented. Results. In the east of the country, 31,822 new cancer cases were registered in 2022, 
which was 1.3 % more than in 2021. The average cancer incidence rate in males was 294.06 ± 5.05 per 
100,000 (2020: 296.94 ± 4.66), with a decrease rate of 3.0 %. In females, the equivalent rate increased to 
240.96 ± 5.73 per 100,000 (2020: 237.92 ± 6.26 per 100,000) with a rise of 6.3 %. Skin cancer was the most 
common malignancy (11.6 %) followed by trachea, bronchi, lung (11.5 %), breast (11.3 %) and colon (6.3 %) 
cancers. The percent of actively detected patients increased to 23.2 % (2013: 14.0 %) as did the index of 
accumulation of contingents – 7.3 (2013: 5.3). The number of patients with stage I–II cancer increased to 
57.0 % (2013: 47.5 %), while the number of stage III-IV cancers decreased to 20.8 % (2013: 24.7 %). The 
number of morphologic studies (94.1 %) was lower than the average for RF (95.8 %). The proportion of 
patients registered for five or more years decreased to 57.2 % (RF: 58.2 %). The average cancer mortality 
rate in men was 174.99 ± 3.10 per 100,000 (2020: 181.76 ± 2.51 per 100,000). The average cancer mortality 
rate in women was lower than in men, being 91.34 ± 1.20 per 100,000 (2020: 93.71 ± 0.80о per 100,000). 
Cancers of trachea, bronchi and lung (20.0 %), stomach (8.9 %), colon (7.0 %) and breast (6.6 %) were the 
leading causes of mortality. Conclusion. The low level of active cancer detection did not significantly change 
the incidence rates during the study period. A greater volume of preventive measures with improvement of 
their quality will enable the primary health care system to detect cancer at early stages, form groups being 
at high risk for cancer development and, consequently, to reduce mortality rates. A prerequisite for improv-
ing medical care for cancer patients is the continuous training of professional staff and the use of modern 
diagnostic and treatment technologies.

Key words: malignant neoplasms, incidence, mortality, Far East.

Проблема злокачественных новообразований 
(ЗНО) в современных условиях оказания меди-
цинской помощи в Российской Федерации (РФ) 
остается в центре внимания всех ветвей власти, так 
как в полной мере невозможно оценить моральный 
и материальный ущерб от изменений в качестве 
жизни онкологического больного при, как правило, 
непредсказуемом прогнозе ее продолжительности. 
Первые десятилетия XХI в. характеризуются по-
стоянной тенденцией к снижению числа прожи-
вающих в России и на отдельных ее территориях, 
что, прежде всего, определяется низким уровнем 
рождаемости (2022 г. – 1,3 млн чел.) при высоких 
показателях смертности (2022 г. – 1,9 млн чел.), 
которая во многом зависит и от роста числа забо-
левающих злокачественными новообразованиями 
(2013 г. – 229,22 о/оооо; 2022 г. – 236,47 о/оооо ) [1]. 

В 2022 г. в нашей стране зарегистрировано 
624 835 онкологических больных (мужчин – 283 179, 
женщин – 341 656), что свидетельствует  об уве-
личении их числа на 7,65 % относительно 2021 г. 
(580 415 человек: мужчин – 265 039, женщин – 
315 376), когда была распространена коронавирус-
ная инфекция (COVID-19). Рост числа заболевших 
с 2013 г. произошел по большинству локализаций 

ЗНО: рак кожи – на 20,0 %, рак молочной железы – 
на 25,8 %, рак ободочной кишки – на 27,5 %, мела-
нома – на 34,5 %, рак предстательной железы – на 
52,1 %. В территориальных специализированных 
учреждениях страны под диспансерным наблюде-
нием находилось 4 023 446 пациентов (в 2021 г. – 
3 940 529). Ушли из жизни 276 878 человек (в 
2021 г. – 278 992): из них мужчины составили 
53,3 %, женщины – 46,7 %. Ведущими локализа-
циями в общей структуре заболеваемости стали 
рак кожи 12,7 % (в 2013 г. – 12,3 %), рак молочной 
железы – 12,3 % (в 2013 г. – 11,4 %), рак трахеи, 
бронхов и легкого – 9,2 % (в 2013 г. – 10,5 %), рак 
ободочной кишки – 7,1 % (в 2013 г. – 6,5 %). Сре-
ди причин смертности от ЗНО на первом месте 
оказался рак трахеи, бронхов и легкого – 16,8 % 
(в 2013 г. – 17,4 %), на втором – рак желудка – 
8,8 % (в 2013 г. – 10,9 %), на третьем – рак обо-
дочной кишки – 8,4 % (в 2013 г. – 7,6 %) и четвер-
том – рак молочной железы – 7,4 % (в 2013 г. – 
8,0 %) [2–4].

Аналогичная картина состояния медицинской 
помощи онкологическим больным наблюдалась и 
в Дальневосточном федеральном округе (ДФО), 
занимающем свыше 40 % территории РФ с насе-
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лением 7 935 219 человек. Особенности климато-
географических и геохимических факторов здесь 
могут явиться этиологическими причинами про-
воцирования онко-эпидемиологических процессов 
и развития опухолевой болезни [5, 6].

Целью исследования явилась оценка терри-
ториальных особенностей основных показателей 
заболеваемости и смертности от злокачественных 
новообразований населения Дальневосточного 
федерального округа в период 2013–2022 гг. 

Материал и методы 
Изучалась динамика показателей заболевае-

мости и смертности больных с онкологической 
патологией (2013–2022) в соответствии с Между-
народной статистической классификацией болез-
ней десятого пересмотра. Использовались данные 
официальной отчетности онкослужбы (ф.35 и ф.7, 
объединенные с 2016 г. в единую ф.7 – «Сведения о 
злокачественных новообразованиях»), и показатели 
смертности, по данным территориальных органов 
Федеральной службы государственной статистики 
за 2013–2022 гг. Определялся показатель отноше-
ния смертности и заболеваемости (индекс досто-
верности учета – ИДУ), величина которого дает 
возможность получения более точной информации 
о состоянии медицинской помощи больным с ЗНО 
[7]. В качестве объекта для сопоставления данных 

использовались публикуемые в открытом доступе 
официальные справочные материалы МНИОИ им. 
П.А. Герцена, информация Федеральной службы 
государственной статистики [8], интерпретируе-
мые автором, с учетом собственных предложений 
по совершенствованию онкологической помощи 
населению на территориях отдельно взятых ре-
гионов РФ [9]. Все полученные результаты были 
обработаны с помощью стандартных программ 
онкологической статистики [10] в системе EXСEL 
и STATISTICA-10 c использованием критерия 
Манна–Уитни. 

Результаты 
За последние 30 лет произошел существенный 

рост числа больных со злокачественными ново-
образованиями на территории ДФО («грубый» 
показатель на 100 тыс. населения: 1993 г. – мужчи-
ны – 297,3, женщины – 178,4; 2022 г. – мужчины – 
379,2, женщины – 420,6). Стандартизованный (ми-
ровой стандарт) показатель в 2022 г. – 248,5 о/оооо 
(мужчины – 274,9 о/оооо,женщины – 240,0 о/оооо). Уве-
личение количества заболевших, возможно, объяс-
няется заметным постарением населения, большим 
притоком мигрантов из бывших республик СССР 
и постоянно меняющимися, не в лучшую сторону, 
воздействиями внешних факторов на организм с 
присущими только для Дальнего Востока климати-

Òàáëèöà 1/Table 1

Çàáîëåâàåìîñòü è ñìåðòíîñòü îò ÇÍÎ (ñòàíäàðòèçîâàííûå ïîêàçàòåëè) íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ ÄÔÎ 
(C00–96)

Standardized cancer incidence and mortality rates in FEFD (Ñ00–96)

Годы/
Years

Заболеваемость/Incidence Смертность/Mortality
ДФО/EFD Россия/Russia ДФО/EFD Россия/Russia

Всего/
Total

Муж/
Men

Жен/
Women

Всего/
Total

Муж/
Men

Жен/
Women

Всего/
Total

Муж/
Men

Жен/
Women

Всего/
Total

Муж/
Men

Жен/
Women

2013 243,1 283,3 225,9 229,2 271,3 210,6 129,8 184,7 97,3 116,8 167,5 86,9
2014 254,3 302,9 232,9 235,2 277,6 216,9 123,9 179,3 91,5 114,6 164,2 85,4
2015 257,7 304,9 237,4 241,4 284,0 223,0 128,6 187,7 93,9 114,8 164,0 85,7
2016 255,6 309,9 238,0 242,6 283,1 225,6 121,8 180,9 92,1 112,8 162,1 83,5
2017 263,3 309,9 243,6 246,6 286,7 229,5 121,9 174,7 90,7 108,9 155,6 81,1
2018 264,7 307,0 284,4 246,8 286,5 230,2 124,3 177,3 93,0 108,6 155,3 80,6
2019 269,2 309,7 254,2 249,5 288,8 234,5 124,8 176,9 92,9 106,8 152,4 78,5
2020 230,9 267,4 217,7 216,6 249,1 203,4 120,1 169,9 91,6 104,6 148,7 78,3
2021 245,7 279,8 235,3 224,9 255,5 213,6 114,5 162,5 86,4 99,8 141,3 74,7
2022 248,5 275,0 240,0 236,5 264,2 226,3 111,3 155,8 83,8 97,3 135,3 73,8

M ± m 253,3 ±
3,64

294,98 ±
5,26

240,94 ±
5,73

236,93 ±
3,37

274,68 ±
4,46

221,36 ± 
3,13

122,1 ±
1,81

174,97 ±
3,11

91,32 ±
1,2

108,5 ±
2,06

154,64 ±
3,32

80,85 ±
1,44

S 11,52 16,65 18,12 10,66 14,12 9,89 5,73 9,82 3,79 6,53 10,51 4,15
95 % 
ДИ/
CI

245,06 ÷ 
261,54

283,07 ÷ 
306,89

227,97 ÷ 
253,91

229,38 ÷
244,55

264,58 ÷
284,78

214,28 ÷
228,44

118,0 ÷
126,2

167,94 ÷
182,0

88,61 ÷
94,03

108,83 ÷
113,17

147,12 ÷
162,16

73,58 ÷
84,12

Примечания: S – среднеквадратичное отклонение (сигма); уровень статистической значимости различий заболеваемости и смертности в 
ДФО и России по критерию Манна–Уитни: заболеваемость: всего – р<0,01, муж – р<0,01, жен – р<0,01; смертность: всего – р<0,001, муж – 
р<0,001, жен – р<0,001; таблица составлена автором.

Notes: S – the standard deviation (sigma); EFD – Far Eastern Federal District; the level of statistical significance of differences in incidence and mor-
tality in the Far Eastern Federal District and Russia according to the Mann–Whitney test: morbidity: total – p<0.01, male – p<0.01, women. – p<0.01; 
mortality: total – p<0.001, men – p<0.001, female – р<0,001; created by the author.
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Òàáëèöà 2/Table 2

Äèíàìèêà çàáîëåâàåìîñòè ÇÍÎ (ñòàíäàðòèçîâàííûå ïîêàçàòåëè) íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ â ðåãèîíàõ 
ÄÔÎ (C00–96)

Changes in standardized incidence rates per 100,000 population in the regions of the Far Eastern Federal 
District (C00–96)

Го
ды

/Y
ea

rs

П
ри

мо
рс

ки
й 

кр
ай

/
Pr

im
or

sk
y 

Te
rri

to
ry

Х
аб

ар
ов

ск
ий

 к
ра

й/
K

ha
ba

ro
vs

k 
Te

rri
to

ry

А
му

рс
ка

я 
об

ла
ст

ь/
A

m
ur

 R
eg

io
n

Ка
мч

ат
ск

ий
 к

ра
й/

K
am

ch
at

ka
 T

er
rit

or
y

М
аг

ад
ан

ск
ая

 о
бл

ас
ть

/
M

ag
ad

an
 R

eg
io

n

Са
ха

ли
нс

ка
я 

об
ла

ст
ь/

Sa
kh

al
in

 R
eg

io
n

За
ба

йк
ал

ьс
ки

й 
кр

ай
/

Za
ba

vk
al

sk
v 

Te
rri

to
ry

Чу
ко

тс
ки

й 
АО

/
Ch

uk
ot

ka
 A

D

Ре
сп

уб
ли

ка
 Б

ур
ят

ия
/

Re
pu

bl
ic

 o
f B

ur
ya

tia

Ре
сп

уб
ли

ка
 С

ах
а 

(Я
ку

ти
я)

/
Re

pu
bl

ie
 o

f S
ak

ha
 (Y

ak
ut

ia
)

Ев
ре

йс
ка

я 
АО

/
Je

w
ish

 A
ut

on
om

ou
s R

eg
io

n

Д
Ф

О
/F

ED

2013 224,46 268,95 230,76 256,2 284,87 303 221,37 333,24 211,85 201,09 270,56 243,13
2014 248,88 269,85 249,91 277,22 280,12 284,96 239,00 319,34 212,29 207,39 258,81 254,28
2015 251,39 251,99 259,7 298,33 269,96 313,71 243,65 239,02 236 228,34 273,62 257,66
2016 248,31 263,53 243,07 270,61 320,12 326,79 261,43 285,88 237,91 205,42 285,94 255,56
2017 244,8 295,15 267,66 283,13 284,79 307,4 272,67 332 247,17 213,35 254,82 263,34
2018 254,64 286,39 268,36 279,24 287,93 318,64 279,88 239 247,15 212,12 250,96 264,66
2019 274,98 287,34 273,34 277,81 284,11 333,53 241,61 166,56 260,41 220,04 283,89 269,15
2020 221,25 253,36 238,82 217,19 232,58 296,19 232,37 195,71 233,3 171,28 238,9 230,99
2021 236,28 268,9 264,91 264,53 223,17 313,75 227,99 187,04 245,74 193,75 254,94 245,94
2022 218,15 269,24 290,63 272,44 251,87 302,88 247,24 182,77 259,56 200,59 261,22 248,54

M ± m
242,31 

± 
5,55

271,47 
±

4,50

258,72 
±

5,72

269,67 
±

6,82

271,95 
±

9,10

310,09 
±

4,55

246,72 
±

6,04

248,06 
±

20,64

239,14 
±

5,33

205,34 
±

4,94

263,37 
±

4,73

253,33 
±

3,63
р 0,147 0,019 0,490 0,019 0,084 0,001 0,301 0,581 0,084 0,001 0,190 1,00

95 % 
ДИ/CI

229,77 
÷

254,86

261,28 
÷

281,66

245,78 
÷

271,66

254,24 
÷

285,10

251,36 
÷

292,55

299,80 
÷

320,37

233,06 
÷

260,39

201,36 
÷

294,75

227,09 
÷

251,19

194,17 
÷

216,51

252,68 
÷

274,06

245,12 
÷

261,53
Примечания: S – среднеквадратичное отклонение (сигма); уровни статистической значимости различий (р) заболеваемости ЗНО в ДФО и 
его регионах определялись по критерию Манна–Уитни; таблица составлена автором.

Notes: S – the standard deviation (sigma); EFD – Far Eastern Federal District; the he levels of statistical significance of differences in the incidence of 
MN (p) in the FEFD and its regions were determined by the Mann–Whitney test; created by the author.

ческими особенностями – метео-геофизическими 
стрессами на фоне постоянных изменений геохи-
мической среды [11–13]. Уровень заболеваемости 
мужского населения соответствовал четвертому 
месту среди восьми федеральных округов Рос-
сийской Федерации, а у женщин – шестому. За 
исследуемый период времени количество больных 
увеличилось на 43,9 %, тогда как по России их 
число стало больше на 16,6 %. Удельный вес за-
болевших женщин (55,2 %) был выше, чем  муж-
чин (44,8 %). На сельских жителей приходилось 
25,4 % (2013 г. – 20,9 %). Максимальное количество 
заболевших регистрировалось в возрасте 50–69 
лет. Средние значения показателя заболеваемости в 
исследуемом периоде составили 253,31 ± 3,64 о/оооо,
РФ – 236,93 ± 3,37 о/оооо. У мужчин эта величи-
на равнялась 294,06 ± 5,05 о/оооо, РФ – 274,68 ± 
± 4,46 о/оооо, а у женщин – 240,96 ± 5,73 о/оооо, 
РФ – 221,36 ± 3,13 о/оооо (табл. 1). Прирост/убыль 
количества больных характеризовался увеличени-
ем стандартизованных показателей среди женского 
населения ДФО – 240,0 о/оооо (2013 г. – 225,9 о/оооо), 

в то время как у мужчин наблюдался прямо 
противоположный процесс – 275,0 о/оооо (2013 г. – 
283,3 о/оооо). Следует отметить неравномерность 
среднестатистических показателей заболеваемо-
сти среди регионов ДФО, наибольшие значения 
которых были отмечены в Амурской области – 
258,729 ± 5,72 о/оооо (р=0,490) и Камчатском крае – 
269,67 ± 6,82 о/оооо (р=0,019), наименьшие – в 
Чукотском АО – 248,06 ± 20,64 о/оооо (р=0,581) и 
в Республике Саха (Якутия) – 205,34 ± 4,94 о/оооо 
(р=0,001) (табл. 2).

Ведущими локализациями в регионе в общей 
структуре онкологической заболеваемости в 
2022 г. (оба пола) стали рак молочной железы – 
11,3 %, РФ – 12,3 % (2013 г. – 11,4 %), рак кожи (без 
меланомы) – 11,6 %; РФ – 12,7 % (2013 г. – 11,3 %), 
рак трахеи, бронхов и легкого – 11,5 %, РФ – 9,2 % 
(2013г. – 12,7 %). У мужчин на протяжении многих 
лет основными ЗНО оставались опухоли трахеи, 
бронхов и легкого – 18,9 %, РФ – 15,5 % (2013 г. – 
21,4 %), предстательной железы – 13,2 %, РФ – 
17,0 % (2013 г. – 8,8 %), кожи – 9,1 % , РФ – 
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Рис. 1. Структура заболеваемости 
злокачественными новообразования-

ми мужского населения Дальнево-
сточного федерального округа 

в 2022 г. Примечание: диаграмма 
выполнена автором

Fig. 1. Cancer incidence in males of the 
Far Eastern Federal District in 

2022. Note: created by the author

Рис. 2. Структура заболеваемости 
злокачественными новообразования-

ми женского населения Дальнево-
сточного федерального округа в 
2022 г. Примечание: диаграмма 

выполнена автором
Fig. 2. Cancer incidence in females of 

the Far Eastern Federal District in 
2022. Note: created by the author

10,5 % (2013 г. – 9,2 %) и ободочной кишки – 
6,1 %, РФ – 6,9 % (2013 г. – 4,9 %). У женщин ли-
дирующие позиции занимали рак молочной желе-
зы – 20,5 %, РФ – 22,4 % (2013 г. – 21,0 %), рак 
кожи – 13,7 %, РФ – 14,6 % (2013 г. – 13,1 %), рак 
шейки матки – 7,1 %, РФ – 5,3 % (2013 г. – 6,3 %) 
и рак ободочной кишки – 6,4 %, РФ – 7,2 % 
(2013 г. – 6,3 %). В структуре заболеваемости 
злокачественными новообразованиями отмечены 
значительные различия цифровых показателей 
среди отдельных нозологических проявлений 

болезни у мужского и женского населения ДФО. 
Так, удельный вес ЗНО органов дыхания у муж-
чин в 2,9 раза превышал таковой у женщин, а 
вовлечение в злокачественный процесс органов 
пищеварительного тракта у мужчин было больше 
в 1,1 раза (рис. 1, 2). 

Критерии улучшения качества жизни и ее про-
гноз у онкологических больных определялись 
отношением показателей смертности и заболевае-
мости – индексом достоверности учета (ИДУ), что 
дало возможность оценить многие составляющие 
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большого количества различных мероприятий, 
начиная с первичного медицинского звена и за-
канчивая ведущими клиниками вместе с научно-
исследовательскими учреждениями страны [14]. 
Постоянное стремление органов практического 
здравоохранения довести это соотношение до 
минимального значения (0) характеризует работу 
всех уровней оказания медицинской помощи он-
кологическим больным (рис. 3, 4). Наименьшие 
значения ИДУ в 2022 г. у больных со злокаче-
ственными новообразованиями регистрировались 
в Камчатском крае – 0,36 и Сахалинской области – 
0,39 (ДФО – 0,45, РФ – 0,41).

В 2022 г. в Дальневосточном федеральном окру-
ге было зарегистрировано 202 ребенка (мальчики – 
113, девочки – 89) в возрасте от 0 до 17 лет (стан-
дартизованный показатель – 11,68 о/оооо) с впервые 
в жизни установленным диагнозом злокачествен-
ного новообразования. Число онкопатологии у 
детей в возрасте от 0 до 14 лет среди заболевших 
у мальчиков составило 92 (55,9 %), у девочек – 75 
(44,9 %) случаев. Доля ЗНО среди заболевших де-
тей в возрасте от 0 до 17 лет у  мальчиков – 55,9 %, 
у девочек – 44,1 %. В структуре заболеваемости 

Рис. 3. Динамика ИДУ больных 
злокачественными новообразо-
ваниями (С00–96) в Дальнево-
сточном федеральном округе. 

Примечание: диаграмма выпол-
нена автором

Fig. 3. Dynamics of Metering 
reliability index of cancer patients 
(С00–96) in the Far Eastern Fed-
eral District. Note: created by the 

author

многие годы лидируют гемобластозы (до 40 %), 
опухоли почек, нервной системы, мягких тка-
ней, костей и суставных хрящей. В 2022 г. 
на территории ДФО от ЗНО умерло 50 детей (27 
мальчиков и 23 девочки), в возрасте от 0 до 17 лет 
(стандартизованный показатель –  2,85 о/оооо), что 
поставило округ по этому виду статистической 
отчетности на предпоследнее место среди восьми 
регионов Российской Федерации.

Основные показатели онкологической пато-
логии взрослого населения ДФО представлены 
в табл. 3. Активное выявление злокачественных 
новообразований и пациентов с фоновыми и пред-
раковыми состояниями является одной из важ-
нейших составляющих первичной профилактики 
среди населения всех территориальных образова-
ний Дальнего Востока. В 2022 г. средние значения 
статистического показателя активного выявления 
больных с ЗНО составили 22,39 ± 1,8 %, РФ – 
23,3 ± 1,09 % (2013 г. – 9,67 ± 0,55 %, РФ – 
12,89 ± 0,78 %).

В рассматриваемый период доля лиц c I–II ста-
диями злокачественного процесса среди больных 
с впервые в жизни установленным диагнозом уве-

Рис. 4. Ранговое распределение 
ИДУ больных злокачественными 
новообразованиями (С00–96) в 
Дальневосточном федеральном 

округе 
в 2022 г. Примечание: диаграм-

ма выполнена автором
Fig. 4. Rank distribution of Meter-
ing reliability index of cancer pa-

tients (С00–96) in the Far Eastern 
Federal District in 2022. Note: 

created by the author
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личилась с 47,5 % (2013 г.) до 57,0 %. Данный рост 
произошел за счет уменьшения числа пациентов с 
третьей – 17,8 % (2013 г. – 21,1 %); РФ – 16,8 % и 
четвертой – 20,8 % (2013 г. – 24,7 %); РФ – 19,8 % 
стадиями болезни, а также за счет больных с 
неустановленной стадией опухолевого процесса – 
4,4 % (2013 г. – 6,8 %); РФ – 4,1 %. 

Число онкологических больных на 100 000 
населения, находящихся на учете в специализиро-
ванных клиниках ДФО, в конце 2022 г. составило 
2420 человек относительно 1679 человек в 2013 г. 
Абсолютное количество пациентов за исследуемый 
период увеличилось в 1,9 раза (РФ – в 1,3). Это 
сыграло определенную роль в повышении циф-
ровых значений индекса накопления контингентов 
(ИНК) – соотношения состоящих на учете на конец 
отчетного года к числу взятых на учет в отчетном 
году – до 7,3 (2013 г. – 5,3) с наиболее высокими 
значениями в Камчатском – 8,6 (2013 г. – 6,6) и 
Забайкальском – 8,5 (2013 г. – 7,1) краях. Низкие 
уровни ИНК регистрировались в республиках 

Òàáëèöà 3/Table3

Äèíàìèêà ñîñòîÿíèÿ îñíîâíûõ ïîêàçàòåëåé îíêîëîãè÷åñêîé ïîìîùè íàñåëåíèþ ÄÔÎ (Ñ00–96)

Changes in the main parameters of cancer care in the Far Eastern Federal District (Ñ00–96)
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± 

0,27

13930,8
± 
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± 

0,52
S 4570,82 11.49 3,05 1,08 1,40 0,82 5,68 3,24 260,21 2,69 0,86 2030,37 5,82 1,65

∆, % +43,96 +2,22 +20,00 - 15,54 15,79 -35,30 +65,71 +11,75 +44,13 +18,91 +37,73 +23,82 -14,28 -20,30
Примечания: S – среднеквадратичное отклонение (сигма); ∆, % – прирост/убыль показателей; таблица составлена автором.

Notes: S – the standard deviation (sigma); ∆, % – rates of increase/decrease; created by the author.

Саха (Якутия) – 5,9 (2013 – 5.1) и Бурятия – 6,1 
(2013 г. – 5,0).

Основная задача медицинской помощи онко-
логическим больным заключается в увеличении 
продолжительности их жизни при удовлетвори-
тельном ее качестве, что определяется показа-
телями активного выявления ранних форм ЗНО 
лечебно-профилактическими учреждениями пер-
вичного звена здравоохранения. В 2022 г. удельный 
вес пациентов, состоящих на учете 5 и более лет, 
равнялся 57,2 % (2013 г. – 48,1 %); РФ – 58,2 %. 
В абсолютных цифрах количество больных этой 
категории отчетности за 10 лет увеличилось в 2,2 
раза.

Морфологическое подтверждение клиническо-
го диагноза онкологическому больному лежит в 
основе тактики и стратегии выбора методов лече-
ния, которые зависят от детальной характеристики 
образующих опухоль клеточных структур с учетом 
мутаций отдельных генов. В 2022 г. этому виду 
исследования подвергнуто 94,1 % (РФ – 95,8 %) 
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Äèíàìèêà ñìåðòíîñòè îò ÇÍÎ (ñòàíäàðòèçèðîâàííûå ïîêàçàòåëè) íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ â ðåãèîíàõ 
ÄÔÎ (Ñ00–96)

Changes in standardized cancer mortality rates per 100,000 population in the regions of the FFD (Ñ00–96)
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2017 128,23 115,0 124,03 111,12 136,64 137,52 128,94 120,53 128,21 109,74 126,16 121,91
2018 128,41 113,71 123,03 102,93 123,79 138,91 135,35 148,88 130,68 110,54 143,3 124,31
2019 133,08 117,51 136,14 109,85 122,94 143,58 119,49 115,38 125,65 107,05 133,24 124,75
2020 125,01 116,56 135,12 95,66 120,75 131,09 125,48 90,15 124,12 97,2 111,42 120,11
2021 119,45 115,33 129,98 95,3 121,42 126,88 115 100,94 112,74 91,21 109,78 114,49
2022 115,73 108,29 123,34 99,13 113,52 118,97 118,64 93,04 109,54 90,63 109,49 111,27

M ± m 127,32 ±
1,86

117,61 ±
1,84

128,13 ± 
1,71

111,52 ±
4,33

131,22 ±
4,16

136,10 ±
2,60

126,04 ±
2,09

123,94 ±
8,27

124,06 ±
2,31

105,49 ±
2,83

130,18 ±
4,87

122,44 ±
1,84

р 0,084 0,168 0,112 0,084 0,301 0,006 0,190 0,783 0,408 0,001 0,190 1,00
95 % 

ДИ/CI
123,12 ÷
131,52

113,44 ÷
121,78

124,25 ÷
132,00

101,74 ÷
121,31

121,81 ÷
140,63

130,23 ÷
141,98

121,30 ÷
130,78

105,24 ÷
142,63

118,84 ÷
129,28

99,09 ÷
111,88

119,17 ÷
141,19

118,28 ÷
126,60

Примечания: S – среднеквадратичное отклонение (сигма); уровни статистической значимости различий (р) по уровню смертности от ЗНО в 
ДФО и его регионах определялись по критерию Манна–Уитни; таблица составлена автором. 

Notes: S – the standard deviation (sigma); EFD – Far Eastern Federal District; levels of statistical significance of differences in cancer mortality rates 
(p) in the Far Eastern Federal District and its regions were determined by the Mann–Whitney test; created by the author.

обследованных. Количество верифицированных 
диагнозов почти в 1,6 раза превысило показатель 
2013 г. Максимальная интенсивность морфологи-
ческих исследований регистрировалась в Сахалин-
ской области (98,1 %), Камчатском крае (97,8 %) 
и Республике Саха (97,0 %), а минимальная – в 
Хабаровском (91,5 %) и Приморском (91,1 %) 
краях.

В Российской Федерации злокачественные 
новообразования по причинам смертности в по-
следний год исследуемого периода закрепились на 
втором месте (14,8 %) после заболеваний органов 
кровообращения (43,8 %). Третье место занимают 
внешние причины (7,7 %) [Росстат, 2022]. Стан-
дартизованные показатели (мировой стандарт) 
смертности от ЗНО на территориях Дальневосточ-
ного федерального округа свидетельствуют о ее 
снижении в 2022 г. до 111,27 о/оооо, РФ – 97,28 о/оооо 
(табл. 4), тогда как в абсолютных числах коли-
чество умерших с 2013 г. увеличилось на 2871 
человека (1501 – мужчины, 1370 – женщины). 
Представленные материалы по абсолютному 
числу умерших от ЗНО в регионе за десять лет не 
выглядят обнадеживающими на фоне постоянно 

снижающегося числа проживающих на террито-
рии, равной почти половине площади РФ, а мигра-
ционный прирост населения, не приспособленного 
к сложным климатическим условиям Дальнего 
Востока, возможно, только усугубит сложившуюся 
ситуацию [15–17]. В структуре общей смертности 
населения от злокачественных новообразований 
в Дальневосточном федеральном округе в 2022 г. 
наибольший удельный вес имели опухоли трахеи, 
бронхов и легкого – 20,0 % (РФ – 16,8 %), желудка – 
8,9 % (РФ – 8,8 %), поджелудочной железы – 7,0 % 
(РФ – 7,2 %), ободочной кишки – 7,0 % (РФ – 8,4 %), 
молочной железы – 6,6 % (РФ – 7,4 %).

Показатели основных причин смертности 
мужского населения от ЗНО распределились 
следующим образом: почти треть умерла от рака 
трахеи, бронхов и легкого – 28,1 % (РФ – 25,1 %), 
опухоли желудка явились причиной смерти 
10,1 % мужчин (РФ – 9,8 %), далее следова-
ли новообразования предстательной – 7,2 % 
(РФ – 8,9 %) и поджелудочной желез – 6,3 % 
(РФ – 6,6 %), ободочной кишки – 5,5 % (РФ – 
7,0 %) и прямой кишки – 4,5 % (РФ – 5,5 %). В 
структуре онкологической смертности женского 
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Òàáëèöà 5/Table 5

Ëåòàëüíîñòü (%) íà ïåðâîì ãîäó ñ ìîìåíòà óñòàíîâëåíèÿ äèàãíîçà ÇÍÎ â ðåãèîíàõ Ðîññèè (Ñ00–96)

Death rate (%) in the first year from cancer diagnosis in the Russian regions (Ñ00–96)

Го
ды

/Y
ea

rs

Ц
ен

тр
ал

ьн
ый

 Ф
О

/
Ce

nt
ra

l F
D

С
ев

ер
о-

За
па

дн
ый

 
Ф

О
/

N
or

th
w

es
t F

D

Ю
ж

ны
й 

Ф
О

/
So

ut
he

rn
 F

D

С
ев

ер
о-

Ка
вк

аз
ск

ий
 

Ф
О

/
N

or
th

 C
au

ca
sia

n 
FD

Кр
ым

ск
ий

 Ф
О

/
Cr

im
ea

n 
FD

П
ри

во
лж

ск
ий

 Ф
О

/
Vo

lg
a 

FD

Ур
ал

ьс
ки

й 
Ф

О
/

U
ra

l F
D

Си
би

рс
ки

й 
Ф

О
/

Si
be

ria
n 

FD

Д
Ф

О
/E

FD

РФ
/R

F

2013 24,0 25,4 23,1 26,1 – 26,5 24,3 27,6 27,1 25,3
2014 23,2 25,2 23,4 24,5 23,2 25,9 24,0 27,1 26,1 24,8
2015 22,3 23,1 22,0 23,2 21,6 25,2 23,3 25,1 24,9 23,6
2016 21,7 22,2 21,1 23,3 26,5 24,9 24,3 25,2 24,9 23,2
2017 20,8 22,7 20,2 22,5 24,1 24,0 23,6 24,1  24,5 22,5
2018 21,0 22,7 20,4 20,7 21,6 23,1 23,1 24,2 23,7 22,2
2019 19,7 21,3 20,3 21,1 22,2 22,7 23,4 24,1 23,5 21,7
2020 18,9 20,9 18,7 19,9 18,9 21,4 22,2 22,7 22,7 20,6
2021 17,8 21,1 28,9 19,6 20,5 21,4 22,1 22,6 22,9 20,3
2022 17,1 19,8 17,9 18,7 16,4 19,7 19,8 21,2 21,6 19,1

M ± m 20,6 ± 0,7 22,4 ± 0,6 21,6 ± 0,9 21,9 ± 0,7 21,7 ± 0,9 23,5 ± 0,7 23,0 ± 0,4 24,4 ± 0,6 24,2 ± 0,5 22,3 ± 0,6
S 2,27 1,81 3,10 2,36 2,93 2,21 1,36 1,98 1,65 1,98

∆, % –28,84 –22,15 –22,52 –28,36 –29,32 –25,77 –18,52 –23,19 –20,30 –24,51
р 0,006 0,062 0,084 0,045 – 0,558 0,168 0,836 1,0 0,073

Примечания: S – среднеквадратичное отклонение (сигма); ∆, % – прирост/убыль показателей; таблица составлена автором.

Notes: FD – Federal District; EFD – Far Eastern Federal District; S – the standard deviation (sigma); ∆, % – rates of increase/decrease; created by the 
author.

Òàáëèöà 6/Table 6

Îòíîøåíèå ïîêàçàòåëåé îäíîãîäè÷íîé ëåòàëüíîñòè îò÷åòíîãî ãîäà è çàïóùåííîñòè ïðåäûäóùåãî 
îò÷åòíîãî ãîäà â ðåãèîíàõ ÄÔÎ (Ñ00–96)

Ratio of one-year mortality rate of the reporting year to the advanced stage of the previous reporting year 
in the regions of the EFD (Ñ00–96)
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2013 1,03 1,13 0,86 0,84 1,08 1,04 1,06 0,69 0,86 0,94 0,75 1,04 1,19
2014 0,96 0,91 1,03 0,94 1,07 1,26 1,34 0,97 1,67 1,16 1,57 1,06 1,17
2015 0,99 0,98 1,07 1,11 1,08 0,92 1,15 1,01 0,74 1,37 1,07 1,05 1,14
2016 1,02 0,93 1,28 1,10 1,03 1,20 0,99 0,77 1,51 1,36 1,13 1,06 1,14
2017 0,91 0,92 1,25 0,97 1,11 1,02 1,00 0,95 1,62 1,02 1,25 1,00 1,10
2018 1,04 0,96 1,13 0,81 0,94 1,04 1,07 1,09 1,59 1,16 0,82 1,03 1,00
2019 0,92 1,08 1,08 0,98 1,18 1,02 0,94 0,85 1,45 1,20 1,15 1,00 0,98
2020 0,97 1,13 1,14 0,96 0,89 0,98 0,95 1,56 1,40 1,11 0,92 1,06 1,05
2021 1,05 0,96 1,02 0,91 0,80 0,93 1,14 1,42 1,30 1,08 0,88 1,04 0,97
2022 1,07 0,99 1,03 1,06 0,85 0,76 1,03 1,05 1,20 0,94 0,99 1,01 0,93

M ± m 1,0 ± 
0,02

1,0 ±
0,03

1,09 ±
0,04

0,97 ±
0,03

1,0 ±
0,04

1,02 ±
0,04

1,07 ±
0,04

1,04 ±
0,09

1,39 ±
0,09

1,14 ±
0,05

1,05 ±
0,08

1,05 ±
0,01

1,07 ±
0,03

S 0,06 0,08 0,12 0,10 0,13 0,14 0,12 0,27 0,30 0,15 0,24 0,02 0,09
∆, % +3,88 +12,39 +19,76 +26,19 –21,30 –26,07 –2,84 +52,17 +39,57 +1,06 +32,00 –2,89 –21,85

р 0,129 0,168 0,168 0,136 0,809 0,334 0,836 0,448 0,038 0,112 1,0 1,0 0,605
Примечания: S – среднеквадратичное отклонение (сигма); ∆, % – прирост/убыль показателей; таблица составлена автором.

Notes: EFD – Far Eastern Federal District; S – the standard deviation (sigma); ∆, % – rates of increase/decrease; created by the author.
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EPIDEMIOLOGICAL STUDIES

населения лидирующее положение занимал рак 
молочной железы – 14,3 % (РФ – 15,8 %). Далее 
в порядке убывания следовали опухоли трахеи, 
бронхов и легкого – 10,1 % (РФ – 7,3 %), ободоч-
ной кишки – 8,8 % (РФ – 10,1 %), поджелудочной 
железы – 7,8 % (РФ – 8,0 %) и желудка – 7,4 % 
(РФ – 7,7). Смертность от злокачественных ново-
образований женской репродуктивной системы 
(шейка матки – 6,3 % (РФ – 4,7 %), тело матки – 
4,6 % (РФ – 5,3 %), яичники – 4,9 % (РФ – 5,6 %)) 
составила 15,8 % (РФ – 15,6 %) от общего числа 
умерших, в то время как от опухолей других жен-
ских половых органов – 1,3 % (РФ – 0,6 %). Ана-
лизируя показатели летальности на первом году с 
момента установления диагноза за последние 10 
лет, необходимо отметить их постоянное снижение 
во всех округах Российской Федерации. В ДФО 
в 2022 г. количество умерших в течение первого 
года с момента постановки диагноза находилось 
в пределах самых высоких значений (24,2 ± 0,5 %; 
РФ – 22,3 ± 0,6 %) среди всех регионов страны 
(табл. 5).

Неблагополучная ситуация в ДФО зареги-
стрирована и при оценке отношения показателей 
одногодичной летальности отчетного года и за-
пущенности (IV ст.) предыдущего отчетного года, 
на протяжении 10 лет эти значения ни в одном 
календарном году не опускались ниже единицы – 
1,01 (2021 г. – 1,04; 2020 г. – 1,06), в РФ – 0,93 
(2021 г. – 0,97; 2020 г. – 1,05). Максимальные со-
отношения в 2022 г. наблюдались в Республике 
Бурятия – 1,20 (2021 г. – 1,30; 2020 г. – 1,40) и При-
морском крае – 1,07 (2021 г. – 1,05; 2020 г. – 0,97) 
(табл. 6). Следует отметить, что территории с соот-
ношением, равным 0,80 и выше, следует относить 
к регионам особого внимания.

Обсуждение
Ежегодный неуклонный рост абсолютного числа 

больных с впервые в жизни установленным диа-
гнозом ЗНО обусловлен крайне низким уровнем 
управляемости заболеваемостью, прежде всего 
из-за невозможности в подавляющем большин-
стве случаев связать ее с конкретной причиной, а, 
следовательно, и устранить. Медико-социальная 
составляющая онкологической ситуации в Даль-
невосточном федеральном округе характеризуется 
рядом факторов, неблагоприятно влияющих на 
результаты медицинского обслуживания населения 
[18]. Во-первых, это значительная площадь террито-
рии (6 952 555 км2) и низкая плотность ее заселения 
(1,17 человека на 1 км2); во-вторых, отдаленность 
от ведущих онкологических центров более одной 
трети (35,3 %) жителей, преимущественно сельской 
местности, что снижает доступность медицинской 
помощи и оказывает отрицательное влияние на ее 
качество; в-третьих, недостаточная обеспеченность 
первичного звена практического здравоохранения 
специалистами, подготовленными по онкологии. 

В восточных регионах России заболеваемость 
ЗНО в исследуемом периоде характеризовалась 
постоянными изменениями в числе заболевающих, 
причем, согласно стандартизованным показателям, 
у мужчин она снижалась, а у женщин повышалась, 
что не противоречило общей ситуации в РФ (рис. 5). 
С 2013 г. количество заболевших ЗНО увеличилось 
на 43,9 % (РФ – 16,6 %), что можно объяснить 
постоянной модернизацией диагностического и 
лечебного процесса за счет внедрения современ-
ных технологий, а также постарением населения и, 
возможно, прогрессирующим усилением влияния 
факторов внешней среды на организм здорового 
человека.

В период 2020–2022 гг. на территории ДФО, как 
и во всей стране, изменились условия для работы 
службы профилактики и диспансеризации онколо-
гических больных в связи с широким распростра-
нением коронавирусной инфекции (COVID-19), 
что привело к снижению показателей онкологи-
ческой заболеваемости (в 2018 г. – 264,66 о/оооо, 
в 2022 г. – 248,54 о/оооо) и смертности (в 2018 г. – 
80,58  о/оооо, в 2022 г. – 73,78 о/оооо). Подобная ди-
намика снижения этих значений в это время 
наблюдалась и с основными показателями, ха-
рактеризующими качество медицинской помощи 
больным ЗНО (табл. 3). При анализе стандартизо-
ванных показателей заболеваемости на 100 000 на-
селения в отдельных территориях ДФО получено 
следующее распределение: Чукотский АО – 182,77, 
Республика Саха (Якутия) – 200,59, Забайкальский 
край – 247,24, Приморский край – 248,54, Магадан-
ская область – 251,87, Республика Бурятия – 259,56, 
Еврейская АО – 261,22, Хабаровский – 269,24 и 
Камчатский – 272,44 края, Амурская – 290,63 и 
Сахалинская – 302,88 области.

В 2022 г. зарегистрирован рост показателей за-
болеваемости населения восточных регионов РФ 
и по отдельным нозологиям: рак предстательной 
железы – 35,27 о/оооо (2013 г. – 26,0 о/оооо), шейки 
матки – 21,56о/оооо (2013 г. – 16,6 о/оооо ), мочевого 
пузыря – 6,37 о/оооо (2013 г. – 6,2 о/оооо ), щитовидной 
железы – 5,51о/оооо (2013 г. – 4,8 о/оооо), меланома 
кожи – 3,97 о/оооо (2013 г. – 3,6 о/оооо). В это же время 
начиная с последних десятилетий XX века проис-
ходило последовательное снижение показателей 
заболеваемости у таких, прежде «грозных» по 
уровню смертности локализаций, как рак трахеи, 
бронхов, легкого – 27,76 о/оооо (2013 г. – 28,9 о/оооо) 
и рак желудка – 13,68 о/оооо (2013 г. – 16,5 о/оооо). Из 
года в год ведущими остаются одни и те же ЗНО: 
рак кожи – 11,6 % (2013 г. – 11,3 %), рак трахеи, 
бронхов и легкого – 11,5 % (2013 г. – 12,7), рак 
молочной железы – 11,3 % (2013 г. – 11,4 %), рак 
ободочной кишки – 6,3 % (2013 г. – 5,7 %). На 
рубеже второго и третьего десятилетий XXI века 
«обороты» набирают опухоли толстой кишки с 
лидирующим поражением ободочной кишки. По-
добная ситуация наблюдалась при сопоставлении 
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показателей заболеваемости как у мужского, так 
и у женского населения ДФО. Необходимо отме-
тить и возраст заболевающих злокачественными 
новообразованиями, который становится все бо-
лее «молодым», что может значительно ухудшить 
репродуктивное здоровье дальневосточников, 
повысить их инвалидизацию и снизить их произ-
водственные возможности [19].

Увеличение народонаселения и старение про-
живающих в мире людей могут стать причиной 
дальнейшего роста онкологической заболеваемо-
сти и смертности (согласно прогнозу ВОЗ, к 2022 г. 
свыше 15 млн и до 10 млн человек соответственно). 
Подобная статистика требует от здравоохранения 
РФ принятия мер по раннему и своевременному 
выявлению злокачественных новообразований, что 
в последующем обеспечит адекватное щадящее, 
органосохраняющее лечение, высокое качество 
и продолжительность жизни онкологическому 
больному. В России в последние годы наблюдается 
повышенное внимание руководства практическим 
здравоохранением к «несколько забытым» методам 
первичной профилактики, дающим возможность 
не только выявлять ЗНО на ранних стадиях, но и 
проводить диспансерное наблюдение за больными 
с фоновыми и предраковыми состояниями, то есть 
в большем объеме формировать группы онкологи-
ческого риска [20].

Низкий уровень активно выявляемых больных – 
23,2 %, РФ – 24,5 % (2013 г. – 14,0 %) – не позволил 
значимо увеличить долю ЗНО I–II стадий, что, в 
свою очередь, существенно не снизило количество 
запущенных случаев – 20,8 %, РФ – 19,8 % (2013 г. – 
24,7 %), когда каждый пятый онкологический 
больной не подлежал радикальному лечению, что 
являлось одной из основных причин смертности 
на первом году с момента постановки диагноза – 
21,6 %, РФ – 19,1 % (2013 г. – 27,1 %). К этому сле-

дует добавить и ЗНО III стадии, характеризующие 
запущенность опухолевого процесса для визуаль-
ных локализаций новообразований. На протяжении 
всего рассмотренного периода высокой остается 
летальность в течение первого года у больных ра-
ком трахеи, бронхов и легкого, желудка, пищевода, 
ободочной кишки. Значительна она и при злокаче-
ственных опухолях с относительно благоприятным 
прогнозом (ЗНО молочной железы, шейки матки, 
прямой кишки и др.), что свидетельствует о позд-
ней диагностике. В 2022 г. наименьшие показатели 
одногодичной летальности отмечены в Забайкаль-
ском крае (18,1 %) и Сахалинской области (19,2 %), 
наибольшие – в Амурской области (28,4 %) и Чу-
котском АО (27,1 %). 

Средние значения статистического показателя 
смертности от ЗНО составили 122,44 ± 1,84 о/оооо
(2020 г. – 126,04 ± 1,45 о/оооо). У мужчин этот показа-
тель – 174,99 ± 3,10 о/оооо (2020 г. – 181,76 ± 2,51 о/оооо)  – 
существенно превышал таковой у женщин – 
91,34 ± 1,20 о/оооо (2020 г. – 93,71 ± 0,80 о/оооо) – на 
протяжении всего периода исследования (рис. 6). 
Максимальные цифры суммарной онкологиче-
ской смертности (стандартизованные показатели 
на 100 000 населения) позволили распределить 
места между отдельными территориями ДФО в 
следующем порядке: Республика Саха (90,83), 
Чукотский АО (93,04), Камчатский (99,13), Ха-
баровский (108,29) края, Еврейская АО (109,49), 
Республика Бурятия (112,74), Магаданская область 
(113,52), Приморский край (115,73), Забайкальский 
край (118,64), Сахалинская (118,97) и Амурская 
(123,24) области.

Постоянные усилия медицинских учрежде-
ний общего профиля по улучшению качества 
онкологической помощи населению Дальнего 
Востока дали возможность с 2013 г. увеличить 
в 1,4 раза количество больных, состоящих на 

Рис. 5. Заболеваемость на-
селения Дальневосточного 

федерального округа злокаче-
ственными новообразованиями 
(С00–96). Стандартизованный 
показатель. Примечание: диа-

грамма выполнена автором
Fig. 5. Standardized cancer inci-

dence in the population of the Far 
Eastern Federal District (С00–96). 

Note: created by the author
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учете в конце каждого года, на что указывали 
цифровые значения индекса накопления контин-
гентов – 7,3 (2013 г. – 5,3). Морфологическое 
подтверждение диагноза – 94,1 % (2013 г. – 
84,2 %) – представлено показателями, не превы-
шающими среднероссийские – 95,8 % (2013 г. – 
87,7 %). Удельный вес больных, состоящих на 
учете 5 и более лет, – 57,2 %, (2013 г. – 48,1 %) 
оказался меньше среднего показателя по стране –
58,2 % (2013 г. – 51,7 %). Обозначенное качество 
деятельности онкологической службы по индексу 
достоверности учета показало, что ни в одной из 
территорий округа ИДУ не опускался ниже 0,36 
(2013 г. – 0,45).

Сравнение планируемых противораковых 
мероприятий с оценкой фактически полученных 
результатов определялось одним из объективных 
показателей деятельности онкологической службы 
региона – отношением одногодичной летальности 
отчетного года к числу запущенных случаев ЗНО в 
предыдущем отчетном году. Данный показатель по-
зволяет выявлять ошибки в учете онкологических 
больных, прежде всего, при первичном их обраще-
нии за медицинской помощью. При общепринятом 
стандарте (1,0) cреднестатистический показатель 
в ДФО составил 1,05 ± 0,01 (РФ – 1,07 ± 0,03), что 
вызывает серьезную обеспокоенность за неблаго-
получно развивающуюся ситуацию, которая не 
дает возможности исключить данную патологию 
из важнейших территориальных проблем.

Заключение
Деятельность онкологической службы Даль-

невосточного федерального округа по основным 
критериям статистической отчетности имеет 
позитивные тенденции в преобладающем числе 

параметров, что проявляется в большинстве ад-
министративных территорий ДФО снижением 
стандартизованных показателей заболеваемости у 
мужского населения и снижающейся смертностью 
у лиц обоего пола, положительной динамикой 
уровней общей и годичной летальности, увеличе-
нием количества больных, находящихся на учете 
5 и более лет. Однако имеется неоднозначность 
средних значений статистического показателя за-
болеваемости, который у мужского населения ДФО 
в 2022 г. составил 294,06 ±  5,05 о/оооо (в 2020 г. – 
296,94 ± 4,66о/оооо), при темпах прироста абсо-
лютного числа заболевших – 40,3 % (+33,9 % в 
2020 г.). У женской части населения ДФО также 
наблюдалось повышение средних значений – 
240,96 ± 5,73 о/оооо (в 2020 г. – 237,92 ± 6,26 о/оооо). 
Темпы прироста абсолютного числа больных 
были аналогичны показателям у мужчин – 47,1 % 
(+31,3 % в 2020 г.). Средние уровни статисти-
ческого показателя заболеваемости ЗНО у лиц 
обоего пола в исследуемом периоде составили 
253,31 ± 3,63 о/оооо (минимально-максимальные 
колебания цифровых значений у мужчин – 282,63–
305,49, у женщин – 227,98 – 253,93).

Средние значения статистического показателя 
смертности от ЗНО у мужчин в 2022 г. составили 
174,99 ± 3,10 о/оооо (в 2020 г. – 181,76 ± 2,51 о/оооо), 
что значительно выше аналогичного показателя в 
женской популяции – 91,34 ± 1,20 о/оооо (в 2020 г. – 
93,71 ± 0,80 о/оооо). Средние значения показателей 
смертности от ЗНО у лиц обоего пола составили 
122,44 ± 1,84 о/оооо (минимально-максимальный 
разброс 118,28 – 126,60).

Положительная динамика повышающихся 
уровней активного выявления злокачественных 
новообразований – 23,2 % (2013 г. – 14,0 %) в ре-

Рис. 6. Смертность населения 
Дальневосточного федерального 

округа от злокачественных новооб-
разований (С00–96). Стандартизо-
ванный показатель. Примечание: 
диаграмма выполнена автором

Fig. 6. Standardized cancer mortal-
ity rates in the population of the Far 
Eastern Federal District (С00–96). 

Note: created by the author
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гионах ДФО все еще не соответствует требованиям 
современной медицины, результаты деятельности 
которой определяются основополагающими разде-
лами противораковых мероприятий. Это относится, 
в первую очередь, к профилактическим осмотрам 
населения, которые должны не только выявлять 
онкологическую патологию, но и в обязательном 
порядке формировать группы «онкологического 
риска» для диспансерного наблюдения за больны-
ми с фоновыми и предраковыми заболеваниями, 
что даст возможность обнаруживать злокачествен-
ные новообразования на ранних этапах и позволит 

существенно улучшить прогноз и качество жизни 
онкологических пациентов. 

Прогресс в укреплении материально-техничес-
кой базы первичного звена здравоохранения на 
огромных территориях Дальнего Востока в по-
следние годы должен сопровождаться параллель-
ным обеспечением лечебно-профилактических 
учреждений любых уровней профессиональными 
кадрами (врачами-онкологами), что является одной 
из важнейших задач, стоящих перед региональны-
ми ветвями власти.
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