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Аннотация

Введение. Рак остается одной из ведущих причин смертности в мире. В обзоре проанализированы 
глобальные показатели заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований (ЗНО) 
за 2022 г., а также их связь с Индексом человеческого развития (ИЧР). Материал и методы. Методо-
логия включала поиск в базах данных PubMed и eLibrary.ru сведений по ключевым словам: «human 
potential index», «cancer incidence worldwide», «cancer mortality worldwide», «эпидемиология рака», 
«факторы риска развития рака», «risk factors affecting cancer», «Global cancer statistics», «comparative 
analysis of cancer statistics», «index accuracy». Из релевантных публикаций за 2019–25 гг. было ото-
брано 39 наиболее значимых работ. Результаты. В 2022 г. в мире зарегистрировано около 20 млн 
новых случаев ЗНО и 10 млн смертей. Наиболее частыми локализациями в структуре заболеваемости 
и смертности были рак легкого, молочной железы, толстой кишки и печени. У мужчин преобладал рак 
трахеи, бронхов, легкого и предстательной железы, у женщин – рак молочной железы. Наибольшее 
число случаев приходится на страны Азии, где распространены опухоли желудочно-кишечного тракта 
с низкой выживаемостью. Анализ выявил региональные диспропорции. В странах с высоким ИЧР вы-
сокая заболеваемость, связанная с развитой диагностикой и старением населения, имеет большое 
расхождение со смертностью. В странах с низким и средним ИЧР разница между заболеваемостью и 
смертностью невелика вследствие недоступности медицинской помощи, что ведет к недовыявлению 
случаев и низкой продолжительности жизни. Заключение. Прогнозируемый рост онкозаболеваемо-
сти требует модернизации здравоохранения. В странах с высоким ИЧР рост обусловлен «западным» 
образом жизни, в развивающихся – инфекционно-ассоциированными формами рака. Стратегия сни-
жения нагрузки включает профилактику, всеобщий доступ к скринингу и лечению, а также мониторинг 
показателей для оценки эффективности мер.

Ключевые слова: злокачественные новообразования в мире, заболеваемость, смертность, 
структура, индекс развития человеческого потенциала.

ОБЗОРЫ
reviews

116 SIBERIAN JOURNAL OF ONCOLOGY. 2026; 25(4): 116–126



117СИБИРСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2026; 25(4): 116–126

ОБЗОРЫ

CANCER INCIDENCE AND MORTALITY WORLDWIDE 
(REVIEW)

L.D. Zhuikova1, E.L. Choynzonov1,2, O.A. Ananina1, G.A. Kononova1, 
L.V. Pikalova1

1Cancer Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences
5, Kooperativny St., Tomsk, 634009, Russia
2Siberian State Medical University, Ministry of Health of Russia
2, Moskovsky trakt, Tomsk, 634050, Russia

Abstract

Background. Cancer remains one of the leading causes of mortality worldwide. This review analyzes global 
cancer incidence and mortality rates for 2022 and their association with the Human Development Index 
(HDI). Material and Methods. The methodology involved a search of the PubMed and eLibrary.ru databases 
using keywords such as “human potential index”, “cancer incidence worldwide”, “cancer mortality worldwide”, 
“epidemiology of cancer”, “risk factors affecting cancer”, “Global cancer statistics”. From the relevant articles 
published between 2019 and 2025, 39 were selected for writing the review. Results. In 2022, there were an 
estimated 20 million new cancer cases and 9.7 million cancer-related deaths worldwide. The most common 
cancer sites in terms of incidence and mortality were lung, breast, colon, and liver cancers. Among men, 
cancer of the trachea, bronchi, lung, and prostate predominated; among women, breast cancer was most 
common. The highest incidence rates especially for gastrointestinal cancers were heavily concentrated in 
Eastern and Central Asia. The analysis revealed regional disparities. In countries with a high HDI, elevated 
cancer incidence rates are linked to advanced health care systems and aging population. In low- and medium- 
HDI countries, the gap between incidence and mortality is small due to the limited access to healthcare, 
leading to underdiagnosis and low life expectancy. Conclusion. The projected increase in cancer incidence 
requires healthcare modernization. In high-HDI countries, the increase is driven by a “Western” lifestyle, while 
in developing countries, the burden of infection-associated cancers remains high. The strategy for reducing 
the cancer burden should include prevention, universal access to screening and treatment, and monitoring 
of indicators to assess the effectiveness of measures.

Key words: malignant neoplasms worldwide, incidence, mortality, structure, Human Development Index.

Введение
Согласно данным Globocan, в 2022 г. расчетное 

число новых случаев злокачественных новооб-
разований (ЗНО) составило около 20 млн и около 
10 млн смертей от них [1]. Изучение смертности 
в 183 странах мира продемонстрировало, что рак 
является лидирующей причиной среди неинфек-
ционных заболеваний (НИЗ) в 57 странах мира, в 
127 странах – входит в первую тройку и только в 
6 странах находится за пределами трех основных 
причин смертности [2].

Важным следствием высокого уровня заболе-
ваемости ЗНО является значительный экономиче-
ский ущерб из-за снижения производительности 
труда, потери рабочей силы и затрат на лечебно-
диагностические мероприятия. Наибольшие эко-
номические издержки в абсолютных значениях 
приходятся на Китай (6,1 трлн долларов США), 
США (5,3 трлн долларов США) и Индию (1,4 трлн 
долларов США) [3, 4]. 

В 2022 г. примерно половина всех случаев за-
болевания (49,2 %) и смерти от ЗНО (56,1 %) отме-
чена в азиатских странах (59,2 % населения мира) 
[1]), где значимая доля приходится на виды рака 
с низкой выживаемостью, такие как рак печени 

и желудочно-кишечного тракта, ассоциирован-
ные во многом с высокой распространенностью 
Helicobacter pylori и вирусами гепатита B и C [5–8]. 
На европейские страны (9,6 % населения мира) 
приходится 22,4 % случаев заболевания и 20,4 % 
смертей от ЗНО. Возросший уровень заболеваемо-
сти ЗНО на экономически развитых территориях 
обусловлен демографическим старением насе-
ления, т.е. ростом численности и удельного веса 
пожилых людей, которые наиболее подвержены 
риску развития онкологической патологии, а также 
увеличивающейся распространенностью поведен-
ческих факторов риска, в числе которых курение, 
злоупотребление алкоголем, депривация здорового 
питания и физической активности [9]. На Америку 
(13,1 % мирового населения) приходится 21,1 % 
новых случаев рака в мире и 14,9 % смертей. На 
Африку с населением, составляющим 17,6 % от 
мирового, – 5,9 % от числа заболеваний с более вы-
соким уровнем смертности – 7,8 %. Это связано с 
возрастной структурой населения, где преобладают 
молодые люди, а ожидаемая продолжительность 
жизни составляет менее 65 лет, а также с недо-
статочно развитой системой здравоохранения, в 
том числе со сниженным доступом населения к 
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квалифицированной диагностической помощи, 
что предполагает недовыявление онкологической 
патологии [10]. 

Цель исследования – проанализировать по-
казатели заболеваемости и смертности от рака в 
мире, а также ИЧП за 2022 г.

Материал и методы
Проанализированы результаты поиска в науч-

ной базе данных PubMed и научной электронной 
библиотеке eLibrary.ru по следующим ключевым 
словосочетаниям: human potential index, cancer 
incidence worldwide, cancer mortality worldwide, 
эпидемиология рака, факторы риска развития 
рака, risk factors affecting cancer, Global cancer 
statistics, comparative analysis of cancer statistics, 
index accuracy, в качестве основных справочных 
источников взяты обзоры и оригинальные иссле-
дования по каждой тематической области. Статьи, 
содержащие дублирующийся материал, были ис-
ключены. Отобрано 39 актуальных публикаций 
зарубежных и отечественных авторов за период с 
2019 по 2025 г.

Структура онкологической заболеваемости 
и смертности в мире
Структура онкологической заболеваемости в 

мире на оба пола за 2022 г. представлена новооб-
разованиями трахеи, бронхов, легкого (12,4 %), 
молочной железы (11,5 %), колоректальной зоны 
(9,6 %), предстательной железы (7,4 %), лимфати-
ческой и кроветворной тканей (6,6 %), кожи (без 
меланомы – 6,2 %), желудка (4,9 %), печени (4,3 %), 
щитовидной железы (4,1 %), шейки матки (3,3 %). 
У мужчин в мире зарегистрировано свыше 10,3 млн 
новых случаев ЗНО (включая немеланомный рак 
кожи), большинство из которых составляют опу-
холи трахеи, бронхов и легких (15,2 %), предста-
тельной железы (14,2 %), толстой кишки (10,4 %), 
кожи (кроме меланомы – 7,2 %), лимфатической 
и кроветворной тканей (7,2 %), желудка (6,1 %), 
печени (5,8 %), мочевого пузыря (4,6 %), пищевода 
(3,5 %) и почки (2,7 %). Среди женщин количество 
новых случаев ЗНО составило около 9,7 млн с 
преобладанием рака молочной железы (23,8 %), 
далее – трахеи, бронхов и легкого (9,4 %), толстой 
кишки (8,9 %), шейки матки (6,9 %), щитовидной 
железы (6,4 %), лимфатической и кроветворной 
тканей (5,9 %), кожи (кроме меланомы – 5,1 %), 
тела матки (4,3 %), желудка (3,5 %) и яичника 
(3,4 %) [1]. 

Структура смертности от ЗНО на оба пола в 
2022 г. представлена новообразованиями трахеи, 
бронхов, легкого (18,7 %), колоректальной зоны 
(9,3 %), печени (7,8 %), лимфатической и кровет-
ворной тканей (7,2 %), молочной железы (6,8 %), 
желудка (6,8 %), поджелудочной железы (4,8 %), 
пищевода (4,6 %), предстательной железы (4,1 %), 
шейки матки (3,6 %). У мужчин зарегистрировано 

свыше 5,4 млн смертей от ЗНО (включая немела-
номный рак кожи), причиной большинства которых 
стали опухоли трахеи, бронхов и легких (22,7 %), 
печени (9,6 %), колоректальной зоны (9,2 %), 
желудка (7,9 %), лимфатической и кроветворной 
тканей (7,3 %), предстательной железы (7,3 %), 
пищевода (5,9 %), поджелудочной железы (4,6 %), 
мочевого пузыря (3,1 %), центральной нервной 
системы и головного мозга (2,6 %). Среди умерших 
от рака женщин (более 4,3 млн) основными причи-
нами смерти стали рак молочной железы (15,4 %), 
трахеи, бронхов и легких (13,5 %), толстой кишки 
(9,4 %), шейки матки (8,1 %), лимфатической и кро-
ветворной тканей (7,0 %), печени (5,5 %), желудка 
(5,4 %), поджелудочной железы (5,1 %), яичника 
(4,8 %) и пищевода (2,9 %) [1, 11].

Заболеваемость и смертность 
от ЗНО в мире
В 2022 г. глобальный стандартизованный по-

казатель (СП) заболеваемости ЗНО составил 
196,9 0/0000, с вариативностью значений в зависи-
мости от территории. Наибольшие значения СП в 
мире характерны для стран Океании – Австралии 
и Новой Зеландии (462,5 и 427,3 0/0000). Высокие 
показатели характерны для Канады (345,9 0/0000) 
и США (367,0 0/0000). В странах Европы наиболь-
ший уровень определяется в Дании (374,7 0/0000) и 
Норвегии (357,9 0/0000), наименьший – в Албании 
(160,8 0/0000) и Украине (199,9 0/0000). На африканском 
континенте СП варьируют от 35,9 в Сьерра-Леоне 
до 208,0 0/0000 в Зимбабве; среди азиатских стран – 
от 81,6 0/0000 в Непале до 267,1 0/0000 в Японии; в 
Латинской Америке и территориях Карибского 
бассейна – от 114,7 0/0000 в Белизе до 279,9 0/0000 в 
Уругвае [1, 12].

Что касается заболеваемости ЗНО отдельных 
локализаций по сравнению с 2020 г.,  то заболе-
ваемость раком легкого превысила показатели по 
раку молочной железы и лидирует в 2022 г. (на оба 
пола). Возросли стандартизованные показатели 
заболеваемости раком щитовидной железы (сме-
щение в структуре с 9-го места на 7-е), снизились 
по заболеваемости раком пищевода  (с 8-го до 11-го 
места) [13–15]. Заболеваемость ЗНО среди мужчин 
(212,6 0/0000) в 1,1 раза была выше, чем среди жен-
щин (186,3 0/0000) [1].

В мужской популяции показатель варьировал 
от 96,3 0/0000 в Западной Африке до 507,9 0/0000 – в 
Австралии/Новой Зеландии [1]. Лидирующей ло-
кализацией в онкологической структуре заболевае-
мости и смертности у мужчин является легкое [16], 
с самыми высокими СП заболеваемости в Турции 
(68,0 0/0000), Венгрии (64,4 0/0000), Сербии (59,6 0/0000), 
Боснии (59,5 0/0000) и Новой Каледонии (Франция – 
64,0 0/0000) [1], где главными факторами риска на-
званы курение, загрязнение воздуха, профессио-
нальные вредности с воздействием канцерогенных 
веществ (асбест, никель и т.д.) и генетическая пред-
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расположенность [17, 18]. Наивысшие показатели 
заболеваемости раком предстательной железы 
были в следующих странах: Гваделупа (157,5 0/0000), 
Литва (135,0 0/0000), Мартиника (134,3 0/0000), Нор-
вегия (109,9 0/0000), Швеция (104,3 0/0000) и Барбадос 
(100,5 0/0000). Эти показатели ассоциированы с 
такими факторами риска, как пожилой возраст, 
этническая принадлежность (выше у афроамери-
канцев), семейный анамнез [19]. Колоректальным 
раком чаще болеют мужчины Венгрии (62,4 0/0000), 
Хорватии (55,9 0/0000), Дании (55,1 0/0000), Португалии 
(50,8 0/0000) и Словакии (49,6 0/0000). 

В женской популяции СП находились в диа-
пазоне от 103,3 0/0000 в Южной/Центральной Азии 
до 410,5 0/0000 в Австралии/Новой Зеландии [1]. 
Высокий уровень заболеваемости раком молочной 
железы у женщин, который является лидирующей 
патологией в структуре как онкологической заболе-
ваемости, так и смертности, отмечается в странах 
с развитой системой здравоохранения: Франция 
(105,4 0/0000), Кипр (104,8 0/0000), Бельгия (104,4 0/0000), 
Нидерланды (101,6 0/0000) и Австралия (101,5 0/0000) 
[1]. Рак легкого более характерен для Венгрии 
(35,0 0/0000), Дании (34,4 0/0000), Нидерландов (33,9 0/0000), 
Ирландии и Канады (30,4 0/0000), Китая (30,3 0/0000). 
Наибольшая заболеваемость колоректальным ра-
ком среди женщин также отмечается в развитых 
странах: Норвегия (43,6 0/0000), Дания (41,9 0/0000), 
Нидерланды (35,9 0/0000), Новая Зеландия (32,5 0/0000) 
и Австралия (31,7 0/0000) – с обусловленностью, 
аналогичной мужчинам. Необходимо отметить, 
что максимальные показатели заболеваемости ра-
ком шейки матки регистрируются в африканских 
странах: Эсватини (95,9 0/0000), Замбия (71,5 0/0000), 
Малави (70,9 0/0000), Зимбабве (68,2 0/0000) и Танзания 
(64,8 0/0000). 

Мировой СП онкологической смертности за 
2022 г. на оба пола составил 91,7 0/0000. Смертность 
мужчин от ЗНО (109,8 0/0000) в 1,4 раза выше, чем 
у женщин (76,9 0/0000). Максимальный показатель 
среди мужчин отмечается в Восточной Европе – 
159,6 0/0000, минимальный – в Центральной Америке 
(68,9 0/0000). Среди женщин максимальная смерт-
ность зафиксирована в Меланезии (115,9 0/0000), 
минимальная – в Центральной Америке (64,0 0/0000) 
[1]. 

В странах Африки (средний СП – 88,9 0/0000) наи-
большая смертность на оба пола выявлена в Зим-
бабве (144,0 0/0000), наименьшая – в Сьерра-Леоне 
(25,5 0/0000). Среди азиатских стран (средний СП – 
88,0 0/0000) уровень смертности от ЗНО варьирует 
от 46,20/0000 в Саудовской Аравии до 181,5 0/0000 – 
в Монголии. Наибольший показатель в странах 
Европы (средний СП – 106,3 0/0000) отмечен в Вен-
грии (143,7 0/0000), наименьший – в Люксембурге 
(77,3 0/0000). Среди стран Латинской Америки и 
Карибского бассейна (средний СП – 85,5 0/0000) 
максимальное значение СП смертности населения 
от ЗНО определяется в Уругвае (128,3 0/0000), мини-

мальное – в Белизе (59,9 0/0000). Достаточно низкий 
уровень смертности относительно заболеваемости 
обнаружен в США и Канаде (82,3 и 96,4 0/0000 со-
ответственно). В странах Океании (средний СП – 
93,4 0/0000) максимальное значение приходится на 
Самоа (126,3 0/0000), минимальное – на Вануату 
(67,8 0/0000). Смертность в Австралии (стране с 
наибольшей заболеваемостью на планете) ниже 
общемирового среднего уровня (84,6 0/0000) [20].

Европейские страны лидируют по смертности 
среди мужчин от рака легкого – Турция (66,3 0/0000), 
Венгрия (54,5 0/0000), Сербия (49,4 0/0000), Черногория 
(47,5 0/0000) и толстой кишки – Венгрия (29,5 0/0000), 
Словакия (24,9 0/0000), Молдова (24,6 0/0000), Польша 
(22,2 0/0000) и Румыния (22,1 0/0000) [1]. В Восточной 
Азии и Африке частой причиной смерти является 
рак печени: Монголия (94,1 0/0000), Египет (41,5 0/0000), 
Камбоджа (37,2 0/0000), Лаос (34,6 0/0000) и Таиланд 
(33,4 0/0000).

 У женщин лидерами по уровню смертности от 
рака молочной железы являются Фиджи (38,9 0/0000), 
Ямайка (35,2 0/0000), Багамские острова (31,7 0/0000), 
Барбадос (29,8 0/0000), Самоа (28,1 0/0000); от рака 
шейки матки, как в случае с высокой заболеваемо-
стью, лидируют африканские страны – Эсватини 
(64,3 0/0000), Малави (54,1 0/0000), Замбия (49,4 0/0000), 
Зимбабве (47,9 0/0000), Лесото (42,3 0/0000); от рака 
трахеи, бронхов, легкого – Венгрия (28,9 0/0000), 
Корея (25,0 0/0000), Дания (23,6 0/0000), Нидерланды 
(21,3 0/0000) и Польша (19,7 0/0000); от рака толстой 
кишки – Сингапур (14,0 0/0000), Бруней (13,9 0/0000), 
Венгрия (13,6 0/0000), Хорватия (12,7 0/0000), Норвегия 
(12,5 0/0000) [1].

Взаимосвязь заболеваемости и смертности 
с индексом развития человеческого потенциала 
(ИРЧП) у мужчин и женщин
В глобальном масштабе уровень заболеваемости 

злокачественными опухолями коррелирует с индек-
сом развития человеческого потенциала (ИРЧП). И 
у мужчин, и у женщин, чем выше уровень заболе-
ваемости ЗНО, тем выше уровень ИРЧП. 

В мужской популяции три ведущих типа ЗНО 
в регионах с очень высоким ИРЧП представлены 
раком предстательной железы (СП – 57,7 0/0000), тра-
хеи, бронхов, легкого (39,2 0/0000) и толстой кишки 
(34,2 0/0000). Основные локализации рака в странах с 
высоким ИРЧП –  трахея, бронхи, легкое (40,5 0/0000), 
толстая кишка (22,0 0/0000) и предстательная же-
леза (18,6 0/0000). В странах со средним уровнем 
ИРЧП преобладали такие локализации ЗНО: 
трахея, бронхи, легкое (12,1 0/0000), губа, полость 
рта (11,7 0/0000) и предстательная железа (9,9 0/0000). 

Тройка лидеров в регионах с низким ИРЧП вы-
глядит следующим образом: рак предстательной 
железы (22,9 0/0000), толстой кишки (7,1 0/0000) и 
печени (6,7 0/0000).

 В женской популяции, независимо от уровня 
ИРЧП, заболеваемость раком молочной железы 
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превышает заболеваемость другими ЗНО, осо-
бенно в высокоразвитых странах (75,6 0/0000 – в 
странах с очень высоким ИРЧП; 38,8 0/0000 – в 
странах с высоким ИРЧП; 29,7 0/0000 – в странах 
со средним ИРЧП; 34,1 0/0000 – в странах с низким 
ИРЧП). Второй и третьей по распространенности 
локализациями ЗНО у женщин в странах с очень 
высоким ИРЧП являются толстая кишка (23,9 0/0000) 
и трахея, бронхи, легкое (19,8 0/0000). Для стран с 
высоким ИРЧП – щитовидная железа (23,7 0/0000) и 
легкое (21,3 0/0000), со средним ИРЧП – шейка матки 
(18,0 0/0000) и яичник (6,4 0/0000), с низким ИРЧП – 
шейка матки (23,8 0/0000) и толстая кишка (5,8 0/0000) 
(табл. 1) [1, 21].

Большинство типов рака чаще всего поражает 
лиц старше 50 лет, в частности, 83,0 % случаев рака 
молочной железы, 90,2 % рака толстой кишки, 91,3 % 
рака желудка и 94,4 % рака легкого  регистриру-
ются именно в этом возрасте [1, 22, 23]. При этом 
выявляется наиболее быстрый рост заболеваемо-
сти после 45 лет в странах с очень высоким ИРЧП. 
Максимальное значение повозрастного показателя 
заболеваемости (ИП) отмечается в возрасте старше 
75 лет, при этом данный показатель среди мужского 
населения в 1,5–1,9 раза выше, чем среди женского, 
при этом в странах с очень высоким ИРЧП – в 3,8 
раза, с низким ИРЧП – 2,9 раза (рис. 1) [24, 25].

Ведущими причинами смерти от ЗНО у мужчин 
в странах с очень высоким ИРЧП являются рак 
трахеи, бронхов, легкого (27,7 0/0000), толстой киш-
ки (13,2 0/0000) и предстательной железы (9,1 0/0000). 
Основными локализациями по смертности от рака 
в странах с высоким ИРЧП были: трахея, бронхи, 
легкое (31,9 0/0000), печень (16,2 0/0000) и желудок 

(11,8 0/0000); со средним уровнем ИРЧП – трахея, 
бронхи, легкое (11,0 0/0000), пищевод (6,7 0/0000) и 
губа, ротовая полость (6,5 0/0000); с низким ИРЧП – 
предстательная железа (14,0 0/0000), печень (6,4 0/0000) 
и толстая кишка (5,0 0/0000). У женщин к основным 
причинам смерти от злокачественных новооб-
разований относятся: для стран с очень высоким 
ИРЧП – молочная железа (13,2 0/0000), трахея, брон-
хи, легкое (12,0 0/0000), толстая кишка (8,4 0/0000); с 
высоким ИРЧП – трахея, бронхи, легкое (11,7 0/0000), 
молочная железа (9,5 0/0000) и толстая кишка 
(6,5 0/0000); со средним ИРЧП – молочная железа 
(14,0 0/0000), шейка матки (11,2 0/0000) и яичник 
(4,5 0/0000); с низким ИРЧП – молочная железа 
(19,0 0/0000), шейка матки (16,3 0/0000) и печень 
(4,2 0/0000) (табл. 1). 

Индекс достоверности учета (ИДУ) 
и качество медицинской помощи
Высокую значимость приобретает показатель 

соотношения умерших от ЗНО и заболевших – ин-
декс достоверности учета, который характеризует 
прогноз заболевания, ассоциированный с тяже-
стью патологии и эффективностью организации 
ранней диагностики и лечения, а также качество 
учета случаев ЗНО. Данное соотношение в мире у 
мужчин (0,55) выше, чем у женщин (0,43). Высо-
кий уровень ИДУ у мужчин отмечается в Гамбии 
(0,9), Нигере (0,9), Йемене (0,8), относящихся к 
бедным странам Африки и Юго-Западной Азии, 
где система здравоохранения развита очень слабо, 
что, как следствие, ведет к выявлению рака уже на 
поздних стадиях. Низкий (благоприятный) уровень 
ИДУ характерен для стран с развитой медициной, 

Рис. 1. Повозрастные показатели заболеваемости раком в мире. 
Примечание: рисунок выполнен авторами на основе данных Cancer Today [1]

Fig. 1. Age-specific cancer incidence rates worldwide
Note: the authors created this figure using data from the Cancer Today platform [1]
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Таблица 1/Table 1

Стандартизованные показатели заболеваемости и смертности от злокачественных 
новообразований в зависимости от уровня ИРЧП, 2022 г. (на 100 тыс. населения, мировой стандарт)

The relationship between age-standardized incidence and mortality cancer rates and the level of HDI, 2022 
(per 100 thousand population, world standard)

Локализация/Localization

Мужчины/Males Женщины/Females
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Все ЗНО, включая немеланомный рак кожи/
All malignant neoplasms, including 

non-melanoma skin cancer
320,6 98,9 118,3 72,2 261,9 122,7 78,6 82,8

Предстательная железа/Prostate 57,7 22,9 9,1 14,0 – – – –
Трахея, бронхи, легкое/Trachea, bronchus and lung 39,2 5,1 27,7 4,7 19,8 2,2 12,0 2,1

Колоректальный рак/Colorectum 34,2 7,1 13,2 5,0 23,9 5,8 8,4 4,1
Кожа (без меланомы)/Non-melanoma skin cancer 34,1 2,5 0,7 1,4 17,1 2,4 0,3 1,2

Мочевой пузырь/Bladder 17,4 3,9 4,2 2,4 4,3 1,8 1,1 1,1
Желудок/Stomach 13,6 4,5 6,5 4,0 6,4 3,3 3,2 3,0

Почка/Kidney 12,6 1,7 3,3 1,2 5,9 1,3 1,3 0,9
Неходжкинская лимфома/Non-Hodgkin lymphoma 11,3 4,4 3,5 3,0 7,4 3,5 2,0 2,4

Печень/Liver 10,8 6,7 8,2 6,4 3,7 4,4 3,0 4,2
Меланома кожи/Melanoma of skin 10,6 0,5 1,4 0,3 8,7 0,7 0,8 0,3

Лейкемия/Leukaemia 9,8 3,0 4,2 2,4 6,5 2,5 2,6 2,0
Поджелудочная железа/Pancreas 9,3 1,6 8,2 1,5 6,6 1,2 5,7 1,1

ЦНС и головной мозг/Brain, central nervous system 5,6 1,7 4,0 1,6 4,1 1,4 2,7 1,2
Губа и полость рта/Lip, oral cavity 5,5 4,6 1,7 3,0 2,2 2,4 0,6 1,7

Пищевод/Esophagus 5,3 4,9 4,3 4,7 1,3 3,7 1,0 3,5
Яичко/Testis 5,1 0,7 0,3 0,3 – – – –

Щитовидная железа/Thyroid 4,1 1,0 0,3 0,4 14,2 2,3 0,4 0,8
Гортань/Larynx 4,0 2,2 1,6 1,6 0,5 0,4 0,2 0,3

Множественная миелома/Multiple myeloma 3,6 0,9 1,8 0,8 2,5 0,8 1,2 0,7
Ротоглотка/Oropharynx 3,1 0,6 1,1 0,4 0,7 0,2 0,2 0,1

Ходжкинская лимфома/Hodgkin lymphoma 2,3 1,1 0,3 0,5 1,6 0,7 0,2 0,3
Гортаноглотка/Hypopharynx 1,5 0,7 0,7 0,4 0,2 0,2 0,1 0,1
Мезотелиома/Mesothelioma 1,0 0,1 0,8 0,1 0,3 0,02 0,2 0,02

Носоглотка/Nasopharynx 1,0 1,1 0,5 0,8 0,3 0,6 0,1 0,4
Желчный пузырь/Gallbladder 0,8 0,5 0,5 0,4 1,1 1,0 0,7 0,8

Слюнные железы/Salivary glands 0,8 0,7 0,3 0,5 0,5 0,5 0,1 0,4
Пенис/Penis 0,7 0,5 0,2 0,2 – – – –

Саркома Капоши/Kaposi sarcoma 0,3 2,1 0,04 1,2 0,1 1,0 0,01 0,6
Молочная железа/Breast н/д н/д н/д н/д 75,6 34,1 13,2 19,0
Шейка матки/Cervix uteri – – – – 9,3 23,8 3,3 16,3
Тело матки/Corpus uteri – – – – 15,5 2,9 2,6 1,1

Яичник/Ovary – – – – 8,2 4,9 4,3 3,7

Примечание: таблица составлена авторами на основе данных Cancer Today [1].

Note: the authors created this table using data from the Cancer Today platform [1].
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Таблица 2/Table 2

Индекс достоверности учета для отдельных локализаций злокачественных новообразований в 
странах с различным ИРЧП, 2022 г.

Accounting reliability index for specific sites of malignant neoplasms in countries with different HDI, 2022

Локализация/Localization 
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Все ЗНО, включая немеланомный рак кожи/
All malignant neoplasms, including non-melanoma 

skin cancer
0,40 0,62 0,68 0,70 0,38 0,44 0,61 0,65

Губа, полость рта/Lip, oral cavity 0,31 0,52 0,55 0,65 0,33 0,48 0,57 0,67
Слюнные железы/Salivary glands 0,39 0,40 0,59 0,66 0,32 0,32 0,57 0,66

Ротоглотка/Oropharynx 0,38 0,60 0,61 0,57 0,38 0,55 0,60 0,56
Носоглотка/Nasopharynx 0,58 0,61 0,70 0,72 0,53 0,53 0,66 0,71

Гортаноглотка/Hypopharynx 0,52 0,57 0,41 0,56 0,50 0,52 0,40 0,53
Пищевод/Esophagus 0,83 0,85 0,95 0,95 0,79 0,84 0,94 0,94

Желудок/Stomach 0,51 0,75 0,88 0,88 0,55 0,73 0,87 0,88
Колоректальный рак/ Colorectum 0,43 0,48 0,57 0,68 0,44 0,48 0,58 0,70

Печень/Liver 0,80 0,88 0,95 0,95 0,86 0,89 0,95 0,96
Желчный пузырь/Gallbladder 0,62 0,76 0,78 0,87 0,64 0,76 0,77 0,86

Поджелудочная железа/Pancreas 0,91 0,92 0,94 0,94 0,91 0,90 0,95 0,94
Гортань/Larynx 0,42 0,59 0,63 0,70 0,40 0,65 0,64 0,66

Трахея, бронхи, легкое/Trachea, bronchus and lung 0,74 0,80 0,90 0,91 0,67 0,59 0,90 0,92
Меланома кожи/Melanoma of skin 0,15 0,42 0,52 0,46 0,13 0,35 0,50 0,47

Кожа без меланомы/Non-melanoma skin cancer 0,02 0,19 0,38 0,48 0,02 0,19 0,33 0,42
Мезотелиома/Mesothelioma 0,84 0,87 0,90 0,93 0,80 0,74 0,87 0,72

Саркома Капоши/Kaposi sarcoma 0,14 0,25 0,57 0,58 0,21 0,29 0,59 0,60
Пенис/Penis 0,29 0,36 0,42 0,44 – – – –

Предстательная железа/Prostate 0,21 0,32 0,47 0,60 – – – –
Яичко/Testis 0,07 0,18 0,23 0,38 – – – –

Молочная железа/Breast н/д н/д н/д н/д 0,22 0,26 0,46 0,53
Шейка матки/Cervix uteri – – – – 0,45 0,45 0,61 0,66
Тело матки/Corpus uteri – – – – 0,22 0,22 0,34 0,34

Яичник/Ovary – – – – 0,64 0,59 0,69 0,70
Почка/Kidney 0,31 0,39 0,57 0,65 0,31 0,35 0,57 0,62

Мочевой пузырь/Bladder 0,28 0,44 0,54 0,59 0,33 0,45 0,51 0,58
ЦНС и головной мозг/Brain, central nervous system 0,80 0,79 0,85 0,84 0,77 0,66 0,85 0,83

Щитовидная железа/Thyroid 0,11 0,05 0,33 0,35 0,05 0,03 0,16 0,30
Лимфома Ходжкина/Hodgkin lymphoma 0,17 0,33 0,37 0,45 0,17 0,31 0,35 0,46

Неходжкинская лимфома/Non-Hodgkin lymphoma 0,38 0,52 0,58 0,64 0,37 0,48 0,58 0,65
Множественная миелома/Multiple myeloma 0,56 0,70 0,86 0,88 0,57 0,68 0,86 0,86

Лейкемия/Leukaemia 0,54 0,67 0,73 0,73 0,55 0,66 0,75 0,75
Примечание: таблица составлена авторами на основе данных Cancer Today [1].

Note: the authors created this table using data from the Cancer Today platform [1].

в частности, с эффективной организацией ранней 
диагностики и онкоскрининга: там показатель не 
превышает 0,2. Это Новая Зеландия, Австралия и 
США. У женщин ситуация аналогична: высокие 
показатели ИДУ (0,8) характерны для африкан-
ских стран (Центральноафриканская Республика, 
Сомали, Буркина-Фасо), низкие – для развитых 
стран (Корея, США, Австралия – 0,2). В России, 

по данным Globocan 2022 г., у мужчин данное со-
отношение равно 0,5, у женщин – 0,4. 

У мужчин высокие показатели ИДУ отмечают-
ся: в странах с очень высоким ИРЧП – при раке 
поджелудочной железы (0,9), мезотелиоме, раке 
пищевода, печени, ЗНО ЦНС и головного мозга 
(по 0,8); в странах с высоким ИРЧП – при раке 
поджелудочной железы, печени, пищевода, мезо-
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телиоме (0,9); в странах со средним ИРЧП – при 
раке пищевода, печени, поджелудочной железы, 
легкого, желудка, мезотелиоме, множественной 
миеломе (0,9); в странах с низким ИРЧП – при раке 
печени (1,0), пищевода, поджелудочной железы, 
легкого, желудка, желчного пузыря, мезотелиоме и 
множественной миеломе (0,9). У женщин высокие 
показатели ИДУ отмечаются практически по всем 
тем же локализациям, что и у мужчин: в странах с 
очень высоким ИРЧП – при раке поджелудочной 
железы, печени, мезотелиоме (0,9); в странах с 
высоким ИРЧП – при раке поджелудочной железы 
и печени (0,9); в странах со средним ИРЧП – при 
раке поджелудочной железы, печени, пищевода, 
легкого, желудка, ЗНО ЦНС и головного мозга, 
мезотелиоме, множественной миеломе (0,9); в 
странах с низким ИРЧП – при раке печени (1,0), 
пищевода, поджелудочной железы, легкого, же-
лудка, желчного пузыря, множественной миеломе 
(0,9). Наиболее благоприятные (низкие) значения 
ИДУ отмечаются в ассоциации с локализациями 
опухолевого процесса и относительно низкие по-
казатели характерны для регионов с очень высо-
ким ИРЧП: при ЗНО кожи (по 0,02 для мужчин и 
женщин), яичка (0,07 – для мужчин), щитовидной 
железы (0,11 и 0,05 для мужчин и женщин), мела-
номе кожи (0,15 и 0,13 соответственно), лимфоме 
Ходжкина (по 0,17), для стран с высоким ИРЧП – 
при раке щитовидной железы (0,05 и 0,03 для муж-
чин и женщин), кожи (по 0,19), яичка (0,18 – для 
мужчин) (табл. 2). 

Обсуждение
По прогнозам ВОЗ, к 2050 г. число новых слу-

чаев ЗНО может достичь 35,3 млн, что на 15,3 млн 
превысит показатель 2022 г., а количество смертей 
составит 18,5 млн, увеличившись на 8,8 млн [1]. 
Ожидается, что темп прироста этих показателей 
среди мужчин будет выше, чем среди женщин, что 
связано с более быстрым распространением фак-
торов риска. Географические различия в уровнях 
онкологической заболеваемости определяются ком-
плексом факторов, включая этнические, социально-
экономические и климато-географические условия, 
а также распространенность факторов риска, 
поведенческие привычки и особенности системы 
здравоохранения, в том числе специфику диагно-
стики и оказания помощи [26, 27]. Высокий уро-
вень заболеваемости в странах с высоким ИРЧП 
связывают с распространением «западного» образа 
жизни, для которого характерны гиподинамия, не-
здоровое питание, табакокурение, злоупотребление 
алкоголем и хронический стресс. Дополнительным 
способствующим фактором является высокая ожи-
даемая продолжительность жизни, обеспечиваемая 
развитой системой здравоохранения.

Факторы риска для наиболее распространенных 
онкологических заболеваний хорошо изучены. Так, 
развитию рака молочной железы способствуют 

хронический стресс, отягощенная наследствен-
ность, курение, репродуктивные особенности, 
гормональные факторы и ожирение. Основной 
причиной рака легкого остаются активное и пас-
сивное курение, а также загрязнение воздуха и 
воздействие профессиональных вредностей [28]. 
Высокие показатели выявляемости рака предста-
тельной железы в развитых странах часто обуслов-
лены широким применением ПСА-тестирования 
[29]. К факторам риска колоректального рака 
относят диету с преобладанием мясных продук-
тов и недостатком овощей, ожирение, курение, 
злоупотребление алкоголем, низкую физическую 
активность и воспалительные заболевания ки-
шечника. При этом на статистику заболеваемости 
влияет уровень ранней диагностики благодаря 
скринингу [7]. Рак шейки матки женщин широко 
распространен в государствах, где, помимо раннего 
начала половой жизни и большого числа родов, 
отмечаются стойкий уровень инфицирования он-
когенными штаммами вируса папилломы человека 
(ВПЧ), наличие иммуносупрессии, включая вирус 
иммунодефицита человека (ВИЧ) и отсутствие 
вакцинации от вируса ВПЧ [30, 31]. Рост общей 
заболеваемости в странах с высоким ИРЧП также 
связан с прогрессом в клинической медицине и 
организации здравоохранения, который ведет к 
увеличению продолжительности жизни и доли 
пожилого населения, наиболее подверженного 
онкологическим заболеваниям. В то же время 
для стран с низким ИРЧП характерна высокая за-
болеваемость инфекционно-ассоциированными 
формами рака [32]. Ожидается, что дальнейшее 
совершенствование диагностических технологий, 
включая искусственный интеллект, будет способ-
ствовать увеличению выявляемости онкопатоло-
гии, в том числе на ранних стадиях [33].

Причины различий в уровнях смертности 
между странами разнообразны. В развивающихся 
странах относительно низкие показатели смерт-
ности часто ассоциированы с недостаточной до-
ступностью медицинской помощи, что приводит не 
только к недовыявлению случаев, но и к недоучету 
смертей, а также поздней диагностике и низкой 
выживаемости [34]. В экономически развитых 
странах низкий уровень смертности при высокой 
заболеваемости является результатом эффективной 
системы здравоохранения, нацеленной на повы-
шение выживаемости благодаря профилактике и 
современной диагностике и лечению.

Для комплексной оценки ситуации целесо-
образно анализировать отношение смертности 
к заболеваемости (индекс достоверности учета, 
ИДУ). ИДУ, приближающийся к единице, свиде-
тельствует о неблагоприятном прогнозе и низком 
уровне прижизненной диагностики, в то время 
как оптимальным считается значение 0,5 и менее 
[35].
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Заключение
Прогнозируемый рост глобальной онкологиче-

ской нагрузки требует модернизации систем здраво-
охранения во всем мире. Структура заболеваемости 
демонстрирует выраженную региональную специ-
фику, определяемую социально-экономическими, 
демографическими и культурными факторами. 
В странах с высоким ИРЧП преобладают ЗНО, 
связанные с «западным» образом жизни, тогда как 
в развивающихся странах сохраняется высокая 
доля инфекционно-ассоциированных форм рака. 
Установленные факторы риска основных ЗНО 
являются модифицируемыми, что создает основу 

для целенаправленной профилактики. Эффектив-
ность противораковой борьбы напрямую зависит 
от состояния системы здравоохранения, особенно 
от доступности современных методов диагностики 
и лечения. Индекс достоверности учета служит ва-
лидным инструментом для сравнительного анализа 
эффективности национальных онкологических 
служб. Перспективы снижения заболеваемости и 
смертности связаны с реализацией комплексных 
программ, включающих популяционную профи-
лактику, скрининговые мероприятия и обеспечение 
равного доступа к качественной медицинской по-
мощи [36].
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