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Представлена	 эпидемиологическая	 характеристика	 онкологической	 заболеваемости	 населения	 про-
мышленного	города	Иркутской	области	в	период	с	1993	по	2012	г.	Среди	мужчин	и	женщин	отмечены	более	
высокие,	чем	по	региону	и	стране,	уровни	онкозаболеваемости,	в	частности	показатели	распространенности	
злокачественных	новообразований	органов	дыхания,	желудочно-кишечного	тракта,	молочной	железы,	лим-
фатической	и	кроветворной	систем,	новообразований	кожи	(без	меланомы).	Результаты	исследования	указы-
вают	на	сохраняющееся	действие	факторов	риска	развития	онкопатологии.	Значительная	доля	злокачествен-
ных	новообразований,	выявляемых	на	IV	стадии	заболевания,	свидетельствует	о	недостатках	в	организации	
онкологической	помощи	и	профилактической	работе.
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The	epidemiological	characteristics	of	oncological	morbidity	in	industrial	city	of	Irkutsk	region	in	the	period	
from	1993	 to	 2012	 are	 presented.	 It	 is	 determined	 that	 level	 of	morbidity	 oncological	 disease	 among	men	 and	
women	in	the	industrial	city	had	higher	than	the	level	of	morbidity	among	men	and	women	in	the	Irkutsk	region	and	
in	the	country,	in	particular,	morbidity	of	malignant	neoplasms	of	the	respiratory	system,	the	gastrointestinal	tract,	
the	breast,	the	lymphatic	and	hematopoietic	systems,	tumors	of	the	skin	(without	melanoma).	Our	findings	suggest	
that	the	effect	of	risk	factors	for	oncological	pathology	is	continuing.	A	significant	proportion	of	malignant	tumors	
detected	in	stage	IV	disease	is	evidence	of	shortcomings	in	the	organization	of	cancer	care	and	prevention.
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Онкологическая	 заболеваемость	 явля-
ется	 важнейшим	 экологическим	 индика-
тором,	 характеризующим	 специфическое	
(канцерогенное)	 воздействие	 на	 население	
факторов	 среды	 обитания.	 Многочислен-
ными	 исследованиями	 показано,	 что	 важ-
нейшими	этиологическими	факторами	зло-
качественных	 новообразований	 являются:	
антропогенное	 загрязнение	 окружающей	
среды,	 ионизирующее	 и	ультрафиолето-
вое	излучения,	факторы	производственных	
процессов,	некоторые	вирусы,	особенности	
нездорового	образа	жизни	–	табакокурение,	
неправильное	 питание,	 сильные	 стрессы	
и	др.	[1	,2,	5].

Во	многих	публикациях	указывается	на	
значительные	 территориальные	 различия	
в	структурно-количественных	 показателях	
онкологической	 заболеваемости,	 что	 сви-
детельствует	о	территориальной	специфике	
факторов	 канцерогенеза	 в	формировании	
данной	популяционной	патологии	[3,	5,	7].	
Следовательно,	 в	исследовании	 территори-
альных	особенностей	и	факторной	обуслов-
ленности	 онкологической	 заболеваемости	
немаловажное	значение	имеет	эпидемиоло-
гический	анализ	количественных,	структур-
ных	и	динамических	характеристик	данной	
патологии	 в	популяциях	 и	группах	 населе-

ния,	 проживающих	 в	условиях	 различных	
социально-экологических	 систем.	 Важное	
значение	имеет	анализ	структуры	выявляе-
мых	 злокачественных	 новообразований	 на	
разных	стадиях	развития	злокачественного	
процесса,	поскольку	он	позволяет	в	опреде-
лённой	степени	оценить	роль	здравоохране-
ния	 в	снижении	 уровня	 распространённо-
сти	данной	патологии	среди	населения.

Цель	 исследования:	 установить	 струк-
турно-количественные	 особенности	 и	тен-
денции	 изменения	 онкологической	 забо-
леваемости	 в	условиях	 промышленного	
города	Восточной	Сибири.	

Материалы и методы исследования
Материалом	 для	 исследования	 послужили	 дан-

ные	 о	заболеваемости	 злокачественными	 новообра-
зованиями	населения,	проживающего	в	г.	Ангарске	–	
крупном	 промышленном	 центре	 Иркутской	 области	
(статистическая	форма	№	7).

Ангарск	 является	 типичным	 представителем	
городов	 нового	 освоения,	 построенных	 в	послево-
енный	 период	 в	целях	 развития	 оборонно-промыш-
ленного	 потенциала	 в	восточных	 районах	 нашей	
страны.	Предприятия	промышленно-энергетического	
комплекса	 Ангарска,	 функционирующие	 в	течение	
четырех-пяти	 десятилетий,	 являются	 источниками	
химического	 загрязнения	 городской	 среды,	 особен-
но	 атмосферного	 воздуха.	 По	 данным	 контролиру-
ющих	 служб	 наиболее	 высокие	 уровни	 загрязнения	
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воздушного	бассейна	города	наблюдались	в	1960-е	–	
1970-е	годы.	В	последующие	десятилетия	вследствие	
технологических,	 санитарно-технических	 и	других	
мероприятий	 интенсивность	 загрязнения	 атмосфер-
ного	воздуха	существенно	снизилась,	однако	экологи-
ческую	ситуацию	пока	нельзя	признать	удовлетвори-
тельной	[4].	Учитывая,	что	развитие	злокачественных	
новообразований	идет	по	механизму	т.н.	отсроченно-
го	действия,	картина	онкологической	заболеваемости	
в	1990-е-2000-е	гг.	 может	 в	какой-то	 степени	 отра-
жать	 эффект	 высокой	 техногенной	 нагрузки	 60-х	–	
70-х	годов.	

Эпидемиологический	 анализ	 онкозаболеваемо-
сти	 проведён	 ретроспективно	 за	 20-летний	 период	
(1993-2012	гг.)	 в	соответствии	 с	«Руководством	 по	
международной	 статистической	 классификации	 бо-
лезней,	травм	и	причин	смерти»	Х	пересмотра	(дан-
ные	 1996,	 1997,	 1999	гг.	отсутствуют).	 Рассчиты-
вали	 и	анализировали	 интенсивные	 показатели	 (на	
100	тыс.	населения)	 и	экстенсивные	 (структурные)	
показатели.

Злокачественные	 новообразования	 (ЗНО)	 явля-
ются	 типичной	 возрастзависимой	 патологией.	 Уста-
новлено,	что	в	период	наблюдения	в	городе	шел	в	до-
вольно	быстром	темпе	процесс	 старения	населения.	
Это	 обстоятельство	 потребовало	 для	 оценки	 истин-
ной	 динамики	 уровня	 онкологической	 заболеваемо-
сти	 применять	 стандартизованные	 показатели,	 для	
расчёта	 которых	 использовали	 мировой	 возрастной	
стандарт.	 Стандартизованные	 показатели	 позволили	
элиминировать	 изменение	 параметров	 заболеваемо-
сти	под	влиянием	различий	в	возрастно-половом	со-
ставе	 населения	 в	разные	 временные	 периоды.	 Для	
выявления	 долговременных	 тенденций	 в	динамике	
общих	показателей	 онкологической	 заболеваемости,	
с	помощью	программного	средства	Excel	пакета	Of-
fice	2007	(в	ОС	«Windows»	XP)	были	построены	ли-
нейные	трендовые	диаграммы	по	стандартизованным	
показателям.	

Об	 уровне	 организации	 онкологической	 меди-
цинской	 помощи	 населению	 можно	 в	определённой	
степени	 судить	 по	 показателям	 выявляемости	 онко-
логических	больных	на	разных	стадиях	опухолевого	
процесса,	 поскольку	 от	 этого	 существенно	 зависит	
эффективность	 лечения	 и	последующий	 прогноз	
качества	 и	продолжительности	 жизни	 пациентов.	
С	этой	целью	обобщили	и	проанализировали	матери-
алы,	 содержащиеся	 в	статистической	форме	№35	 за	
20-летний	период	(1993-2012	гг.),	разбив	его	на	более	
короткие	 (4-5	 лет)	 периоды	 (этапы),	 чтобы	 опреде-
лить,	 как	 изменялись	 кратковременные	 тренды	 по	
изучаемым	показателям	в	зависимости	от	изменений,	
происходивших	 в	деятельности	 учреждений	 здраво-
охранения.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Значения	 показателей	 заболеваемости	
злокачественными	 новообразованиями	
мужчин	и	женщин	по	всем	формам	локали-
зации	 в	динамике	 по	 годам	 количественно	
изменялись	 в	достаточно	 широком	 диапа-
зоне.	Среди	мужского	контингента	в	2009–
2012	гг.	 были	 зарегистрированы	 наиболь-
шие	за	весь	период	наблюдения	показатели	
заболеваемости	 (453,6-469,8‰).	 В	течение	
последних	5-ти	лет	наблюдения	(2008–2012)	

зарегистрированы	следующие	уровни	забо-
леваемости	 мужчин	 при:	 злокачественных	
новообразованиях	 трахеи,	 бронхов,	 легко-
го	–	 68,0–99,2‰;	 предстательной	железы	–	
38,4–71,9‰;	желудка	–	32,8-55,3‰;	ободоч-
ной	 кишки	–	 29,0–37,7‰;	 немеланомных	
новообразованиях	кожи	–	45,8–75,2‰).	

Среди	 женщин	 самые	 высокие	 уровни	
заболеваемости	 также	 были	 зарегистри-
рованы	 в	2009–2012	гг.	 (465,9-538,2‰).	
В	2008–2012	гг.	 в	женском	 контингенте	 от-
мечались	 следующие	 уровни	 заболеваемо-
сти	при:	опухолях	молочной	железы	–	85,5–
113,8‰,	 желудка	–	 24,7-38,1‰,	 ободочной	
кишки	–	 31,3–41,2‰,	шейки	матки	–	 17,5–
26,2‰,	 тела	 матки	–	 21,0–30,0‰,	 немела-
номных	 новообразованиях	 кожи	–	 70,5–
94,1‰.	

Ведущими	 локализациями	 в	структуре	
онкологической	 заболеваемости	 мужского	
населения	в	2012	г.	 являлись	 злокачествен-
ные	новообразования	трахеи,	бронхов	и	лег-
кого	(18,0	%),	кожи	(без	меланомы)	(10,1	%),	
предстательной	 железы	 (15,9	%).	 Анализ	
произошедших	за	20	лет	(с	1993	по	2012	г.)	
изменений	структуры	заболеваемости	муж-
чин	 показал,	 что	 основные	 изменения	 вы-
разились	 в	увеличении	 доли	 следующих	
групп	 злокачественных	 новообразований:	
кожи	(без	меланомы)	–	с	5	до	10,1	%	(пере-
двинулась	 с	5-го	 на	 3-е	 ранговое	 место),	
предстательной	железы	–	с	3,7	до	15,9	%	(с	
9-го	на	2-е	место),	ободочной	кишки	–	с	3,7	
до	 8,3	%	 (с	 9-го	 на	 4–5-е	место).	Снизился	
удельный	вес	злокачественных	новообразо-
ваний:	трахеи,	бронхов,	легкого	–	с	30,4	до	
18,0	%	(место	не	изменилось),	поджелудоч-
ной	железы	–	5,8	до	2,6	%	 (с	4-го	на	9–10-
е	место)	 лимфатической	 и	кроветворной	
ткани	–	с	6,3	до	2,0	%	(с	3-го	на	11	место).

В	 структуре	 онкологической	 заболева-
емости	 женщин	 ведущими	 локализациями	
в	2012	г.	 являлись:	 злокачественные	 ново-
образования	 молочной	 железы	 (17,9	%),	
кожи	 (без	 меланомы)	 (14,8	%),	 ободочной	
кишки	 (7,9	%).	 За	период	 с	1993	по	 2012	г.	
снизилась	 доля	 злокачественных	 новооб-
разований:	 молочной	 железы	–	 с	19,1	 до	
17,9	%	(ранговое	место	не	изменилось),	лим-
фатической	и	кроветворной	ткани	–	с	4,8	до	
3,0	%	 (передвинулись	 с	7-го	 на	 9-е	место);	
выросла	 доля	 следующих	 групп	 злокаче-
ственных	 новообразований:	 кожи	–	 с	8	 до	
14,8	%	 (передвинулись	 с	4-го	 на	 2-е	ран-
говое	 место);	 ободочной	 кишки	–	 с	5,8	 до	
7,9	%	(с	5-го	на	3-е	место).	В	структуре	онко-
заболеваемости	удельный	вес	большинства	
других	 групп	 злокачественных	 новообра-
зований	 к	концу	 периода	 наблюдения	 сни-
зился,	 особенно	 новообразований:	 трахеи,	
бронхов,	 легкого	–	 с	9,9	 до	 5,5	%	 (группа	 
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перешла	с	3-го	на	6–7	ранговое	место);	же-
лудка	–	 с	11,8	 до	 7,1	%	 (со	 2-го	 на	 4-е	ме-
сто),	 яичника	–	 с	5,8	 до	 5,5	%	 (с	 4–6	места	
на	6–7-е	место,	шейки	матки	–	с	5,3	до	3,9	(с	
7	на	8-е	место).

Значения	 стандартизованных	 показа-
телей	 онкологической	 заболеваемости	 су-
щественно	изменялись	по	годам.	Наиболь-
шее	 значение	 стандартизованного	 общего	
показателя	 онкозаболеваемости	 мужчин	
было	 зарегистрировано	 в	2011	г.	 (383,9‰),	
наименьшее	 значение	–	 в	1994	г.	 (243,1‰).	
Среди	женского	населения	наибольшее	зна-
чение	 стандартизованного	 общего	 показа-
теля	онкозаболеваемости	отмечено	в	2010	г.	
(312,1‰),	наименьшее	–	в	1994	г.	(164,4‰).

В	 исследуемый	 период	 выявлена	 тен-
денция	к	росту	стандартизованного	общего	

показателя	онкологической	заболеваемости	
мужского	 населения	 (R2 =	0,5128)	 (рис.	1).	
Среди	групп	онкопатологии	мужчин	можно	
отметить	 выраженный	 тренд	 возрастания	
стандартизованного	 показателя	 заболевае-
мости	 злокачественными	 новообразовани-
ями	 предстательной	 железы	 (R2	=	0,8383).	
В	женском	 контингенте	 также	 выявлена	
тенденция	 увеличения	 стандартизован-
ного	 общего	 показателя	 онкологической	
заболеваемости	 (R2 =	0,6106)	 (рис.	2).	 От-
мечена	умеренная	тенденция	к	росту	стан-
дартизованных	 показателей	 по	 группам	
злокачественных	 новообразований:	 яични-
ка	 (R2	=	0,4222)	 и	поджелудочной	 железы	
(R2	=	0,4547),	выраженный	тренд	–	по	груп-
пе	 немеланомных	 новообразований	 кожи	
(R2	=	0,7141).	

Рис. 1. Динамика стандартизованных показателей онкологической заболеваемости мужчин  
в г. Ангарске и Иркутской области (на 100000 человек соответствующего пола)

В	 2012	г.	 стандартизованные	 показате-
ли	онкологической	заболеваемости	мужчин	
и	женщин	Иркутской	 области	 значительно	
(на	 30,6	 и	21,0	%)	 превышали	 соответству-
ющие	 показатели	 по	 Российской	 Федера-
ции;	 при	 этом	 область	 входила	 в	тройку	
регионов	 с	наиболее	 высокими	 уровнями	
заболеваемости	 [6].	 Значения	 стандартизо-
ванного	общего	показателя	онкологической	
заболеваемости	мужского	населения	Ангар-
ска	превышали	соответствующие	значения	
по	Иркутской	области	в	среднем	за	период	
наблюдения	на	7,8	%,	значения	соответству-
ющего	 показателя	 по	 контингенту	женско-
го	населения	были	выше	на	12,6	%	(рис.	1,	

2).	Следовательно,	уровень	заболеваемости	
злокачественными	 новообразованиями	 на-
селения	 исследуемого	 города	 следует	 рас-
ценивать	как	высокий.

Проведён	 анализ	 состава	 выявленных	
злокачественных	новообразований	с	учетом	
стадии	 заболевания	по	осредненным	пока-
зателям	 за	 шесть	 периодов: 1)	 1986–1990;	 
2)	1991–1994;	3)	1995–1999;	4)	2001–2005;	 
5)	 2006–2009;	 6)	 2010–2012.	 Установлено,	
что	процент	новообразований,	выявленных	
в	IY	стадии	заболевания,	значительно	вырос	
во	2-м	периоде	(в	1,4	раза);	в	3-м–5-м	пери-
одах	этот	показатель	несколько	снизился,	но	
продолжал	 превышать	 показатель	 1-го	пе-
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Рис. 2. Динамика стандартизованных показателей онкологической заболеваемости женщин  
в г. Ангарске и Иркутской области (на 100000 человек соответствующего пола)

риода	(в	1,1–1,2	раза).	В	6-м	периоде	вновь	
отмечено	 увеличение	 данного	 показателя	

(в	 1,48	раза)	 по	 сравнению	 с	5-м	периодом	
(см.	таблицу).

Состав	выявленных	злокачественных	новообразований	в	зависимости	 
от	стадии	заболевания	в	разные	периоды	наблюдения	(	%)

Группы	и	формы	
злокачественных	
новообразований

1986–1990	гг. 1991–1994	гг. 1995–1999	гг. 2001–2005	гг. 2006–2009	гг. 2010–2012	гг.

I–II III IY I–II III IY I–II III IY I–II III IY I–II III IY I–II III IY
Все	злокачественные	
новообразования 47,0 27,8 25,2 37,6 27,5 34,9 43,8 25,3 30,9 50,5 21,1 28,4 53,6 18,3 28,1 34,1 24,2 41,7

Злокачественные	
новообразования	

желудка
24,5 37,8 37,7 17,2 30,8 52,0 20,9 28,6 50,5 46,1 17,5 36,4 31,9 20,4 47,7 16,7 20,8 62,5

Злокачественные	
новообразования	
ободочной	кишки

18,1 51,0 30,9 15,7 40,4 43,9 11,4 50,2 38,4 35,9 28,9 35,2 50,0 16,4 33,6 27,8 34,8 37,4

Злокачественные	
новообразования	
трахеи,	бронхов,	

легкого
22,0 42,9 35,1 20,3 35,6 44,1 27,8 36,0 36,2 32,0 35,3 32,7 31,0 22,9 46,1 11,5 21,9 66,7

Злокачественные	
новообразования	

яичника
23,5 46,9 29,6 44,8 25,8 29,4 36,7 47,8 15,5 35,8 44,4 19,8 38,1 39,5 22,4 12,8 44,7 42,6

Злокачественные	
новообразования	
молочной	железы

70,2 20,7 9,1 62,2 25,3 12,5 65,5 19,3 15,2 69,2 20,3 10,5 56,3 29,4 14,3 42,5 41,5 15,9

Злокачественные	
новообразования	
шейки	матки

83,2 9,2 7,6 64,5 24,2 11,3 51,5 34,6 13,9 58,8 37,3 3,9 51,3 23,7 25,0 29,8 55,3 14,9

При	 оценке	 сроков	 выявления	 наибо-
лее	 распространенных	 форм	 и	групп	 он-
кологических	 заболеваний	 установлено	

следующее.	 Только	 доля	 злокачественных	
новообразований	 яичника,	 выявленных	
в	IY	 стадии	 заболевания,	 и	составившая	
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в	1–2-ом	 периодах	 29,6–29,4	%,	 уменьши-
лась	 в	3-м-5-м	периодах	 до	 15,5–22,4	%.	
Однако	 в	6-м	 периоде	 доля	 онкозаболева-
ний	яичника,	выявленных	в	IV	стадии,	рез-
ко	увеличилась	–	до	44,8	%.	По	остальным	
группам	злокачественных	новообразований	
отмечался	во	2-м	периоде	выраженный	рост	
доли	 патологии,	 выявленной	 в	IV	стадии,	
с	последующим	снижением	этого	показате-
ля	в	3-м	и	(или)	4-м	периодах.	В	пятом	пе-
риоде	вновь	произошло	увеличение	данно-
го	показателя	по	группам	злокачественных	
новообразований:	 желудка;	 трахеи,	 брон-
хов,	легкого;	молочной	железы;	шейки	мат-
ки.	В	шестом	периоде	 сильно	 увеличилась	
доля	выявленных	в	IV	стадии	злокачествен-
ных	 новообразований	 желудка;	 трахеи,	
бронхов,	 легкого;	 яичника;	 в	то	 же	 время	
уменьшилось	 значение	данного	показателя	
по	 следующим	 группам:	 новообразования	
ободочной	кишки;	молочной	железы;	шей-
ки	матки.

Выраженный	 рост	 числа	 «запущен-
ных»	 онкозаболеваний	 во	 2-м	периоде	 на-
блюдения	 можно	 объяснить	 свертыванием	
системы	 массовых	 профилактических	 об-
следований	 населения	 вследствие	 общей	
дезорганизации	 системы	 медицинской	 по-
мощи	 в	начале	 1990-х	гг.	 В	3–4	 периодах	
ситуация	 несколько	 улучшилась,	 однако	
в	5-м	 и	6-м	периодах	 доля	 поздно	 диагно-
стированной	 онкопатологии	 (в	 IV	стадии)	
вновь	существенно	возросла.	

Вероятнее	всего,	это	связано	со	всё	ещё	
неудовлетворительной	организацией	массо-
вых	профилактических	обследований	насе-
ления,	диспансеризации,	малоэффективной	
работой	 системы	 санитарного	 просвеще-
ния,	низкой	медицинской	грамотностью	на-
селения.	

Заключение
Представленные	 материалы	 свидетель-

ствуют	о	том,	что	у	мужчин	и	женщин	г.	Ан-
гарска	 отмечается	 высокая	 распространен-
ность	 злокачественных	 новообразований	
органов	дыхания,	желудка,	кожи,	лимфати-
ческой	и	кроветворной	систем.	В	структуре	
заболеваемости	 мужчин	 на	 первом	 месте	
стоит	 рак	 легких.	 В	женском	 контингенте	

наиболее	 массовой	 формой	 онкопатологии	
продолжают	 оставаться	 злокачественные	
новообразования	 молочной	 железы.	 В	по-
следние	 3–4	года	 динамика	 как	 обычных	
интенсивных,	так	и	стандартизованных	по-
казателей	 онкологической	 заболеваемости	
характеризуется	 ростом	 показателей	 рас-
пространенности	злокачественных	новооб-
разований	предстательной	железы,	немела-
номных	 новообразований	 кожи	 у	мужчин;	
молочной	 железы,	 шейки	 матки,	 немела-
номных	 новообразований	 кожи	–	 у	жен-
щин,	что	ставит	эти	группы	новообразова-
ний	 в	разряд	 приоритетных	 направлений	
изучения	 причин	 их	 возникновения,	 лече-
ния,	профилактики.

Таким	образом,	изучение	особенностей	
распространенности	 онкологической	 пато-
логии	 среди	 населения	 г.	 Ангарска	 указы-
вает	как	на	сохраняющиеся	факторы	риска	
развития	 злокачественных	 новообразова-
ний,	так	и	на	недостатки	в	организации	он-
кологической	помощи	и	профилактических	
мероприятий.	
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