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Введение. Ежегодно в мире выяв-
ляется около 10 млн. новых случаев 
заболевания злокачественными но-
вообразованиями (ЗН) и более 6 млн. 
случаев смерти от них [2].

По данным официальной ста-
тистики, в России в конце 2010 г. 
на учете с установленным диагно-
зом ЗН около 2,79 млн. боль-
ных, что 

 
на 22,5% 

состояло 
превышает показа-

тели за 2001 г. [1].
Цель исследования – выяснение по-

пуляционной, территориальной и вре-
менной закономерности онкологичес-
кой заболеваемости населения Якутии 
и составление её прогноза к 2015 г.

Материалы и методы исследо-
вания. Ретроспективному анализу 
подвергнуты материалы отчетности 
ЯРОД, содержащие 19,6 тыс. случаев 
заболевания злокачественными опу-
холями в РС (Я) за период 2001-2010 гг. 
Статистическая обработка материала 
осуществлена по общепринятой ме-
тодике с использованием пакета при-
кладных программ “Statistika”.

Результаты и обсуждение. Начало 
третьего тысячелетия (2001–2010 гг.) в 
Якутии характеризируется довольно 
высоким темпом прироста (7,5%) аб-
солютного числа больных с впервые в 
жизни установленным диагнозом ЗН, 
который сформировался в основном 
за счет относительно высоких показа-

телей прироста у женщин (8,2%), чем 
у мужчин (6,8%). Между тем за этот 
период, по данным Госкомитета по 
статистике РС(Я), в показателях, ха-
рактеризирующих народонаселение 
Якутии, наблюдался отрицательный 
прирост среднегодовой численности 
населения (мужчин – (-5,9), женщин 
– (-1,2%)), что свидетельствует об ис-
тинном характере роста показателей 
онкологической заболеваемости.

Анализ онкологической заболева-
емости в республике за 2010 г. позво-
ляет отметить, что у мужчин, как и в 
предыдущие годы, высоким является 
удельный вес ЗН органов пищева-
рения (35,3%) и дыхания (26,0%). 
Достаточно высоки совокупные пока-
затели карцином мочеполовой систе-
мы, которые составляют более 7,2% 
всех неоплазм у мужчин. Ведущие 
позиции в структуре онкологической 
заболеваемости у мужчин, по-пре-
жнему, занимают: рак легкого (23,1%), 
желудка (9,9), пищевода (6,8), печени 
(6,4%). Остальные места в поряд-
ке приоритетности распределились 
следующим образом: гемобластозы, 
рак предстательной железы, ЦНС, 
рак прямой и ободочной кишки, кожи, 
поджелудочной железы, гортани, по-
чек (табл.1). 

У женщин ведущей формой онко-
логической патологии является рак 
молочной железы (14,7%), второе 
и третье места – рак легкого (8,1) и 
рак шейки матки (7,8%). Далее сле-
дуют: рак желудка, печени, ободоч-
ной кишки, яичников, тела матки, 
лимфатической и кроветворной тка-
ни, немеланомные новообразования 
кожи, прямой кишки. Довольно высок 
удельный вес рака поджелудочной 
железы (3,8%), щитовидной железы 
(3,2) и почек (2,5%). В целом у жен-
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Таблица 1

Якутский НЦ комплексных медицинских 
проблем СО РАМН: ИВАНОВ Петр Ми-
хайлович – д.м.н., проф., зав. лаб., зав. 
курсом онкологии МИ СВФУ им. М.К. Аммо-
сова, ТОМСКИЙ Михаил Иннокентьевич 
– д.м.н., проф., директор, НИКОЛАЕВА Та-
тьяна Ивановна – к.м.н., с.н.с., зав. отделе-
нием ГУ ЯРОД; ЖАРНИКОВА Татьяна Ни-
колаевна – к.м.н., н.с., врач хирург-онколог 
ГУ ЯРОД; Лезнев Владимир Николаевич 
– аспирант, врач хирург-онколог ГУ ЯРОД.

Проведен ретроспективный анализ заболеваемости злокачественными новообразованиями населения Якутии за период 2001-2010 гг. Пер-
вое десятилетие 21 в. характеризируется наличием положительной тенденции в динамике общей онкологической заболеваемости, четко выра-
женной в половозрастной и территориальной обусловленности. К 2015 г. прогнозируемый уровень превысит показатели 2001 г. в 1,2 раза.

Ключевые слова: новообразования, распространенность, прогноз.
Retrospective analysis of malignant tumor morbidity of Yakutian population during the period of 2001-2010 has been conducted. First decade 

is characterized by existence of positive tendency in general oncologic disease dynamics, clearly marked by sex-age and territorial conditionality. 
By 2015 predicted level will be in 1.2 times higher than initial rates in 2001.

Keywords: tumors, prevalence, prognosis.

Динамика структуры заболеваемости 
злокачественными новообразованиями 

населения РС (Я) за 2001, 2010 гг., %

Структура 
заболеваемости ЗН

Муж-
чины

Жен-
щины

Все новообразования 2001 100,0 100,0
2010 100,0 100,0

 в том числе:
Язык, полость рта 
(C01- 09, 46.2)

2001 2,27 1,37
2010 1,81 1,35

Рото-, носо-, гортано-
глотка  (С10-13)

2001 1,08 0,21
2010 1,31 0,39

Пищевод (C15) 2001 6,80 3,79
2010 6,84 2,99

Желудок (C16) 2001 15,87 7,89
2010 9,96 6,76

Ободочная кишка 
(C18)

2001 3,78 5,15
2010 4,02 5,79

Прямая кишка 
(C19-21)

2001 3,02 3,58
2010 4,43 4,25

Печень (C22) 2001 8,75 6,52
2010 6,74 5,98

Поджелудочная 
железа (C25)

2001 3,46 4,10
2010 3,32 3,76

Гортань (C32) 2001 3,02 0,21
2010 2,82 0,10

Трахея, бронхи, легкое
(C33, 34)

2001 22,25 13,14
2010 23,14 8,11

Др. новообразования 
кожи  (C44, 46.0)

2001 3,78 3,47
2010 3,42 4,44

Женская молочная 
железа  (С50)

2001 - 15,35
2010 - 14,67

Шейка матки (С53) 2001 - 7,15
2010 - 7,82

Тело матки (С54) 2001 - 2,94
2010 - 4,83

Яичники (С56) 2001 - 4,94
2010 - 5,21

Предстательная 
железа  (C61)

2001 3,56 -
2010 4,63 -

Почки (C64) 2001 2,70 0,42
2010 2,52 1,06

ЦНС (C71, 72) 2001 3,89 3,15
2010 4,53 3,57

Щитовидная железа 
(C73)

2001 0,86 3,79
2010 0,70 3,19

Гемобластозы 2001 5,83 4,94
2010 6,64 4,83
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ского населения республики очень 
высока частота диагностируемых слу-
чаев раковой патологии органов репро-
дуктивной системы, которая достигает 
32,7%. В структуре онкологической 
заболеваемости у данной популяции 
высок удельный вес ЗН органов пище-
варения (29,5%).

Сравнительный анализ структуры 
заболеваемости позволяет констати-
ровать, что у мужчин относительно 
чаще, чем у женщин, регистрирова-
лось большинство нозологических 
форм злокачественных опухолей. Ис-
ключение составили злокачественные 
опухоли ободочной кишки, грудной 
и щитовидной желез. В частности, 
удельный вес злокачественных опухо-
лей органов пищеварения у женщин в 
1,2 раза ниже, чем у мужчин. Как от-
мечено выше, практически каждая чет-
вертая карцинома, выявленная у муж-
чин, локализуется в органах дыхания, 
в то время как у женщин рак легкого 
манифестируется более чем в 3 раза 
реже (8,2%). 

В 2010 г. стандартизованный по-
казатель (СП) заболеваемости ЗН у 
мужского населения Якутии в целом 
составил 250,10/0000, что выше на 0,12% 
уровня 2001 г., а у женщин – на 0,39% 
(табл. 2). За анализируемый период у 
мужчин СП заболеваемости раком яич-
ка вырос в 3,4, а ЦНС – в 2,3 раза. От-
мечен активный рост заболеваемости 
раком прямой кишки, предстательной 
железы, гемобластозами, раком легко-
го и ободочной кишки. отрицательная 
динамика показателей заболеваемос-
ти у мужчин наблюдается при раке 
желудка (-40,9%), нижней губы (-23,4), 
при ЗН костей и суставных хрящей  
(-22,9), печени (-22,1) поджелудочной 
железы (-16,3), гортани (-9,6), мочево-
го пузыря (-9,5), пищевода (-4,5) и кожи  
(-4,5%). Следует отметить, что, несмот-
ря на наличие довольно высоких сред-
негодовых темпов снижения (-3,0%), 
по сей день показатели заболеваемос-
ти мужчин раком пищевода (19,40/0000) 
в Якутии остаются наивысшими среди 
79 регионов России и существенно 
превышают аналогичные средние фе-
деративные показатели (6,6%).

Наиболее существенная положи-
тельная динамика заболеваемости у 
женской популяции отмечена при раке: 
мочевого пузыря (1,7 раза), тела матки 
(83,2%), ЦНС (74,1), кожи (25,4), пря-
мой кишки (16,2), шейки матки (14,8%). 
Менее интенсивный среднегодовой 
темп прироста выявлен при раке поч-
ки, ободочной кишки и гемобластозах. 
У данной популяции наивысший сред-
негодовой темп снижения выявлен 
при раке легкого (-38,3%), пищевода 

(-26,1), печени (-15,8), щитовидной 
железы (-15,6), при ЗН костей (-14,9) и 
желудка (-11,8%). Отмечен достаточно 
высокий темп снижения показателей 
заболеваемости при раке поджелудоч-
ной железы и молочной железы.

Показатели заболеваемости ЗН 
населения РС (Я) по полу и возрасту 
за 2001 и 2010 гг. по 5-летним возрас-
тным группировкам представлены в 
табл.3. Средний возраст заболевших в 
2010 г. составил для мужчин 59,0 года 
(в РФ – 63,4), а для женщин – 59,7 года 
(в РФ – 63,2). Медиана возрастного 
распределения – 55,3 (в РФ – 63,4) и 
56,2 (в РФ – 63,3) года соответственно 
для мужчин и женщин. 

Анализируя динамику общей онко-
логической заболеваемости мужского 

и женского населения РС (Я) за 2001-
2010 гг., можно констатировать, что у 
обеих групп населения в дальнейшем 
будет продолжаться наблюдавшийся 
на протяжении десятилетия рост ин-
тенсивных и стандартизованных пока-
зателей заболеваемости (табл.4).

По прогнозу, к 2015 г. темп роста 
«грубых» показателей (ГП) заболева-
емости всеми формами злокачествен-
ных опухолей у мужчин составит 24,6, 
у женщин – 18,0%, а прогнозируемые 
уровни – у мужчин 236,4, а у женщин 
– 226,60/0000. Расчеты показали, что 
темпы роста СП заболеваемости за 
указанный промежуток времени соста-
вят у обеих популяций соответственно 
1,9 и 3,5%. 

Экстраполяция тенденции заболе-

Таблица 2
Динамика и ранг стандартизованных показателей заболеваемости 

населения РС (Я) злокачественными новообразованиями за 2001, 2010 гг. 
(распределение по рейтингу среднегодового темпа прироста)

Локализация

Заболеваемость 
на 100000 
населения

Занимаемое по 
уровню заболе-
ваемости место

При-
рост, 

%

Среднего-
довой

темп при-
роста, %

Занимаемое 
по величи-
не прирос-
та место2001 2010 2001 2010

Мужчины
Все ЗН 249,8 250,09 - - 0,12 0,05 -
Яичко 0,56 1,90 17 17 239,29 13,00 1
ЦНС 3,55 8,11 14 11 128,45 8,60 2
Прямая кишка 7,16 11,01 13 8 53,77 4,40 3
Предстательная железа 11 14,84 6 6 34,91 3,40 4
Гемобластозы 13,56 15,26 5 5 12,54 1,30 5
Легкое 53,9 58,67 1 1 8,85 0,95 6
Ободочная кишка 10,37 11,12 7 7 7,23 0,80 7
Почки 9,89 9,66 8 9 -2,33 -0,25 8
Кожа 8,9 8,50 9 10 -4,49 -0,45 9
Пищевод 20,32 19,40 4 4 -4,53 -0,45 10
Мочевой пузырь 8,14 7,37 11 13 -9,46 -1,00 11
Гортань 7,61 6,88 12 14 -9,59 -1,00 12
Поджелудочная железа 8,5 7,11 10 12 -16,35 -1,75 13
Печень 22,94 18,11 3 3 -21,05 -2,35 14
Кости и хрящи 2,23 1,72 15 15 -22,87 -2,55 15
Губа (00) 0,94 0,72 16 16 -23,40 -2,65 16
Желудок 39,02 23,07 2 2 -40,88 -5,10 17

Женщины
Все ЗН 178,9 179,6 - - 0,39 0,05 -
Мочевой пузырь 0,73 2,02 18 17 176,71 10,70 1
Тело матки 4,93 9,03 15 7 83,16 6,25 2
ЦНС 2,89 5,03 16 16 74,05 5,75 3
Кожа 6,3 7,9 13 10 25,40 2,30 4
Прямая кишка 6,49 7,54 11 11 16,18 1,50 5
Шейка матки 11,64 13,36 5 3 14,78 1,40 6
Яичники 8,02 9,02 8 9 12,47 1,20 7
Почки 5,62 6,29 14 13 11,92 1,15 8
Ободочная кишка 9,65 9,91 6 6 2,69 0,30 9
Гемобластозы 9,14 9,34 7 8 2,19 0,25 10
Молочная железа 26,44 25,21 1 1 -4,65 -0,45 11
Поджелудочная железа 7,67 6,98 9 12 -9,00 -0,95 12
Желудок 14,25 12,57 3 4 -11,79 -1,25 13
Кости и хрящи 2,15 1,83 17 18 -14,88 -1,45 14
Щитовидная железа 6,41 5,41 12 14 -15,60 -1,65 15
Печень 12,45 10,48 4 5 -15,82 -1,70 16
Пищевод 7,16 5,29 10 15 -26,12 -3,00 17
Легкое 24,94 15,39 2 2 -38,29 -4,70 18
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ваемости за 2001-2010 гг. позволила 
отметить, что у обеих популяций на 
формирование прогнозируемого уров-
ня онкологической заболеваемости 
значительное влияние оказывало на-
личие тенденции к снижению показате-
лей заболеваемости ЗН органов пище-
варения (пищевода, желудка, печени 
поджелудочной железы) и дыхания. 

По результатам анализа СП в дина-
мике, у мужчин к 2015 г. прогнозирует-
ся 69,1%-ный темп снижения уровня 
заболеваемости ЗН органов пищева-
рения, при среднегодовом темпе сни-
жения -3,65%. 

У женщин ожидаемый уровень за-
болеваемости злокачественными опу-
холями органов пищеварения составит 
90,3%, а органов дыхания – 74,8% от 

первоначальных показателей, средний 
годовой темп снижения при этом будет 
соответствовать -1,0 и -2,85%.

По прогнозу, наиболее активный 
средний годовой темп прироста забо-
леваемости у мужчин, по-видимому, 
будет отмечен: при злокачественных 
опухолях яичка (11,6%), меланоме 
(11,7), раке прямой кишки (6,3), гемоб-
ластозах (3,35), раке ободочной кишки 
(2,7), почки (2,05), кожи (1,75%) и т.д.

Максимальные прогнозируемые 
среднегодовые темпы прироста у жен-
ской популяции, вероятнее всего, бу-
дут наблюдаться при злокачественных 
опухолях мягких тканей (8,2%), прямой 
кишки (6,3), тела матки (4,05), ободоч-
ной кишки (2,7%). Такая же направлен-
ность динамики показателей заболе-

ваемости у данной популяции будет 
характерна при раке почки, головного 
мозга, других и неуточненных отделов 
нервной системы и молочной железы. 
Следовательно, отрицательную дина-
мику общей онкологической заболева-
емости до 2010 г. как у мужского, так 
и женского населения, по-видимому, 
будет определять продолжающееся 
снижение уровней заболеваемости ор-
ганов пищеварения и дыхания.

Соотношения «грубых» и стандар-
тизованных показателей мужского и 
женского населения Якутии варьируют 
довольно широко в зависимости от но-
зологической формы опухоли, возрас-
тной структуры и места проживания 
заболевших. Наивысшие показатели 
заболеваемости раком пищевода и же-

Таблица 3
Показатели заболеваемости населения РС (Я) ЗН  по полу и возрасту в 2001 и 2010 гг.

Локали-
зация Год

Возраст Пока-
затели

0-
4

5-
9

10
-1

4

15
-1

9

20
-2

4

25
-2

9

30
-3

4

35
-3

9

40
-4

4

45
-4

9

50
-5

4

55
-5

9

60
-6

4

65
-6

9

70
-7

5

75
-7

9

80
-8

5

>8
5 ГП СП

Мужчины 

Все ЗН 2001 35,9 20,7 4,1 10,3 2,5 17,8 33,1 70,1 80,1 246,6 452,3 736,3 965,2 1543,6 1868,2 1880,5 2559,4 1742,6 189,7 249,8
2010 32,3 23,4 17,7 15,4 8,6 12,7 19,5 59,9 97,4 187,0 433,6 719,9 1092,1 1481,9 1918,1 2130,3 1785,7 2030,5 216,5 250,1

Пищевод 2001 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,9 19,8 61,4 37,6 179,0 207,6 208,9 365,6 268,1 12,9 20,3
2010 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,6 62,6 70,0 92,6 173,1 370,5 115,2 507,6 14,8 19,4

Желудок 2001 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,0 5,0 15,2 46,9 82,5 69,0 162,9 279,6 276,8 459,7 274,2 268,1 30,1 39,0
2010 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0 2,8 6,0 9,7 24,7 50,1 70,4 98,0 92,6 201,9 308,7 230,4 0,0 21,6 23,1

Ободочная 
кишка

2001 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 7,4 13,2 30,7 37,6 67,1 86,5 83,6 365,6 0,0 7,2 10,4
2010 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,0 3,2 11,0 11,8 19,6 42,0 92,6 101,0 92,6 57,6 169,2 8,7 11,1

Прямая 
кишка

2001 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,3 4,9 13,2 15,3 62,7 22,4 86,5 41,8 0,0 0,0 6,7 7,2
2010 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 3,0 3,2 5,5 14,7 31,3 77,0 61,7 115,4 61,7 57,6 0,0 9,6 11,0

Печень 2001 0,0 0,0 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 7,5 4,3 22,2 29,7 46,0 75,2 156,6 242,2 208,9 548,4 0,0 16,6 22,9
2010 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,2 19,2 35,4 31,3 77,0 169,8 101,0 154,4 230,4 169,2 14,6 18,1

Легкое 2001 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,0 8,7 61,7 118,9 145,7 313,4 335,6 449,7 417,9 365,6 0,0 42,2 53,9
2010 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,0 26,0 41,2 115,0 164,3 329,0 478,5 475,9 247,0 115,2 338,4 50,1 58,7

Предстатель-
ная  железа 

2001 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 16,5 46,0 25,1 78,3 34,6 167,2 91,4 402,1 6,8 11,0
2010 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 17,7 15,7 56,0 108,1 158,6 185,2 57,6 507,6 10,0 14,8

 Почки 2001 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 5,0 2,2 4,9 13,2 53,7 37,6 89,5 34,6 83,6 91,4 0,0 7,4 9,9
2010 5,4 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0 0,0 6,0 9,7 19,2 11,8 50,9 14,0 30,9 72,1 61,7 115,2 0,0 9,8 9,7

Гемоблас-
тозы 

2001 17,9 13,0 2,0 6,2 2,5 5,1 12,0 5,0 6,5 17,3 23,1 23,0 12,5 44,7 86,5 0,0 0,0 134,0 11,1 13,6
2010 8,1 8,8 11,8 7,7 0,0 7,6 0,0 12,0 16,2 11,0 32,4 39,1 28,0 30,9 101,0 30,9 57,6 169,2 14,4 15,3

Женщины

Все ЗН 2001 6,3 10,7 21,2 8,5 15,5 41,9 60,1 91,3 179,7 236,9 368,4 485,2 616,3 899,2 1263,0 1266,1 1110,0 564,7 191,6 178,9
2010 19,6 12,2 6,1 8,0 15,9 29,8 47,5 117,6 144,7 190,4 322,2 463,8 805,1 866,6 1214,8 1272,0 1238,9 998,9 211,3 179,6

Желудок 2001 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,5 5,2 8,8 16,6 15,9 40,4 40,4 68,0 144,6 167,6 242,8 0,0 15,1 14,3
2010 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,9 9,2 15,0 12,9 25,1 52,6 109,6 89,7 101,2 163,6 55,5 14,3 12,6

Ободочная 
кишка 

2001 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,6 0,0 5,2 6,6 4,7 15,9 33,7 20,2 68,0 77,1 130,3 34,7 40,3 9,9 9,6
2010 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,9 9,2 2,5 12,9 37,6 52,6 49,8 65,2 86,7 187,0 0,0 12,2 9,9

Печень 2001 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,6 4,4 4,7 19,1 33,7 25,3 90,7 192,8 93,1 69,4 40,3 12,5 12,4
2010 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 2,6 31,3 42,1 49,8 163,1 187,9 70,1 55,5 12,6 10,5

Легкое 2001 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,2 6,6 16,6 22,2 60,7 106,1 219,1 241,0 242,0 208,1 121,0 25,2 24,9
2010 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 2,9 9,2 2,5 12,9 21,9 89,5 119,5 114,1 187,9 187,0 111,0 17,1 15,4

Молочная 
железа 

2001 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 6,3 10,4 57,0 52,1 69,9 114,6 101,0 105,8 57,8 111,7 138,7 80,7 29,4 26,4
2010 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 0,0 11,2 23,5 37,0 37,6 69,6 90,9 100,0 99,6 114,1 130,1 46,8 111,0 31,0 25,2

Шейка 
матки 

2001 0,0 0,0 0,0 0,0 2,6 8,4 15,8 18,3 21,9 35,5 25,4 20,2 25,3 22,7 38,6 55,9 34,7 0,0 13,7 11,6
2010 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 12,4 8,4 32,3 33,9 27,6 36,1 34,5 42,1 19,9 24,5 28,9 0,0 0,0 16,5 13,4

Тело матки 2001 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,8 11,8 22,2 13,5 30,3 15,1 9,6 18,6 0,0 0,0 5,6 4,9
2010 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,9 6,2 10,0 10,3 37,6 89,5 39,8 40,8 0,0 0,0 55,5 10,2 9,0

Яичники 2001 0,0 0,0 2,1 0,0 0,0 2,8 3,2 5,2 17,5 23,7 28,6 6,7 35,4 37,8 19,3 0,0 0,0 0,0 9,5 8,0
2010 0,0 0,0 0,0 2,7 0,0 2,5 8,4 5,9 6,2 12,5 36,1 31,3 36,8 39,8 24,5 0,0 23,4 55,5 11,0 9,0

Гемоблас-
тозы 

2001 3,1 8,0 10,6 4,2 5,2 8,4 3,2 5,2 6,6 7,1 15,9 6,7 30,3 7,6 57,8 55,9 0,0 0,0 9,5 9,4
2010 5,6 9,2 3,1 0,0 4,5 0,0 8,4 8,8 0,0 5,0 15,5 18,8 36,8 39,8 32,6 57,8 70,1 0,0 10,2 9,3



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
�

Таблица 4 Таблица 5
Динамика стандартизованных показателей заболеваемости населения 

РС (Я) ЗН за 2001-2010 гг. и ее прогноз к 2015 г. 
(мировой стандарт на 100 тыс. населения)

Локализация 
(МКБ-Х)

Год Прог-
ноз 
на 

2015
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Мужчины
Все ЗН (С00-97) 249,8 244,2 267,2 259,1 270,8 248,1 262,0 243,0 256,4 250,1 254,5
Пищевод (С15) 20,3 16,8 29,2 19,4 19,6 20,1 16,2 13,9 11,9 19,4 10,1
Желудок (С16) 39 38,2 35,5 36,4 34,9 28,0 31,5 29,9 30,6 23,1 18,3
Ободочная кишка 
(С18) 10,4 11,6 11,1 9,9 12,8 9,3 13,9 13,1 12,7 11,1 13,3
Прямая кишка 
(С19-21) 7,2 9,2 9,9 6,7 13,5 10,5 12,4 11,5 10,6 11 13,3
Печень (С22) 22,9 24,7 26,6 23,1 22,1 19,3 20,1 17,4 22,9 18,1 14,0
Поджелудочная 
железы (С25) 8,5 10,9 9,4 9,2 10,4 6,0 8,9 8,9 8,6 7,1 5,9
Гортань (С32) 7,6 4,3 7,3 8,0 5,7 5,9 5,6 6,6 4,7 6,9 6,1
Легкое (С33,34) 53,9 57,6 58,6 62,3 61,9 60,6 64,7 55,9 65,5 58,7 62,9
Кости и суставные 
хрящи (С40-41) 2,2 3,9 4,9 3,1 2,6 3,0 7,3 2,0 1,6 1,7 0,9
Мягкие ткани 
(С46-49) 0,5 1,1 3,7 1,6 3,4 2,1 3,4 4,0 3,1 1,4 3,3
Меланома кожи 
(С43) 0,4 1,6 0,4 0,2 1,4 1,0 1,5 1,0 1,1 1,1 1,3
Др. НО кожи 
(С44-46) 8,9 8,1 8,0 11,8 13,0 11,0 12,9 9,3 9,8 8,5 10,6
Предстательная 
железа (С61) 11,0 3,8 5,6 9,6 7,3 8,0 11,0 5,7 8,7 14,8 16,5
Яичко (С62) 0,6 2,6 2,0 1,6 3,6 1,9 1,5 2,8 1,9 1,9 1,8
Почки (С64) 9,9 10,3 7,8 10,4 12,7 12,8 12,2 13,0 9,6 9,7 12,1
Мочевой пузырь 
(С67) 8,1 7,0 5,8 5,9 6,4 8,1 7,5 5,1 5,5 7,4 6,6
ЦНС (С70-72) 3,6 4,0 4,9 4,4 5,2 3,1 5,5 4,0 3,9 8,1 6,7
Щитовидная 
железа (С73) 1,6 0,3 1,3 2,1 0,6 2,0 1,5 1,5 0,9 1,2 1,6
Гемобластозы 
(С81-96) 11,1 7,2 14 9,3 13,0 9,1 12,1 12,2 14,1 14,4 15,9

Женщины
Все ЗН (С00-97) 178,9 164,6 195,7 179,6 176,2 183,2 186,8 177,3 185,8 179,6 185,6
Пищевод (С15) 7,2 4,4 7,5 3,5 4,4 4,2 4,0 3,9 3,9 5,3 2,7
Желудок (С16) 14,3 12,9 13,3 11,9 11,9 16,6 14,2 9,9 12,6 12,6 11,1
Ободочная кишка 
(С18) 9,7 9,5 9,7 10,2 11,1 13,8 12,2 8,2 13,4 9,9 12,1
Прямая кишка 
(С19-21) 6,5 7,1 10,5 6,0 9,1 10,6 8,0 7,3 7,3 7,5 7,7
Печень (С22) 12,5 9,6 14,0 10,5 10,2 13,1 10,6 13,2 11,2 10,5 10,8
Поджелудочная 
железы (С25) 7,7 4,4 6,2 7,1 5,9 5,3 5,5 6,8 1,0 7,0 3,9
Легкое (С33,34) 24,9 18,7 18,0 20,3 17,2 16,7 20,3 14,8 17,5 15,4 17,2
Костей и суставных 
хрящей (С40-41) 2,2 2,3 1,8 1,2 2,3 1,2 0,9 0,8 1,0 1,8 1,5
Др. мягких тканей 
(С46-49) 0,5 0,6 0,7 1,3 0,7 1,0 1,7 1,5 1,6 1,0 1,1
Меланома кожи 
(С43) 1,3 1,3 3,1 1,8 0,5 1,6 2,8 2,3 1,2 0,8 1,7
Др. НО кожи 
(С44-46) 6,3 4,2 5,8 5,0 6,5 5,6 8,8 5,4 4,0 7,9 6,0
Молочная железа 
(С50) 26,4 25,4 38,1 34,0 32,5 27,4 31,5 26,7 32,4 25,2 30,0
Шейка матки (53) 11,6 17,9 11,8 12,9 13,5 11,2 14,1 17,2 17,7 13,4 14,1
Тело матки (54) 4,9 6,1 6,7 7,4 8,2 8,1 5,0 10,0 7,6 9,0 7,3
Яичники (56) 8,0 7,7 8,0 7,7 8,0 11,1 8,7 8,5 6,1 9,0 8,3
Почки (С64) 5,6 5,0 6,5 8,0 4,9 5,7 8,6 7,0 8,3 6,3 6,6
Мочевой пузырь 
(С67) 0,7 1,6 2,0 0,5 0,7 1,6 1,2 1,1 0,4 2,0 1,2
ЦНС (С70-72) 2,9 1,8 4,2 2,1 3,4 2,3 2,7 3,5 3,5 5,0 3,1
Щитовидная 
железа (С73) 6,4 5,8 5,5 10,0 7,1 6,2 5,4 6,3 5,3 5,4 6,3
Гемобластозы 
(С81-96) 9,1 6,6 13,1 6,0 10,9 6,0 10,2 8,3 10,0 9,3 8,9

Компоненты прироста числа вновь 
выявленных больных злокачественными 

новообразованиями в РС (Я) с 2001 по 2010 г. 
(% исходного уровня)

Локализация 
опухоли

Об-
щий
при-
рост

В т. ч. в связи с

изменением 
числен-
ности и 

возрастной 
структуры 
населения

“рис-
ком 

забо-
леть”

Мужчины
Все ЗН (C00 – 97) 6,67 4,74 1,93
Легкое (C33, 34) 2,36 1,03 1,33
Мочевой пузырь 
(C67) 1,96 0,28 1,68

ЦНС (C71, 72) 1,86 -0,11 1,97
Прямая кишка 
(C19-21) 1,57 0,08 1,49

Предстательная 
железа (C61) 1,28 0,44 0,83

Гемобластозы 
(81 -96) 1,18 0,04 1,14

Поджелудочная 
железа (C25) 0,79 0,29 0,49

Пищевод (C15) 0,49 0,63 -0,13
Ободочная кишка 
(C18) 0,49 0,28 0,21

Кости и мягкие тка-
ни (C40, 41, 46.- 49) 0,29 -0,03 0,32

Гортань (C32) 0,00 0,22 -0,22
Щитовидная железа 
(С73) -0,10 -0,01 -0,09

Почки (C64) -1,08 0,21 -1,29
Печень (C22) -1,37 0,47 -1,84
Др. НО кожи (С44) -0,10 0,17 -2,27
Желудок (C16) -4,71 0,59 -5,31

Ж е н щ и н ы
 Все НЗ (C00 – 97) 9,62 9,71 -0,09
Мочевой пузырь 
(C67) 3,82 0,11 3,72

Тело матки (С54) 2,55 0,30 2,25
Др. Кожа (С44) 1,51 0,59 0,92
Шейка матки (С53 1,51 0,20 1,31
ЦНС (C71, 72) 1,04 0,14 0,90
Ободочная кишка 
(C18) 1,27 0,70 0,58

Прямая кишка 
(C19-21) 1,16 0,67 0,49

Яичники (С56) 0,81 0,11 0,71
Молочная железа 
(С50) 0,70 1,33 -0,63

Кости и мягкие тка-
ни (C40, 41, 46- 49) 0,46 0,21 0,25

Гемобластозы (81 -96) 0,35 0,23 0,11
Печень (C22) 0,00 0,98 -0,98
Поджелудочная 
железа (C25) 0,00 0,73 -0,73

Щитовидная железа 
(С73) -0,36 0,24 -0,59

Пищевод (C15) -0,58 0,47 -1,05
Желудок (C16) -0,58 0,92 -1,49
Почки (C64) -3,01 -0,13 -2,88
Легкое (C33, 34) -4,76 0,87 -5,62
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПОДРОСТКОВ 
РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ)

УДК 616-053.2(571.56)

Оценка качества жизни, сделанная 
самим человеком – ценный и надёж-
ный показатель его общего состояния. 
Термин «качество жизни» является до-
стижением ХХ в., хотя изучение влия-
ния болезни на аспекты человеческой 
жизни всегда интересовало врачей. 
Существует множество определе-
ний качества жизни. А.А. Новиком и  
Т.И. Ионовой [1] предложено следую-
щее определение: «Качество жизни –  

интегральная характеристика физичес-
кого, психологического, эмоциональ-
ного и социального функционирования 
больного, основанная на его субъек-
тивном восприятии». По определению  
J. Bruil, «качество жизни (ребенка – 
авт.) – это восприятие и оценка ребен-
ком различных сфер жизни, имеющих 
для него значение, и те ощущения, ко-
торые связаны для него с проблемами 
в функционировании» [7]. Показатели 
качества жизни могут использоваться 
в оценке уровня здоровья и являться 
критериями качества оказываемой 
медицинской помощи. В международ-
ной практике изучение качества жизни 
является общепринятым, высокоин-

формативным, чувствительным и эко-
номичным методом оценки состояния 
здоровья как населения в целом, так 
и его отдельных социальных групп [3-
10]. Таким образом, качество жизни 
– социологическая категория, выра-
жающая степень удовлетворенности 
материальных и культурных потреб-
ностей людей.

Качество жизни в современных ус-
ловиях является одним из показателей 
состояния здоровья подростков. У де-
тей и подростков нередко отмечается 
низкий уровень знаний о качестве жиз-
ни, о здоровье, потребительское от-
ношение к собственному здоровью. У 
большинства подростков широко рас-
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лудка встречались в улусах Заполяр-
ной Якутии, подтверждая тем самым 
гипотезу о наличии выраженного гра-
диента повышения заболеваемости с 
юга на север. Следует отметить, что 
высокие показатели заболеваемости в 
Заполярной, Центральной и Западной 
Якутии формируются за счет повы-
шенных показателей заболеваемости 
ЗН органов пищеварения (пищевода, 
печени) и дыхания. В больших городах 
республиканского подчинения, кото-
рые являются центрами добывающей 
промышленности, высока заболевае-
мость раком нижней губы, языка, сли-
зистой полости рта, ободочной и пря-
мой кишки, поджелудочной железы, 
гортани, кожи и ЗН репродуктивных 
органов. 

Результаты компонентного анализа 
показали, что начало третьего тысяче-
летия характеризируется тем, что при-
рост общего числа больных с впервые 
в жизни установленным диагнозом ЗН 
у мужчин (6,67%) произошел в боль-
шей мере за счет «изменения числен-
ности и возрастной структуры населе-
ния» (4,74%), чем от «риска заболеть» 
(1,93). Вместе с тем в положительной 
динамике заболеваемости мужчин ра-
ком легкого (2,36%), мочевого пузыря 
(1,95), головного мозга (0,49), прямой 
кишки (1,57), предстательной железы 

(1,28), гемобластозом (1,18) и раком 
поджелудочной железы (0,9%) значи-
тельную роль сыграл рост фактора 
«риск заболеть». Такой же направлен-
ности тенденции компонентов общего 
прироста выявлены при локализациях 
опухоли на пищеводе (0,49%) и моче-
вом пузыре (0,49%). У данной популя-
ции снижение силы влияния факторов 
риска послужил ведущей причиной 
снижения темпов заболеваемости при 
раке щитовидной железы (-0,10%), поч-
ки (-1,08), печени (-1,37), кожи (-0,10) и 
желудка (-4,71%) (табл.5). 

Общий прирост числа женщин, за-
болевших ЗН (9,65%), связан с изме-
нениями численности и возрастной 
структуры (9,71%). При этом высокий 
коэффициент прироста лиц с впервые 
в жизни установленным диагнозом рак 
мочевого пузыря (3,82%), тела матки 
(2,55), кожи (1,51), шейки матки (1,51), 
ЦНС (1,04%) в значительной мере за-
висел от силы воздействия факторов 
«риск заболеть», чем от изменения 
численности и возрастной структуры 
населения. Между тем на прирост чис-
ла женщин, заболевших раком ободоч-
ной (1,27%) и прямой (1,16) кишок, мо-
лочной железы (0,70) и гемобластозом 
(0,35%), существенное влияние оказы-
вали различные изменения в составе 
и структуре народонаселения. 

Установлено, что снижение влияния 
фактора «риск заболеть» стало основ-
ной причиной снижения количества 
вновь выявленных больных раком щи-
товидной железы (-0,36%), пищевода 
(-0,58), желудка (-0,58), почки (-3,01) и 
легкого (-4,76%).

Таким образом, с целью достиже-
ния позитивных результатов в работе, 
направленной на улучшение онкоэпи-
демиологической ситуации в Респуб-
лике Саха (Якутия), следует обратить 
особое внимание на наблюдающийся 
негативный для Якутии демографи-
ческий процесс и усилить работу по 
выявлению и устранению факторов 
риска, способствующих росту заболе-
ваемости злокачественными новооб-
разованиями.
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