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еще раз подтверждает аксиому о том, 
что эффективность лечения и качество 
жизни пациентов непосредственно за-
висят от своевременной диагностики и 
программы лечения, опирающейся на 
четко детерминированные принципы. 
Между тем остается еще много не до 
конца использованных возможностей 
дальнейшего совершенствования спе-
циализированной помощи больным с 
данной формой опухоли, основными 
из которых являются дальнейшее рас-
ширение сети смотровых кабинетов, 
улучшение качества диспансеризации 
и расширение охвата цитологическим 
обследованием женщин.
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Согласно данным Globocan Меж-
дународного агентства по изучению 
рака (МАИР), заболеваемость раком 
гортани составляет 4,1  у мужского на-
селения планеты и 0,6  – у женского, 
с удельным весом в структуре онкоза-
болеваемости – 2,0 и 0,4% соответс-
твенно [10]. Диапазон заболеваемости 
этой патологией в различных регионах 
России велик – от 1,7  в Ингушской 
республике до 40,3  – в Чеченской [7]. 
Этот разброс показателей специалис-
ты связывают с различной степенью 
урбанизации, особенностями экологи-
ческой ситуации, национальной при-
надлежности населения и пр. [2, 3, 
9]. В Сибирском федеральном округе 
заболеваемость на уровне среднерос-
сийских показателей: у мужчин – 7,8,  у 
женщин – 0,3 . Высокие стандартизо-
ванные показатели отмечены у мужчин 

в республике Алтай (13,3 ), у женщин 
– в Забайкальском крае (0,8 ). В Томс-
кой области заболеваемость мужского 
населения – 7,9, женского – 0,4 [7]. Ис-
следование тенденций, особенностей 
заболеваемости злокачественными 
новообразованиями гортани на раз-
личных территориях России актуально 
на современном этапе и вносит сущес-
твенный вклад в понимание патогене-
за и планирование онкологической по-
мощи больным с этой патологией.

Традиционно эта патология ха-
рактерна для мужского населения, 
большинство заболевших из которых 
находится в возрастном интервале 
40-60 лет [9]. Доказано, что рак гор-
тани – глубоко «социализированный» 
вид онкопатологии, тесно связанный 
с табакокурением и употреблением 
алкоголя, профессиональными вред-
ностями, хроническими воспалитель-
ными процессами органов дыхания 
[12]. Стойкость нарушений голосовой 
и дыхательной функций ведет к ин-
валидизации трудоспособной части 
населения, возводя проблему их реа-
билитации в ранг важнейших медико-
социальных задач [1]. 

Целью работы явилось изучение 

заболеваемости раком гортани на тер-
ритории Томской области.

Материалы и методы. Исследо-
вание проводилось на основе банка 
данных НИИ онкологии СО РАМН за 
период с 1994 по 2008 г., учетно-от-
четной документации и базы данных 
канцер-регистра Томского областного 
онкологического диспансера. Демог-
рафические показатели за изучаемые 
годы получены в областном органе го-
сударственной статистики. Временные 
и возрастные особенности заболева-
емости анализировались с помощью 
интенсивных (ИП) и стандартизован-
ных показателей (СП) по мировому 
стандарту на 100 тыс. населения [8], 
рассчитанных прямым методом стан-
дартизации [8]. Динамика погодич-
ных показателей заболеваемости, с 
использованием метода наименьших 
квадратов, анализировалась с приме-
нением экспоненциальных уравнений 
Y=Be , где Y – показатель заболевае-
мости, Х – число лет отсчета от 1994 г. 
Соответствие теоретических уровней 
заболеваемости экспериментальным 
определялось с помощью коэффи-
циента корреляции (r) [5]. Компонен-
тный анализ проводился согласно 
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ РАКОМ ГОРТАНИ 
В ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ (1994-2008 ГГ.)

Проведен эпидемиологический анализ заболеваемости злокачественными новообразованиями гортани у населения Томской области 
за 1994-2008 гг. Выявлено, что у мужчин рак гортани встречается в 19 раз чаще, чем у женщин, с тенденцией увеличения заболеваемости 
женского населения. При стабилизации заболеваемости городского населения наблюдается увеличение у сельского.  Отмечена стаби-
лизация заболеваемости раком гортани на территории Томской области, и в соответствии с научным прогнозом, при условии сохранения 
выявленных тенденций, к 2018 г. её показатели составят у мужчин – 9,3; у женщин – 0,8 . 
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Laryngeal cancer incidence among population of the Tomsk region was analyzed. Out of the total cancer cases registered in the Tomsk region 
in 1994-2008. Laryngeal cancer occurred 19 times more frequently in males than in females, the incidence rate showed a tendency to increase in 
females. Laryngeal cancer incidence rates were increased among rural population while, among urban population, the rates showed a stable trend. 
Scientific estimates for 2018 in the Tomsk region predict 9.3 new cases per 100,000 males and 0.8 cases per 100,000 females.    
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методическим рекомендациям МЗ [8]. 
Для оценки значимости результатов 
исследования использовался показа-
тель относительного риска (ОР) забо-
леть раком гортани, характерный для 
мужского и женского населения отно-
сительно среднего значения, который 
рассчитывается по формулам: 

     ОР = Х/I; I = N•Y•T/100000, 
где Х – заболеваемость за исследуе-
мый период времени; I – ожидаемое 
число заболеваний; N – численность 
населения; Y – средний показатель 
заболеваемости; T – период време-
ни. Значение ОР, близкое 1, говорит 
об отсутствии риска, менее 1 – о сни-
жении риска, более 1 – о повышении 
риска. Для определения статистичес-
кой значимости ОР был взят критерий 
«хи-квадрат» ( 2) [5]. ОР считается 
статистически значимым p≤0,05, если 
значение 2 было не менее величины 
3,84. При обработке материала ис-
пользовались методы статистического 
анализа в предположении нормаль-
ного закона распределения исходных 
величин. Различия результатов счи-
тались статистически значимыми при 
р≤0,05. 

Результаты и обсуждение. Томская 
область расположена на юге Западной 
Сибири. Занимает 16-е место (316,9 
тыс. км², 1,9% территории России) по 
площади и 51-е по населению среди 
субъектов Российской Федерации. По 
итогам Всероссийской переписи 2010 г. 
сохранила численность населения на 
уровне 2002 г. – 1,045 млн. чел. и на 
фоне общей демографической карти-
ны в России, где в большинстве регио-
нов зафиксировано сокращение числа 
жителей, продемонстрировала ста-
бильность. Процесс урбанизации на-
селения в Томской области, отмечен-
ный еще по итогам переписи 2002 г., 
продолжается. По итогам переписной 
компании 2010 г., горожане составля-
ют большую часть населения – 70,2% 
(в 2002 г. – 67,7%), сельское населе-
ние соответственно – 29,8% (32,3%), 
женщин в Томской области проживает 
на 62 тыс. больше (53%), чем мужчин 
[4, 6]. 

В среднем за 1994-2008 гг. забо-
леваемость раком гортани в Томской 
области составила: у мужчин в ИП 
10,0±0,8, в СП – 9,4±0,70/0000, у жен-
щин– 0,7±0,2 и 0,5±0,10/0000 соответс-
твенно. Эти оценки выше СП в России 
за 1998-2008 гг. (7,4-8,70/0000 – мужчи-
ны; 0,30/0000 – женщины) [7]. У мужчин 
рак гортани встречается в 19,1 раза 
чаще, чем у женщин. При преобла-
дании этой патологии у мужского на-
селения наблюдается постепенное 
увеличение доли женщин в структуре 

контингента больных раком гортани. В 
1994 г. заболеваемость раком гортани 
у мужчин была в 48,0 раза выше, чем 
у женщин, в 2008 г. – в 18,8 раза. За 
исследуемый период минимальный 
разрыв показателей отмечен в 2003 г. 
– 12,4. Тенденция долевого роста жен-
ской заболеваемости раком гортани 
соответствует онкологической ситуа-
ции в мире и России и доказательно 
связана с побочными последствиями 
эмансипации (курение и употребле-
ние алкоголя женщинами). DeRienzo, 
Greenberg, и Fraire (США) показали, 
что соотношение мужчин и женщин в 
1959-1973 гг. составляло 5,6:1; в 1974-
1988 – 4,5:1; в 1988-1998 4:1 [11]. В 
России соотношение заболеваемости 
мужского и женского населения с 1998 
по 2008 г.  уменьшилось с 28,1 до 24,4. 
[7].

В структуре онкологической заболе-
ваемости Томской области рак горта-
ни у мужчин делит 12-е и 13-е места с 
раком поджелудочной железы и имеет 
удельный вес 3,0±0,2% (РФ – 2,8-3,4%). 
У женщин эта патология с показателем 
0,2±0,1% занимает 24-25 ранговую по-
зицию вместе с опухолями полости рта 
и глотки (РФ – 0,1-0,2%) [7]. В структу-
ре же заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями верхних ды-
хательных путей на долю рака гортани 
приходится 56,9% у мужчин и 33,7% у 
женщин, что обеспечивает лидерство 
в этой группе патологии (рис. 1).

Достаточно длительный период (15 
лет) наблюдения за численностью он-
кологических больных в Томской об-
ласти в рамках данного исследования 
позволил, с одной стороны, отметить 
стабилизацию заболеваемости раком 
гортани при ранее отмечаемом ее 
снижении до 2001 г. [2], с другой – опи-
сать этот процесс в новом временном 
интервале 1994-2008 гг. В среднем по 
Томской области заболеваемость ра-
ком гортани (ИП) мужского населения 

с 1994-1998 гг. к 1999-2003 гг. повыси-
лась на 16,7%  и еще на 8,0% к 2004-
2008 гг., за 15 лет прирост составил 
26,0%. У женского населения отмече-
ны особенности прироста заболевае-
мости: с 1994-1998 гг. к 1999-2003 гг. 
наблюдается рост показателя (44,4%), 
а с 1999-2003 к 2004-2008 гг. – его от-
рицательная динамика (-36.2%), и за 
15 лет прирост составил 7,3%, что на 
18.8% меньше, чем у мужчин. Вышеу-
казанная статистика Томской области 
отличается от таковой в России, где 
заболеваемость раком гортани с 1998 
по 2008 у женщин стабильна, а у муж-
чин снизилась на 10,9% [7]. 

Неоднозначной выглядит картина 
заболеваемости городского и сельско-
го населения в области, которая отли-
чается от ситуации в период с 1990 по 
2001 г., описанной в монографии «Он-
кологическая заболеваемость Томской 
области» [2].  После отмеченного сни-
жения уровня заболеваемости городс-
ких мужчин в период 1990-2001 гг. с 13,8 
до 8,5  с прогнозом на 2007 г. – 5,9 , в 
последующем наметилась стабилиза-
ция показателей, и в 2009 г. заболева-
емость составила 7,10/0000. У сельских 
же мужчин ранее стабильный уровень 
заболеваемости стал повышаться с 
2005 г. и в 2009 г. составил 12,60/0000. В 
соответствии с базой данных популя-
ционного ракового регистра в период с 
2004 по 2009 г. на 3 больных раком гор-
тани городских мужчин приходилось  2 
сельских, у женщин это соотношение 
составило 5:4. Увеличение заболе-
ваемости раком гортани в сельской 
местности связано с изменениями эко-
логической ситуации, образа жизни и 
культуры питания этой когорты насе-
ления. Политическая трансформация 
в нашем обществе обременила село 
безработицей, приобщением к повы-
шенному потреблению алкоголя и та-
бакокурению, но не улучшила доступ-
ность к оказанию квалифицированной 

Рис.1. Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями верхних дыха-
тельных путей в Томской области (1994-2008 гг.)
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медицинской помощи, в частности он-
кологической.

Повозрастная структура заболевае-
мости раком гортани имеет свои осо-
бенности (рис. 2). 

Отмечен рост заболеваемости ра-
ком гортани у мужчин с 30, у женщин – 
с 35 лет. У мужчин в возрасте 30-39 лет 
частота встречаемости рака гортани 
среди прочих локализаций составляет 
1,0-1,2%, в 40-59 лет – 4-4,5%, с 60 лет 
наблюдается поступательное сниже-
ние удельного веса опухолей гортани с 
3,4 до 1,6% у пациентов старше 75 лет. 
У женщин  в возрастной группе 35-59 
лет отмечается повышение удельного 
веса онкопатологии гортани с 0,1 до 
0,3%, в 60-64 года доля этой патоло-
гии – 0,1, в 65-74 – 0,3, в 75 и стар-
ше – 0,2%. Повозрастные интенсив-
ные показатели (ИП) заболеваемости 
раком гортани мужского населения 
увеличиваются с 40 лет (5,6±2,00/0000), 
достигая пиковых величин в возрас-
те 65-69лет (54,0±9,9 ) и 70-74 лет 
(54,0±12,2 ). Для ИП заболеваемости 
злокачественными новообразовани-
ями гортани у женского населения с 
35 до 59 лет характерен постепенный 
рост (0,2±0,5 – 2,2±1,70/0000); в 60-64 
года ИП составляет 0,9±1,5; в 65-69 
– 2,4±1,9; в 70-74 – 3,5±2,4; в 75 лет и 
старше – 2,4±1,70/0000.

Компонентный анализ интенсивных 
показателей заболеваемости раком 
гортани в регионе показывает, что об-
щий прирост заболеваемости мужс-

кого населения 
в период 1994-
2008 гг. (26,0%) 
обусловлен как 
и з м е н е н и я м и 
ч и с л е н н о с т и 
и возрастной 
структуры муж-
ского населе-
ния (17,2%), 
так и влиянием 
факторов рис-
ка (12,2%). У 
женщин общий 
прирост заболе-
ваемости (7,3%) 

связан в большей 
степени с изменением риска заболеть 
(17,7%), в меньшей – совместным 
влиянием изменений факторов риска, 
численности и возрастной структуры 
женского населения (таблица).  

Обращает внимание высокий при-
рост заболеваемости женского населе-
ния в первый межпятилеточный пери-
од (44,4%) с фактическим (реальным) 
приростом числа заболевших женщин, 
обусловленным в основном изменени-
ем риска заболеть – К =36,9%.

По темпу прироста заболеваемос-
ти у мужчин рак гортани, имея поло-
жительную динамику, уступает злока-
чественным новообразованиям кожи 
(94,4%), прямой кишки (82,9) головного 
мозга (81,0), предстательной железы 
(53,1), почки (52,2), ободочной кишки 
(47,2), мочевого пузыря (45,2), гемо-
бластозам (41,6%). У женщин более 
высокое ранговое место по уровню 
прироста заболеваемости занимают 
опухоли кожи (100,5%), головной мозга 
(70,8), ободочной кишки (66,5), почки 
(55,3), прямой кишки (44,3), молочной 
железы (42,0), мочевого пузыря (41,6), 
полости рта и глотки (30,0), тела и шей-
ки матки (28,9 и 23,8), яичников (16,2) 
и гемобластозы (30,3%). Анализ по-
возрастного прироста заболеваемости 
у мужчин показал, что в возрасте до 45 
лет идет снижение заболеваемости, 
особенно в группе 35-39 лет, где забо-
леваемость уменьшилась в 2 раза, в 
возрастных когортах – 45-49; 55-69 лет, 
75 лет и старше – отмечена положи-

тельная динамика показателя прирос-
та: 3,4; 45,0 и 43,2% соответственно. 
Убыль величины наблюдалась в 50-54 
года (-43,8%)  и в 70-74 года (-24,2%). 
У женщин понижение заболеваемости 
– в возрасте 45-49 (-13,1%) и 65-69 лет 
(-46,1%). Для всех остальных возраст-
ных групп характерен положительный 
прирост заболеваемости с максималь-
ными показателями в возрасте 60-64 
(174,1%) и 50-54 года (139,9%).

Средний возраст больных раком 
гортани соответствует уровню России: 
у мужчин – 61,0±0,7 (РФ – 60,5-61,5), 
у женщин – 62,9±3,0 года (РФ – 62,8-
63,0). В динамике эта величина у муж-
ского населения растет: в 1994-2003гг. 
она составляла чуть более 60 лет, а в 
2004-2008 – 62,4±1,2. У женщин, на-
против, наблюдается «омоложение» 
среднего возраста пациенток, больных 
раком гортани: 1994-1998гг. – 64,7±4,9, 
1999-2003 гг. – 62,2±5,9 года. В пос-
ледний пятилеточный период иссле-
дования (2004-2008 гг.) показатель 
составил 62,5±4,4 года. Медиана воз-
растного распределения составляет 
у мужчин 60,8 (РФ–59,8), у женщин 
– 64,2 года (РФ-62,0) [7]. 

Погодичная динамика уровней за-
болеваемости раком гортани населе-
ния показана на рис. 3.

За исследуемые 15 лет заболевае-
мость раком гортани (СП) повысилась 
на 11,3% у мужчин (среднегодовой 
темп прироста t=0,8%), и на 28,7% – у 
женщин (t=1,9%). Динамика стандарти-
зованных показателей заболеваемос-
ти описывается уравнением линейной 
регрессии, и по научному прогнозу, 
при условии сохранения выявленных 
тенденций роста, к 2018 г. заболева-
емость мужского населения составит 
9,3 , женского – 0,8 . Отмеченная тен-
денция роста заболеваемости раком 
гортани, однако, не подтверждена на 
статистически значимом уровне (ко-
эффициент корреляции r=0,21 – у 
мужчин, r=0,12 – у женщин).

Проведенные эпидемиологические 
исследования с оценкой относитель-
ного риска (ОР) заболеть раком горта-
ни жителей Томской области с 1994 по 
2008 г. выявили относительный риск  

Рис.2. Повозрастные показатели заболеваемости (ИП) раком горта-
ни в Томской области в 1994-2008 гг.

Компонентный анализ прироста заболеваемости раком гортани населения Томской области за 15-летний период, % 

Интер-
валы 

между пе-
риодами

Мужчины Женщины
Общий 

при-
рост

Компонента измене-
ния возрастно-поло-
вой структуры (Кв)

Компонента 
риска забо-

леть (Кр)

Компонента сов-
местного влия-
ния Кв и Кр (Коб)

Общий 
при-
рост

Компонента изме-
нения возрастно-по-
ловой структуры Кв

Компонен-
та риска 

заболеть Кр

Компонента сов-
местного влияния 

Кв и Кр  (Коб)
I-II 16,66 10,35 8,84 -2,53 44,43 1,51 36,85 6,07

II-III 8,01 7,06 -0,40 1,35 -36,21 -15,51 -17,24 -3,45
I-III 26,01 17,20 12,21 -3,40 7,25 -11,62 17,71 1,16

Примечания. Номера периодов: I – 1994-1998; II – 1999-2003; III – 2004-2008.
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заболеть данной патологией у мужчин 
только в период 2004-2008 гг. (ОР=1,8, 

2=7,01). В периоды 1994-1998 гг., 
1999-2003 гг. у мужчин, а у женщин на 
протяжении всего периода наблюде-
ния, относительный риск заболеть был 
меньше единицы (ОР<1, 2<3,84).

Выводы
1. В среднем за исследуемый пери-

од 1994-2008 гг. заболеваемость ра-
ком гортани в Томской области выше 
среднероссийских показателей и со-
ставила: у мужчин в СП – 9,4±0,7, у 
женщин – 0,5±0,1  (РФ – 7,4-8,7 и 0,3 ). 
У мужчин эта патология встречается в 
19,1 раза чаще, чем у женщин, однако 
наблюдается тенденция увеличения 
доли женщин в структуре заболевших. 
При стабилизации заболеваемости ра-
ком гортани городского населения про-
исходит увеличение заболеваемости 
сельского.

2. В структуре онкологической забо-
леваемости Томской области рак гор-
тани у мужчин занимает 12-13-е место 
и имеет удельный вес 3,0±0,2% (РФ 
– 2,8-3,4%). У женщин эта патология с 
показателем 0,2±0,1% занимает 24-25-
ю ранговую позицию (РФ – 0,1-0,2%). В 
структуре заболеваемости злокачест-
венными новообразованиями верхних 
дыхательных путей эта патология ли-
дирует с удельным весом 56,9% у муж-
чин и 33,7% у женщин.

3. За 15 лет прирост заболевае-
мости раком гортани (ИП) в Томской 
области составил 26,0% у мужского 
населения и 7,3% – у женского. Выше-
указанная статистика Томской области 
отличается от таковой в России,  где 
заболеваемость с 1998 по 2008 г. у 
женщин стабильна, а у мужчин снизи-
лась на 10,9%. При компонентном ана-
лизе интенсивных показателей общий 

  
прирост заболеваемости обусловлен у 
мужчин преимущественно изменения-
ми численности и возрастной структу-
ры (17,2%), у женщин – изменением 
влияния факторов риска (17,7%). 

4. Средний возраст больных раком 
гортани соответствует уровню РФ и 
составляет у мужчин – 61,0±0,7, у жен-
щин – 62,9±3,0 года (РФ – 60,5-61,5 и  
62,8-63,0 года). 

5. Отмечена стабилизация заболе-
ваемости раком гортани на территории 
Томской области, и в соответствии с 
научным прогнозом, при условии со-
хранения выявленных тенденций, к 
2018 г. её показатели составят у муж-
чин – 9,3; у женщин – 0,8 .
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