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Ведение. По данным Госкомитета 
по статистике Республики Саха (Яку-
тия), в показателях, характеризующих 
народонаселение, наблюдается отри-
цательный сдвиг среднегодовой чис-
ленности населения (-14,6%). Между 
тем обычные показатели заболевае-
мости злокачественными образова-
ниями (ЗО) всего населения Якутии 
за период с 1991 по 2007г. выросли с 
149,8 до 213,4 или на 29,8%. Рост чис-
ла больных с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом ЗН наблюдался 
за счет роста показателей заболева-
емости у обеих популяций (13,7% – у 
мужчин и 21,8% – у женщин).  Резуль-
таты корреляционного анализа между 
заболеваемостью ЗН и среднегодо-
вой численностью населения РС (Я) 
за 1991-2007гг. позволяют отметить 
существенный рост заболеваемости 
на фоне значительного сокращения 
численности населения (r =-0,93), как 
среди мужчин (r = -0,91), так и женщин 
(r = -0,90). 

Увеличение числа заболевших на 
фоне отрицательного сальдо демогра-

фической ситуации (снижение числен-
ности населения) в республике сви-
детельствует об истинном характере 
роста показателей онкологической за-
болеваемости.  Причем для роста дан-
ных показателей ведущее значение 
имело наличие относительно высокого 
темпа прироста у женщин. 

Цель исследования: выяснить ме-
дико-географические, популяционные 
особенности распространения заболе-
ваемости населения Республики Саха 
злокачественными новообразования-
ми и составить её прогноз до 2012 г.

Материалы и методы. Ретроспек-
тивному анализу  подвергнуты 32,9 
тыс. случаев заболеваемости населе-
ния Якутии злокачественными новооб-
разованиями по материалам ЯРОД за 
период с 1991 по 2007 г. Статистичес-
кая обработка материала осуществле-
на с использованием пакета приклад-
ных программ «Statistika».

Результаты и обсуждение. В 2007г. 
в РС (Я) зарегистрировано 2029 случа-
ев заболевания ЗН. Сравнивая струк-
туры заболеваемости ЗН в зависи-
мости от пола, можно заметить, что у 
мужчин на протяжении анализируемо-
го периода рак легкого (26,5% в 1991г. 
и 21,7% в 2007г.)  и желудка (17,2% в 
1991 г. и 12,3% в 2007 г.) неизменно 
занимали соответственно первую и 
вторую ранговые позиции (табл. 1).  
Последующие ранговые места в нача-
ле исследуемого периода занимали: 
рак пищевода (13,1%), печени (7,3%) 
и гемобластозы (4,5%). За годы наблю-
дения в структуре заболеваемости у 
мужчин произошли существенные из-
менения. На третью позицию перемес-
тился рак печени (7,4%), вытеснив рак 
пищевода на пятое место (5,4%), а ЗН 

лимфатической и кроветворной ткани 
заняли четвертое место  (5,6%). 

У женщин рак молочной железы за 
последние три десятилетия стабиль-
но удерживает высокий уровень и за-
нимает первое место с тенденцией к 
росту (15,3 в 1991 г. и 18,0% в 2007г.), 
а рак легкого – второе (12,1 и 10,6% 
соответственно). К 2007 г. рак шейки 
матки, занимавший до этого четвертое 
место, вышел на третью ранговую по-
зицию (7,9%), потеснив рак желудка на 
четвертую (7,1%). Рак ободочной киш- 
ки с девятой позиции переместился  
на пятую (с 5,1% в 1991 г. до 6,3 % в 
2007 г.). 

Согласно анализу, в структуре за-
болеваемости у женщин за последние 
десятилетия ЗН репродуктивной сис-
темы среди прочих локализаций устой-
чиво занимают лидирующие позиции 
(33,9%), превалируя над злокачествен-
ными опухолями гастроэнтерологичес-
кой локализации (28,1%). Несмотря на 
это, высокая частота выявляемости 
злокачественных опухолей органов 
пищеварения у населения Якутии поз-
воляет признать обоснованность ак-
сиомы о принадлежности территории 
Республики Саха к «зонам чрезвычай-
но высокого онкологического  риска» 
по этим локализациям (табл. 2).

Интерес вызывает сравнительный 
анализ динамики онкологической забо-
леваемости по отдельным возрастным 
группам населения (рис. 1). В частнос-
ти у мужчин резкий скачок показателей 
наблюдался в возрастной группе от 30 
до 39 лет с дальнейшей тенденцией к 
их росту в старших возрастных груп-
пах. Средний возраст мужчин, забо-
левших злокачественными новообра-
зованиями  в 2007г., составил 59,5, а у 
женщин – 58,7 лет.
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Структура заболеваемости населения РС (Я) злокачест-
венными новообразованиями за 1991 и 2007 гг. в зависи-

мости от пола
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1991 2007

Мужчины
Все ЗН 865(100,0) 1002(100,0) - -
Органы  пи-
щеварения 393(45,4±1,7) 378(37,7±2,0) -16,9 -1,1

Пищевод 113(13,1±1,1) 54(5,4±0,8)* -58,8 -5,1
Желудок 149(17,2±1,3) 124(12,3±1,1)* -28,5 -1,9
  Обод. кишка 17(2,0±0,5) 38(3,8±0,6)* 90,0 3,9
  Прям. кишка 29(3,4±0,6) 48(4,8±0,7) 41,2 2,0
  Печень 63(7,3±0,9) 74(7,4±0,9) 1,4 0,1
  Поджелуд. 
  железа 22(2,5±0,5) 40(4,0±0,6)* 60,0 2,8
Органы ды-
хания 260(30,1±1,6) 244(24,4±1,6) -18,9 -1,2

  Легкое 229(26,5±1,5) 217(21,7±1,5)* -18,1 -1,2
  НО  кожи 16(1,8±0,5) 49(4,9±0,7)* 172,2 6,1
Всего МПО 24(2,8±0,6) 46(4,6±0,7)* 64,3 3,0
  Предстат.  
  железа 13(1,5±0,4) 34(3,4±0,6)* 126,7 4,9
Мочевых 
органов 34(3,9±0,6) 78(7,8±0,8)

  Почки 11(1,3±0,4) 52(5,2±0,7)* 300,0 8,5
Гемобластозы 39(4,5±0,7) 56(5,6±0,8) 24,2 1,3

Женщины
Все ЗН 803(100,0) 1027(100,0) - -
Органы  пи-
щеварения 273(34,0±1,7) 289(28,1±1,7) -17,4 -1,1

  Пищевод 51(6,4±0,9) 20(1,9±0,4)* -70,3 -6,9
  Желудок 88(11,0±1,1) 73(7,1±0,9)* -35,5 -2,5
  Обод. кишка 41(5,1±0,8) 65(6,3±0,8) 23,5 1,3
  Прям. кишка 28(3,5±0,6) 45(4,4±0,7) 25,7 1,4
  Печень 42(5,2±0,8) 54(5,3±0,7) 1,9 0,1
  Поджелуд. 
  железа 23(2,9±0,6) 32(3,1±0,6) 6,9 0,4
Органы ды-
хания 105(13,1±1,2) 113(11,0±1,1) -15,4 -1,0

  Легкое 97(12,1±1,2) 109(10,6±1,1) -12,4 -0,8
НО кожи 17(2,1±0,5) 47(4,6±0,7)* 119,0 4,7
Молочная 
железа 123(15,3±1,3) 185(18,0±1,4)* 17,6 1,0
Органы  гени-
талий 125(15,6±1,3) 163(15,9±1,3) 1,9 0,1

  Шейка матки 51(6,4±0,9) 81(7,9±0,9) 23,4 1,3
  Тела матки 22(2,7±0,6) 28(2,7±0,5) 0,0 0,0
  Яичник 50(6,2±0,9) 51(5,0±0,7) -19,4 -1,3
Почки 17(2,1±0,5) 47(4,6±0,7)* 119,0 1,1
Щитовидная 
железа 15(1,9±0,5) 34(3,3±0,6)* 73,7 3,3

Гемобластозы 38(4,7±0,7) 50(4,9±0,7) 4,3 0,2

* Различие статистически значимо по сравнению с 1991г.

Таблица 1
Динамика заболеваемости населения РС (Я) 

злокачественными новообразованиями за 1991- 2007 гг.
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Мужчины
Всего ЗН 
(С00-97)    153,2 217,3 41,8 2,05 277,2 262,0 - 5,5 - 0,35

Пищевод (С15)   20,0 11,7 - 41,5 - 3,10 44,7 16,2 - 63,8 - 5,80
Желудок (С16) 26,4 26,9 1,9 0,10 50,6 31,7 - 37,4 - 2,70
Ободочная 
кишка (С18) 3,0 8,2 173,3 6,40 4,7 10,7 127,7 4,95
Прямая кишка 
(С19-21) 5,1 10,4 103,9 4,25 8,6 12,4 44,2 2,20

Печень (С22) 11,2 16,0 42,9 2,10 21,0 20,4 - 2,9 - 0,15
Панкреас (С25)  3,9 8,7 123,1 4,85 7,4 8,9 20,3 1,10
Гортань (С32)  5,0 4,8 - 4,0 - 0,25 7,1 5,6 - 21,1 - 1,30
Легкое (С33,34)   40,6 47,1 16,0 0,90 69,1 57,9 - 16,2 - 1,05
Мягкие ткани 
(С46-49) 0,7 3,5 400,0 9,95 0,7 3,4 385,7 9,75
Др. НО кожи 
(С44-46) 3,1 10,6 241,9 7,50 3,5 13,0 271,4 8,00

Простата  (С61) 2,3 7,4 221,7 7,10 6,3 11,0 74,6 3,30
Почки (С64) 2,0 5,6 180,0 6,25 4,7 7,5 59,6 2,80
Мочевой пу-
зырь (С67) 4,1 8,9 117,1 4,65 5,7 12,4 117,5 0,95

ЦНС (С70-72) 2,5 5,6 124,0 4,85 2,9 6,7 131,0 1,60
Щитовидная 
железа (С73) 0,5 2,0 300,0 8,50 0,5 1,5 200,0 6,70
Гемобластозы 
(С81-96) 6,9 12,1 75,4 3,35 10,2 16,0 56,9 2,70

Женщины
ЗН- всего 
(С00-97) 144,3 209,8 45,4 2,25 179,9 186,6 3,7 0,20

Пищевод (С15)   9,2 4,1 - 55,4 - 4,65 13,3 3,9 - 70,7 - 6,95
Желудок (С16) 15,8 14,9 - 5,7 - 0,35 21,1 14,6 - 30,8 - 2,15
Ободочная 
кишка (С18) 7,4 13,3 79,7 3,50 9,4 12,2 29,8 1,55
Прямая кишка 
(С19-21) 5,0 9,2 84,0 3,65 6,2 8,0 29,0 1,50

Печень (С22) 7,5 11,0 46,7 2,30 10,0 10,6 6,0 0,35
Панкреас (С25)  4,1 6,5 58,5 2,75 5,4 5,5 1,9 0,10
Легкое (С33,34)   17,4 22,3 28,2 1,50 24,2 20,5 - 15,3 - 0,95
Мелонома кожи 
(С43) 0,7 2,7 285,7 8,25 0,6 2,8 366,7 9,50
Др. НО кожи 
(С44-46) 3,1 9,6 209,7 6,90 4,1 8,7 112,2 4,55
Молочная 
железа (С50) 22,1 33,3 50,7 2,45 23,1 31,7 37,2 1,90

Шейка матки (53) 9,2 16,5 79,3 3,50 11,0 15,1 37,3 1,90
Тело матки (54) 4,0 5,7 42,5 2,10 4,5 5,0 11,1 0,60
Яичник (56) 9,0 10,4 15,6 0,85 10,7 9,4 - 12,1 - 0,75
Почки (С64) 3,1 9,6 209,7 6,90 4,1 8,5 107,3 4,40
ЦНС (С70-72) 2,3 3,1 34,8 1,75 2,4 3,2 33,3 1,70
Щитовидная 
железы (С73) 2,7 6,9 155,6 5,65 2,8 5,9 110,7 4,50
Гемобластозы 
(С81-96) 6,8 10,2 50,0 2,40 8,1 12,7 56,8 2,70

Таблица 2
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В целом характеризуя динамику 
повозрастных показателей заболева-
емости отдельными нозологическими 
формами злокачественных опухолей 
за 1991-2007 гг., можно констатировать, 
что мужчины в возрасте 60 и старше 
лет в наибольшей степени рискуют за-
болеть ЗН органов пищеварения и ды-
хания. В 2007 г. стандартизованный по-
казатель (СП) заболеваемости мужчин 
ЗН органов дыхания составил 57,9 на 
100 тыс. населения. Однако, коэффи-
циент среднегодового темпа прироста 
данного показателя за 17– летний вре-
менной интервал был отрицательным 
(-1,05%).  

У мужчин СП заболеваемости ра-
ком печени в 2007г. составил 20,40/0000 
(в РФ – 2,8). При этом наиболее вы-
сокий уровень заболеваемости раком 
печени характерен для мужчин в воз-
расте старше 70 лет. По данным Т.Т. 
Бугаевой, П.М. Иванова и др. [1,2], 
первичный рак печени развивается 
наиболее часто на фоне длительно 
текущего хронического вирусного ге-
патита в цирротической стадии (40%), 
вызванного вирусами В и С, а также их 
ассоциацией. Можно с уверенностью 
считать, что в Якутии цирротические 
процессы печени, возникающие как 

следствие хронизации перенесенного 
вирусного гепатита, являются основ-
ным этиопатогенетическим фактором 
развития рака печени. Среди больных 
с морфологически подтвержденным 
раком печени у  87,4% в анамнезе от-
мечен перенесенный гепатит А или В. 
В связи с этим мы праве ожидать су-
щественное снижение уровня заболе-
ваемости раком печени от проводимых 
в РС (Я) с 1999 г. вакцинаций против 
гепатита В. 

Практически во всех странах мира 
уровень заболеваемости раком лег-
кого среди женщин ниже, чем среди 
мужчин. В структуре онкологической 
заболеваемости населения РС (Я) рак 
легкого у мужчин неизменно занимает 
первую (в РС (Я) – 21,7, в РФ – 20,8%), 
у женщин – вторую (соответственно 
10,6 и 3,8%) ранговую позицию.

На протяжении более двух десяти-
летий заболеваемость раком молоч-
ной железы имела тенденцию к росту 
и в 2007г составила 31,70/0000 (в РФ 
– 42,7) со среднегодовым темпом при-
роста в 1,9%. В связи с этим вопросы 
своевременной диагностики и лечения 
болезней молочной железы как мероп-
риятия первичной профилактики рака 
представляются чрезвычайно актуаль-
ными.

 В условиях Севера одной из причин, 
ролевое участие которых в заболевае-
мости ЗН не вызывает сомнения, явля-
ется высокая встречаемость болезней 
молочных желез, связанных с дисгор-
мональными нарушениями  [3]. 

Стандартизованный показатель за-
болеваемости раком шейки матки у 
женщин Якутии увеличился до 15,10/0000 
(РФ – 12,5) со среднегодовым темпом 
прироста в 1,9%. Средний возраст за-
болевших РШМ достигал 56 лет.

За исследуемый период времени 
существенно изменились показате-
ли заболеваемости раком ободочной 
кишки, характеризирующиеся ростом 
показателей заболеваемости. В 2007г. 
СП заболеваемости раком ободочной 
кишки составил у мужчин 10,7 (в РФ 
– 13,0), а  у женщин – 12,20/0000 (в РФ 
– 12,2), при среднегодовом темпе при-
роста 4,95 и 1,55% соответственно.  

Необходимо отметить, что за пос-
ледние годы показатели заболевае-
мости ЗН у населения РС (Я) имели 
тенденцию к росту, при некотором пре-
валировании показателей у мужской 
популяции. Произведенная экстрапо-
ляция показателей заболеваемости 
злокачественными опухолями по полу  
позволила не только выяснить основ-

Рис. 1. Распределение заболеваемости населения РС (Я) злокачественными новообразованиями 
по полу и возрасту в 1991 (а) и 2007 (б) гг.

    а  б
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ную тенденцию, но и прогнозировать 
ее вероятную характеристику до 2012 г. 

Согласно полученным нами дан-
ным, к 2012 г. уровень интенсивного 
показателя (ИП) заболеваемости зло-
качественными новообразованиями 
всего населения увеличится у муж-
ского населения в 1,2, у женского – в 
1,4 раза  (рис.2). У мужчин и женщин 
будет отмечаться некоторое сниже-
ние совокупных показателей уровня 
заболеваемости по органам дыхания 
и  пищеварения.  Общий прирост за-
болеваемости злокачественными опу-
холями к 2012г. будет продолжаться у 
мужчин за счет роста показателей при 
раке мочеполовой и центральной не-
рвной системы.

Заболеваемость ЗН, как у мужчин, 
так  и у женщин, на отдельных террито-
риях республики колеблется в доволь-
но широких пределах. У мужчин высо-
кий уровень заболеваемости отмечен: 
в Аллаиховском (380,1), Нижнеколым-

ском (312,2), Ленском (272,9), Ханга-
ласском (268,4), Алданском (262,8) 
улусах и в г.Якутске (244,2). У женщин 
высокая заболеваемость отмечается 
в Аллаиховском (267,9), Верхнеко-
лымском (213,1), Абыйском (209,6), 
Булунском (200,4) и Жиганском (200,2) 
улусах. Минимальный уровень заболе-
ваемости отмечен у мужчин в Амгинс-
ком  (150,7), а у женщин в Оленекском 
(116,6) улусах.

Следует отметить, что у мужчин рак 
легкого преимущественно выявляется 
в улусах, территориально располо-
женных в зоне Заполярья: Аллаихов-
ский (93,4), Верхнеколымский (88,7), 
Оленекский (79,4), Среднеколымский 
(76,3), Момский (72,5), а наивысшие 
показатели заболеваемости раком 
молочной железы у женщин были за-
регистрированы в Нерюнгринском 
(49,7) и  Мирнинском  улусах (39,6), а 
также в г.Якутске (34,8), где большинс-
тво населения представлено лицами 

некоренной национальности. Между 
тем наиболее низкий показатель был 
выявлен в Амгинском (8,1) и Мегино-
Кангаласском (11,1) улусах, где  более 
80% составляет коренное население 
Севера (средние по РС-Я –29,5).

Таким образом, по результатам рет-
роспективного анализа статистики он-
кологической заболеваемости населе-
ния Якутии можно сделать следующие 
выводы:

–  В Якутии, являющейся самым 
крупным регионом, входящим в состав 
РФ, у которой более половины тер-
риторий расположены за полярным 
кругом, имеются свои специфические 
медико-географические, популяцион-
ные и этнические особенности распро-
странения заболеваемости, обуслов-
ленные прежде всего обширностью 
ее территории, малонаселенностью и 
слаборазвитой инфраструктурой. 

–  Мониторинг последних лет поз-
воляет констатировать, что прирост 
общих показателей онкологической 
заболеваемости как у мужского, так 
и у женского населения произошел в 
основном за счет роста показателей 
частоты рака колоректальной локали-
зации, репродуктивных органов, кожи, 
щитовидной железы, гемобластозов. 

– По результатам эпидемиологи-
ческих исследований положительная 
динамика общих показателей онко-
логической заболеваемости в Якутии 
обусловлена в большей мере за счет 
изменения демографической структу-
ры населения, урбанизации населения, 
увеличения миграционных процессов. 
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