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программ, определения необходимого объема лечеб-
ной и паллиативной помощи, организации медико-
социальной реабилитации инвалидов [1].

Заболеваемость злокачественными новообразо-
ваниями в мире неуклонно растет, и к 2020 г. прогно-
зируется рост числа заболевших до 20 млн человек 
[2]. Показатели заболеваемости злокачественными 
новообразованиями значительно варьируют в раз-
личных странах и субъектах РФ. Так, среди субъек-
тов РФ минимальное значение онкологической за-
болеваемости наблюдается в Республике Ингушетия 
(137,7 на 100 тыс. населения), а максимальное – в 
Ярославской области (486,7 на 100 тыс. населения) 
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В настоящее время злокачественные новообра-
зования являются второй по значимости после за-
болеваний сердечно-сосудистой системы причиной 
смерти населения в Российской Федерации. Забо-
леваемость, инвалидность и смертность вследствие 
онкологических заболеваний имеют не только меди-
цинское, но и огромное социально-экономическое 
значение. Изучение эпидемиологии злокачествен-
ных новообразований представляет значительный 
практический интерес, поскольку может служить 
обоснованием для планирования организации онко-
логической помощи населению, разработки обще-
государственных и региональных противораковых 
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вались линейные регрессионные уравнения следую-
щего вида:

у = b + ax,
где у – прогнозируемое значение заболеваемости 

раком легкого; х – порядковый номер года наблюде-
ния начиная с начальной точки отсчета (2005); b – 
константа; а – коэффициент, отражающий среднее 
изменение у при увеличении х на одну единицу.

Для статистической обработки данных исполь-
зовалась компьютерная программа Microsoft Office 
Excel 2007.

Результаты и обсуждение
За период с 2005 по 2014 г. в Красноярском крае 

отмечается устойчивая линейная тенденция к росту 
заболеваемости злокачественными заболеваниями. 
В 2005 г. данный показатель среди населения Крас-
ноярского края составил 286,9 случая на 100 тыс. 
населения. За анализируемый период данный пока-
затель вырос на 39,5%, составив в 2014 г. 400,3 на 
100 тыс. населения (в 2014 г. в статистическую от-
четность включены отчеты учреждений федерально-
го подчинения – ЗАТО: ФГБУЗ КБ № 51 ФМБА Рос-
сии г. Железногорск и филиал ФГБУЗ СКЦ ФМБА 
России КБ № 42 г. Зеленогорск).

Рост заболеваемости среди мужского и женского 
населения за исследуемый период носит устойчи-
вый характер без периодов снижения. Так, за период 
2005–2014 гг. у мужчин заболеваемость выросла с 
297,3 до 399,6 на 100 тыс. населения, прирост по-
казателя составил 34,4%. У женщин рост заболева-
емости произошел с 277,8 до 400,9 на 100 тыс. на-
селения, прирост 44,3%.

В период с 2005 по 2010 г. заболеваемость злока-
чественными новообразованиями у мужчин преоб-
ладала над заболеваемостью у женщин на 1,3–7,0%. 
Начиная с 2011 г. наблюдается обратная тенденция, 
заболеваемость женского населения выше мужского 
на 0,3–2,2%. В 2014 г. среди заболевших доля муж-
чин составила 46,6%, женщин – 53,4%.

При изучении повозрастных данных о распро-
страненности злокачественных новообразований 
среди населения Красноярского края было выявлено 
следующее. Наибольший повозрастной уровень за-
болеваемости среди жителей региона за исследуе-
мый период был характерен для возрастной группы 
75–79 лет (пик заболеваемости в 2014 г. 1834,5 на 
100 тыс. населения), причем в период 2005–2010 гг. 
наибольшая заболеваемость отмечается в возраст-
ной группе 75–79 лет и 80–84 года, а в 2010–2014 гг.  
– в возрастной группе 70–74 года и 75–79 лет.

Для мужского населения края характерна та же 
тенденция. Среди женского населения наиболее 
высокий повозрастной уровень заболеваемости от-
мечается в 2005–2010 гг. в возрастной группе 85 
лет и старше, с 2011 г. показатель заболеваемости 
сместился в более молодые возрастные группы (65– 
79 лет).

Выраженный рост заболеваемости отмечается 
во всех возрастных группах, и в среднем с 2005 по 
2014 г. показатель по всем возрастам вырос на 34,3%, 
за исключением группы 20–24 года, где заболевае-
мость снизилась на 12,9%. Наибольший рост был от-
мечен в возрастной группе 65–69 лет – на 57,7%, сре-
ди женского населения в возрастных группах 65–69 

[2, 3]. Подавляющее большинство случаев злокаче-
ственных новообразований регистрируется в трудо-
способном возрасте 55–60 лет [2].

В абсолютных числах в 2014 г. в Российской Фе-
дерации впервые в жизни выявлено 566 970 случаев 
злокачественных новообразований. Прирост данно-
го показателя с 2010 г. составил 9,7%, прирост «гру-
бого» показателя заболеваемости – 6,8% [4]. Высо-
кая заболеваемость отмечается в ряде субъектов РФ, 
в том числе и в Красноярском крае. Так, в 2013 г. сре-
ди 12 территорий Сибирского федерального округа 
Красноярский край по показателям заболеваемости 
злокачественными новообразованиями находился на 
7-м месте – 361,1 на 100 тыс. населения (Алтайский 
край 459,4; Омская область 428,7; Новосибирская 
область 426,3; Иркутская область 424,6; Томская об-
ласть 386,8; Республика Хакасия 367,5) [4, 5].

Цель исследования – провести анализ заболе-
ваемости злокачественными новообразованиями 
в Красноярском крае за 2005–2014 гг. и рассчитать 
среднесрочный прогноз показателей до 2020 г. по ос-
новным локализациям.
Материал и методы 

Информационной основой настоящей работы 
явился онкологический регистр КГБУЗ «Красно-
ярский краевой клинический онкологический дис-
пансер им. А.И. Крыжановского», который служит 
источником для формирования отчетных форм № 7 
«Сведения о заболеваниях злокачественными но-
вообразованиями» и № 35 «Сведения о больных со 
злокачественными новообразованиями». Регистр 
сформирован на основе первичной медицинской 
документации («Медицинская карта амбулаторного 
больного» (ф. № 025/У), «Извещение о больном с 
впервые в жизни установленным диагнозом злока-
чественного новообразования» (ф. № 090/У), «Та-
лон дополнений к контрольной карте диспансерно-
го наблюдения больного злокачественным новооб-
разованием» (ф. № 030-6/ТД), «Медицинская карта 
стационарного больного» (ф. № 003/У), «Выписка 
из медицинской карты стационарного больного зло-
качественным новообразованием» (ф. № 027-1/У)).

В качестве источника информации о численности 
и половозрастной структуре населения региона ис-
пользовались данные Территориального органа Фе-
деральной службы государственной статистики по 
Красноярскому краю.

Для анализа динамики показателей заболевае-
мости производилось построение линейных урав-
нений тренда с расчетом коэффициентов аппрокси-
мации R2.

Описательная статистика представлена в виде ин-
тенсивных общих и повозрастных показателей забо-
леваемости злокачественными новообразованиями, 
рассчитанных на 100 тыс. населения соответствую-
щего возраста и пола [6]. Изучались данные по Крас-
ноярскому краю. 

За исследуемый период произошло изменение 
структуры населения края в сторону дальнейшего 
его постарения. Так, если в 2005 г. наибольшие раз-
личия в структуре населения между городом и краем 
приходились на возрастные группы 40–44 и 45–49 
лет, то в 2014 г. – на группы 50–54 и 55–59 лет. Для 
прогнозирования заболеваемости злокачественными 
новообразованиями на период до 2020 г. использо-
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в период с 2005 по 2010 г. пик заболеваемости при-
ходился на возраст 70–74 года.

При прогнозе заболеваемости использовалось 
уравнение следующего вида:

у = 2,93х + 53,641.
При этом коэффициент аппроксимации R2 = 0,942 

показывает, что данное уравнение на 94% достовер-
но описывает изменение прогнозируемых данных. 
Заболеваемость раком молочной железы при этом к 
2020 г. будет ровна 100,3 на 100 тыс. женского на-
селения, что на 70,2% выше показателя 2005 г. и на 
17,0% – показателя 2014 г.

Второе место в общей структуре заболеваемости 
злокачественными новообразованиями в 2014 г. за-
нимает рак кожи – 10,9% (в 2013 г. на 3-м месте – 
10,3%). Начиная с 2005 г. общая заболеваемость ра-
ком кожи выросла на 91,3% (с 22,9 до 43,8 на 100 
тыс. населения). Заболеваемость мужского населе-
ния выросла на 86,2%, составив в 2014 г. 33,0 случая 
на 100 тыс. мужского населения, женского на 94,2% 
(2014 г. – 53,2 на 100 тыс. женского населения).

Заболеваемость женского населения превышает 
заболеваемость мужского в среднем в 1,6 раза. Мак-
симальный разрыв был отмечен в 2013 г. – в 1,7 раза, 
или 73,9% (мужчины – 26,5, женщины 46,1 на 100 
тыс. населения соответствующего пола).

К 2020 г. общая заболеваемость раком кожи мо-
жет составить 52,1 на 100 тыс. населения, об этом 
свидетельствует уравнение типа: у = 2,075х + 19,094, 
коэффициент аппроксимации R2 = 0,871, что говорит 
о достоверности прогноза на 87,1%. Данный показа-
тель выше показателя 2014 г. на 18,9%.

Заболеваемость женского населения в 2020 г. по 
отношению к 2014 г. увеличится на 22%, до 64,9 на 
100 тыс. женского населения. Коэффициент аппрок-
симации R2 = 0,868 (достоверность прогноза 86,8%). 
Прогноз заболеваемости раком кожи мужского насе-
ления описан уравнением у = 1,425х + 15,305, коэф-
фициент аппроксимации R2 = 0,828. Заболеваемость 
к 2020 г. может составить 38,0 на 100 тыс. мужского 
населения, что в 1,2 раза выше показателей 2014 г.

Заболеваемость раком легкого за период с 2005 по 
2014 г. выросла на 5,5%, составив в 2014 г. 41,7 на 
100 тыс. населения, пик заболеваемости приходился 
на 2013 г. (47,3 на 100 тыс. населения). 

Среди мужского населения края наблюдается не-
значительное снижение показателя заболеваемости 
на 0,3% (с 68,8 до 68,6 на 100 тыс. соответствующего 
населения). Среди женского населения выявлен при-
рост заболеваемости раком легкого на 25,2% (с 13,6 
до 18,2 на 100 тыс. соответствующего населения). 

В крае показатель заболеваемости раком легкого 
в 2013 г. был наибольшим за весь анализируемый пе-
риод как у мужчин, так и у женщин и достиг у муж-
чин 78,6 случая на 100 тыс. мужского населения, у 
женщин 20,0 на 100 тыс. женского населения.

Прогноз показателей заболеваемости выявил, что 
наиболее высокий уровень аппроксимации имело 
уравнение, описывающее динамику заболеваемости 
женского населения региона. Уравнение имеет сле-
дующий вид:

у = 0,62х + 12,65.
При этом коэффициент аппроксимации R2 = 0,745 

показывает, что данное уравнение на 74,5% описы-
вает изменение исходных данных, соответственно 

лет на 83,6% и 40–44 года на 39,3%, среди мужского 
населения в возрастных группах 65–69 и 25–29 лет 
(38,5 и 36,9% соответственно). 

Для получения оценок прогноза заболеваемости 
до 2020 г. рассмотрена динамика уровней заболе-
ваемости злокачественными новообразованиями в 
Красноярском крае за 10 лет. Были получены ли-
нейные уравнения тренда, из которых наиболее вы-
сокий уровень аппроксимации имело уравнение, 
описывающее динамику данного показателя среди 
женского населения края. Уравнение имеет следу-
ющий вид:

у = 11,9х + 261,13.
При этом коэффициент аппроксимации R2 = 0,910 

показывает, что данное уравнение на 91% описывает 
изменение исходных данных, соответственно обе-
спечивая довольно высокую вероятность точности 
прогноза. При использовании данного уравнения 
прогностический уровень заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиям женского населения 
Красноярского края к 2020 г. может составить 451,3 
случая на 100 тыс. населения, т. е. вырасти в 1,6 раза 
по сравнению с 2005 г. и на 12,5% по отношению к 
2014 г.

Уровень заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями по Красноярскому краю в целом 
предсказывает уравнение:

у = 10,6х + 270,57.
Коэффициент аппроксимации для данного урав-

нения R2 = 0,886 (88,6%). Заболеваемость при ус-
ловии сохранения описываемой регрессионным 
уравнением тенденции среди населения Краснояр-
ского края в 2020 г. может вырасти до 440,2 случая 
на 100 тыс. населения, т. е. быть в 1,5 раза выше по 
сравнению с 2005 г. и на 9,9% больше по отношению 
к 2014 г.

Прогноз заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями мужского населения региона был 
построен на основании уравнения:

у = 9,12х + 281,37.
Данное уравнение достоверно на 83,5% (коэффи-

циент аппроксимации R2 = 0,835). Заболеваемость 
при этом к 2020 г. составит 426,9 на 100 тыс. населе-
ния, что в 1,4 раза выше показателя 2005 г. и на 6,8% 
больше показателя 2014 г.

В структуре общей заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями на протяжении последних 
лет ведущими локализациями остаются злокаче-
ственные новообразования молочной железы, кожи, 
легкого, предстательной железы и желудка.

В 2014 г. среди населения региона на 1-е место 
вышел рак молочной железы – 11,5% (РФ – 12%), на 
2-е – рак кожи – 10,9% (РФ – 12,3%), на 3-е – рак лег-
кого – 10,4% (РФ – 10,0%), на 4-м и 5-м местах – рак 
предстательной железы – 7,8% и рак желудка – 6,3% 
(РФ – 6,7 и 6,6% соответственно) [4].

Заболеваемость раком молочной железы за анали-
зируемый период выросла с 58,9 случая на 100 тыс. 
женского населения в 2005 г. до 85,7 случая в 2014 г. 
(45,5%). Среднегодовой прирост заболеваемости со-
ставляет 4,2%, максимальный прирост отмечался в 
2012 г. (на 10,6% по отношению к 2011 г.). Макси-
мальный показатель заболеваемости приходится на 
возрастную группу 65–69 лет. Стоит отметить, что 
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Заболеваемость мужского населения составит 
27,1 случая на 100 тыс. мужского населения, что в 
1,3 раза ниже показателя 2005 г.

Заболеваемость женского населения также долж-
на снизиться, но прогноз является наименее точным. 
Динамика данного показателя описывается следую-
щим регрессионным уравнением: у = -0,371х + 22,6. 
Коэффициент аппроксимации при этом составил 
R2 = 0,308 (достоверность 30,8%). Показатель будет 
равен 16,3 случая на 100 тыс. населения соответству-
ющего пола.
Заключение

Заболеваемость злокачественными новообразо-
ваниями за период 2005–2014 гг. в Красноярском 
крае возросла на 39,5%.

Показатель заболеваемости мужчин в Краснояр-
ском крае вырос за 10 лет на 34,4%, женщин – на 
44,3%. Рост заболеваемости у мужчин и женщин за 
исследуемый период носит устойчивый характер, 
без периодов снижения.

С 2005 по 2010 г. заболеваемость злокачествен-
ными новообразованиями мужчин была выше забо-
леваемости женщин на 1,3–7,0%. Начиная с 2011 г. 
наблюдается обратная тенденция, заболеваемость 
женского населения выше мужского на 0,3–2,2%.

Повозрастной анализ заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями в регионе выявил 
наибольший прирост заболеваемости как у мужчин, 
так и у женщин в возрастной группе 75–79 лет на 
62,6%. Кроме того, отмечается высокий прирост за-
болеваемости в трудоспособном возрасте, у мужчин 
в возрастной группе 40–44 года 35,9%, у женщин в 
возрастной группе 20–24 года 58,5%. Схожие показа-
тели отмечаются в целом по РФ и в ряде ее регионов 
[7–10]. Данная тенденция с учетом прогнозируемого 
в нашей стране увеличения средней продолжитель-
ности жизни свидетельствует о неизбежном увели-
чении заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями в будущем [11].

Среди населения Красноярского края наиболь-
ший повозрастной уровень заболеваемости за ис-
следуемый период был характерен для возрастной 
группы 75–79 лет, причем в период 2005–2010 гг. 
наибольшая заболеваемость отмечается в возраст-
ных группах 75–79 лет и 80–84 года, а в 2010–2014 гг. 
– в возрастных группах 70–74 года и 75–79 лет. Для 
мужского населения края характерна та же тенден-
ция. Среди женского населения наиболее высокий 
повозрастной уровень заболеваемости отмечается в 
2005–2010 гг. в возрастной группе 85 лет и старше, с 
2011 г. показатель заболеваемости сместился в более 
молодые возрастные группы (65–69 лет, 70–74 года 
и 75–79 лет).

По прогностическим оценкам, к 2020 г. заболе-
ваемость злокачественными новообразованиями 
населения Красноярского края вырастет в 1,5 раза 
по сравнению с 2004 г. и на 9,9% по отношению к 
2014 г. Наибольший прирост заболеваемости про-
гнозируется у женского населения региона – в 1,6 
раза по сравнению с 2004 г. и на 12,5% по отноше-
нию к 2014 г. У мужского населения заболеваемость 
вырастет на 6,8%.

При анализе основных локализаций выявлено, 
что активный рост заболеваемости имеет место с 
2012 г. Начиная с 2010 г. выявление злокачествен-

обеспечивая довольно высокую вероятность точно-
сти прогноза. При использовании данного уравне-
ния прогностический уровень заболеваемости раком 
легкого женского населения Красноярского края к 
2020 г. может составить 23,2 случая на 100 тыс. со-
ответствующего населения, т. е. вырасти в 1,7 раза 
по сравнению с 2005 г. и на 21,6% по отношению к 
2014 г.

Уровень заболеваемости раком легкого по Крас-
ноярскому краю в целом предсказывает уравнение:

у = 0,37х + 40,8.
Коэффициент аппроксимации для данного урав-

нения практически в 2 раза ниже предыдущих и 
составил R2 = 0,312. Заболеваемость раком легкого 
при условии сохранения, описываемой регрессион-
ным уравнением тенденции населения Краснояр-
ского края в 2020 г. может вырасти до 47,1 случая 
на 100 тыс. населения, т. е. быть в 1,2 раза выше по 
сравнению с 2005 г. и на 12,9% больше по отноше-
нию к 2014 г.

В связи с высокой вариативностью показателей 
заболеваемости раком легкого среди мужского насе-
ления Красноярского края (коэффициент аппрокси-
мации R2 = 0,009) прогнозирование заболеваемости 
до 2020 г. не представляется возможным у данной 
категории населения.

Заболеваемость раком предстательной железы за 
период 2005–2014 гг. выросла в 3,5 раза с 19,3 до 66,9 
на 100 тыс. мужского населения. Наиболее активный 
рост отмечается, начиная с 2012 г., среднегодовой 
прирост по отношению к предыдущему году состав-
ляет 33,1%. Также отмечается рост заболеваемости 
в более молодых возрастных группах, так, в период 
с 2005 по 2010 г. максимальная заболеваемость от-
мечалась в возрастных группах 80–84 года и 85 лет 
и старше, начиная с 2011 г., активный рост наблюда-
ется в возрастных группах 60–64 года, 65–69 лет и 
70–74 года).

Для получения оценок прогноза заболеваемости 
до 2020 г. было получено линейное уравнение трен-
да следующего вида:

у = 4,345х + 10,359.
При этом коэффициент аппроксимации R2 = 0,773 

показывает, что данное уравнение на 77,3% описы-
вает изменение исходных данных, соответственно 
обеспечивая довольно высокую вероятность точно-
сти прогноза. Заболеваемость раком предстатель-
ной железы к 2020 г. может составить 80,0 случая на 
100 тыс. мужского населения, т. е. вырасти в 4,1 раза 
по сравнению с 2005 г. и на 19,6% по отношению к 
2014 г.

Заболеваемость раком желудка на протяжении 
последних 10 лет неуклонно снижается, но, несмо-
тря на это, занимает 5-е место в структуре заболе-
ваемости злокачественными новообразованиями. 
С 2005 по 2014 г. общая заболеваемость снизилась 
на 6,5% (с 27,0 до 25,2 случая на 100 тыс. насе-
ления), заболеваемость мужского населения – на 
12,3% (с 35,3 до 31,0 случая на 100 тыс. мужского 
населения).

Прогноз заболеваемости до 2020 г. показал, что с 
вероятностью 50,5% заболеваемость раком желудка 
населения региона по отношению к 2014 г. снизится 
на 5,9% и составит 23,8 случая на 100 тыс. населения 
(уравнение вида: у = -0,371х + 22,614). 
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ных новообразований отмечается в более ранних 
возрастных группах.

Прогнозируется, что к 2020 г. заболеваемость ра-
ком молочной железы вырастет на 17,0% по отно-
шении к 2014 г. и составит 100,3 случая на 100 тыс. 
женского населения.

Заболеваемость раком кожи в 2020 г. может соста-
вить 52,1 на 100 тыс. населения, при этом наиболее 
активный рост произойдет за счет женского населе-
ния – на 22% (64,9 на 100 тыс. женского населения).

Заболеваемость раком легкого населения Крас-
ноярского края вырастет в 1,2 раза по сравнению с 
2005 г. и на 12,9% по отношению к 2014 г. Наиболь-
ший прирост заболеваемости прогнозируется у жен-
ского населения региона – в 1,7 раза по сравнению с 
2005 г. и на 21,6% по отношению к 2014 г.

Прогнозные показатели заболеваемости раком 
предстательной железы показывают, что к 2020 г. 
заболеваемость может составить 80,0 случая на 
100 тыс. мужского населения.

Заболеваемость раком желудка к 2020 г. снизится 
на 5,9% и составит 23,8 случая на 100 тыс. населе-
ния, у мужчин данный показатель будет 27,1 случая 
на 100 тыс. мужского населения.
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