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Актуальность исследования рака лёгкого связана с высоким уровнем заболеваемости и смертности. Статья 
посвящена изучению показателей заболеваемости раком лёгкого (РЛ) в Алтайском крае за период с 2014 
по 2016 г. Установлен рост заболеваемости РЛ до 61,4 (2016 г.) на 100 тыс.населения (оба пола), прирост 
«грубого показателя» составил 7,4%. С учётом половозрастной характеристики статистический анализ 
показал, что наиболее высокий уровень заболеваемости раком трахеи, бронхов и лёгкого отмечается у лиц 
мужского пола, что составляет 19,3% среди злокачественных новообразований, выявленных в 2016 г. в Ал-
тайском крае. Наибольший рост заболеваемости РЛ наблюдается у лиц как мужского, так и женского пола 
в возрастной группе 60–69 лет. Отмечается увеличение удельного веса онкобольных РЛ с I–II стадией и сни-
жение смертности до 40,3 на 100 тыс. населения Алтайского края.
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The relevance of the study of lung cancer is associated with a high incidence and mortality rate. The article is devoted 
to the study of indices of the prevalence rate of the lung cancer in the Altai Territory for the period of from 2014 to 
2016. An increase in the prevalence rate of lung cancer has been established to be of 61.4% (2016) per 100 00 popula-
tion (both genders), the increase in the «rough index» accounted for 7.4%. With the bearing in mind the age-gender 
characteristics, statistical analysis showed the highest level of the prevalence rate of cancer of the trachea, bronchus 
and lung to be observed in males, that amounts of 19.3% among malignant tumors detected in 2016 in the Altai Terri-
tory. The greatest increase in the incidence rate of lung cancer is observed in both males and females in the age group 
of 60–69 years. In stage I–II lung cancer patients there is noted the gain of the specific weight and the decline in the 
mortality rate to 40.3 per 100 000 population of the Altai Krai.
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Ежегодно в мире диагностируется около 1,8 млн 
новых случаев рака лёгкого (РЛ) и умирает 1,2 млн 
человек от данного заболевания. К 2020 г. прогнози-
руется рост числа заболевших до 2,2 млн человек. 
Показатели заболеваемости РЛ значительно варьи-
руют в различных странах и регионах и могут раз-
личаться более чем в 10 раз [1].

В России стандартизованный показатель заболева-
емости РЛ мужчин остаётся одним из самых высоких 
в мире, в 2013 г. он составлял 49,15 ± 0,24 на 100 тыс. 
населения. Женская заболеваемость РЛ в России пока 
еще низка, однако данный показатель значительно 
вырос за последние годы и составил в 2013 г. 7,17 ± 
0,07 на 100 тыс. женского населения [2, 3].
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В абсолютных цифрах в 2014 г. в нашей стране 
выявлено 51 055 больных РЛ, что составило 10% 
всех случаев онкологических заболеваний (3-е ме-
сто) [4]. По динамике прироста заболеваемости за 
10 лет РЛ у обоих полов входит в группу лидеров, 
прирост грубого показателя – 16,7%, прирост стан-
дартизованного показателя – 5,2%. Неблагополучная 
эпидемиологическая обстановка по данному заболе-
ванию сложилась в ряде субъектов Российской Фе-
дерации, том числе и в Алтайском крае. Так, среди 
12 территорий Сибирского федерального округа по 
показателям заболеваемости РЛ в 2015 г. Алтайский 
край находился на 1-м месте – «грубый» показатель 
составил 63,47 на 100 тыс. населения; в Краснояр-
ском крае – 49,53; в Кемеровской области – 43,66; в 
Омской – 50,80; Иркутской – 51,78; Томской – 44,63; 
в Забайкальском крае – 40,45%; в Республиках Буря-
тия – 38,45; Тыва – 28,92; Алтай – 37,31; Хакасия – 
49,23; в Новосибирской области – 54,24. Среди муж-
чин самые высокие показатели отмечали в Алтай-
ском крае 117,8 («грубый» показатель) на 100 тыс. 
населения, среди женщин – в Республике Хакасия – 
23,3 [3, 5].

В структуре смертности населения России от зло-
качественных новообразований (ЗНО) наибольший 
удельный вес также составляют опухоли трахеи, 
бронхов, лёгкого (17,3%), в структуре смертности 
у мужчин их доля увеличилась до 26,8% случаев.  
В структуре смертности женщин удельный вес ново-
образований трахеи, бронхов, легкого в 2015 г. соста-
вил 6,8%. По данным Г.В. Петровой и соавт., в 2015 г.  
наибольший удельный вес опухолей трахеи, брон-
хов, лёгкого отмечается в возрастной группе 30–69 
лет у мужчин [3, 6].

Анализ и оценка тенденций показателей забо-
леваемости, смертности, а также их производных 
должны производиться систематически, что будет 
способствовать осуществлению связи между плани-
рованием и управлением, с одной стороны, и оцен-
кой эффективности предпринятых мер – с другой.

Цель исследования – провести анализ заболевае-
мости раком трахеи, бронхов, лёгкого в Алтайском 
крае за период с 2014 по 2016 г.
Материал и методы

Источником статистической информации служи-
ли данные популяционного канцер-регистра КГБУ 
АКОД «Алтайский краевой онкологический дис-
пансер». Регистр сформирован на основе первичных 
медицинских карт амбулаторных 
больных, выписок из медицинских 
карт стационарного больного ЗНО, 
извещений о больных с впервые 
установленным диагнозом ЗНО за 
период 2014–2016 гг. Описательная 
статистика представлена в виде ин-
тенсивных общих и повозрастных 
показателей заболеваемости РЛ, рас-
считанных на 100 тыс. населения 
соответствующего возраста и пола 
[7, 8], что обусловлено различия-
ми возрастной структуры населе-
ния в целом Алтайского края. Для 
статистической обработки данных 
использовалась компьютерная про-
грамма Microsoft Office Excel 2007.

Результаты и обсуждение
В 2016 г. в Алтайском крае абсолютное число паци-

ентов с впервые в жизни установленным диагнозом 
ЗНО составило 10 238, это на 3,1% меньше, чем в 2015 г.,  
когда новых случаев ЗНО было 11 248, с посмертно 
выявленными – 11 729 случаев. Из них женщины со-
ставили 51,1% (5990), мужчины 48,9 % (5739).

Анализ показателя заболеваемости по Алтайско-
му краю в целом свидетельствует о наличии разли-
чий в динамике ЗНО: в 2014 г. он составил 480,7, в 
2015 г. – 507,7, в 2016 г.– 493,5 на 100 тыс. населения 
(оба пола) (рис.1).

Основной объём контингента больных ЗНО в 2016 г. 
формировался из пациентов с раком кожи (14%), лёг-
ких (12,3%), молочной железы (12,3%), ободочной 
кишки (5,8%), желудка (5,8%), предстательной желе-
зы (6,1%), прямой кишки(4,4%), лимфатической и 
кроветворной ткани (4,0%), почки (4,6%), прямой 
кишки (4,4%) (рис. 2, см. 4-ю полосу вклейки).

В динамике заболеваемости РЛ с 2014 г. отмечает-
ся рост показателя с 57,2 до 61 в 2016 г. на 100 тыс. 
населения (оба пола), прирост «грубого» показателя 
составил 7,4%.

Заболеваемость ЗНО в Алтайском крае на 100 тыс. 
населения в 2015 г. по всем локализациям составила 
530,6 у мужчин (в РФ – 398,1), 488,0 у женщин (в РФ – 
406,4). По частоте встречаемости рак трахеи, брон-
хов, лёгкого в Алтайском крае находился на 1-м ме-
сте у мужчин, «грубый» показатель составил 112,3 
на 100 тыс. населения, что составляет 22,2% ЗНО, 
и на 12-м у женщин, «грубый» показатель 16,8 на 
100 тыс. населения, что составляет 3,4% в структуре 
всех ЗНО в 2016 г. (рис. 3, 4).

Рис.1. Заболеваемость ЗНО на 100 тыс. населения в Алтайском крае 
за период с 2014 по 2016 г.

Рис. 3. Показатели заболеваемости у мужчин на 100 тыс. населения.
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При проведении анализа повозрастных показате-
лей следует отметить рост заболеваемости РЛ как 
мужчин, так и женщин в 2014–2016 гг. Среди муж-
чин, проживающих в городах и районах Алтайско-
го края, в возрастных группах 50–59 лет показатели 
сохранялись на уровне 40% от общего количества 
заболевших на протяжении нескольких лет, а в груп-
пах 60–69 лет отмечался рост заболеваемости и мак-
симальный показатель составил в 2016 г. 52%. У лиц 
женского пола отмечается снижение заболеваемости 

РЛ в возрастной группе 50–59 лет с 
40% в 2014 г. до 19,5% в 2016 г., в то 
же время отмечается рост заболева-
емости в возрастной группе 60–69 
лет до 56,0%.

Одним из основных показате-
лей, определяющих прогноз онко-
логического заболевания, является 
степень распространённости опу-
холевого процесса на момент диа-
гностики. За период с 2014 по 2016 г. 
удельный вес больных РЛ с I и II ста-
диями в среднем составил 32,2%, 
в РФ в 2014 г. – 25,7%, в 2015 г. – 
27,3%. Удельный вес больных с 
III стадией заболевания в 2014 г. 
составил 33,4%, в 2015 г. – 33,9%, 
в 2016 г. – 27,6%, в РФ в 2014 г. – 

39,8%, в 2015 г. – 30,3%; с IV стадией в 2014 г. – 
32,5%, в 2015 г. – 36,0%, в 2016 г. – 37,1%, в РФ в 
2014 г. – 39,8%, в 2015 г. – 40,0% (рис. 5).

Таким образом, увеличился удельный вес онко-
больных с I–II стадией, отмечается снижение числа 
больных РЛ с III стадией и всё ещё остаётся высоким 
удельный вес пациентов с IV стадией как в Алтай-
ском крае, так и в Российской Федерации.

Показатель смертности от рака трахеи, бронхов и 
лёгкого (без посмертно учтённых) в Алтайском крае 
в 2015 г. – 40,3 на 100 тыс. населения, это больше, 
чем в РФ, где он составляет 35,0 на 100 000 насе-
ления. Хотя показатели летальности на первом году 
с момента установления диагноза в Алтайском крае 
выше показателей РФ – в 2014 г. – 51,4%, в 2015 г. – 
50,5%, отмечается динамика снижения летальности: 
в 2014 г. – 60,4%, 2015 г. – 58,3%, в 2016 г. – 53,3% 
(рис.6).
Заключение

В динамике заболеваемости РЛ с 2014 г. отмечает-
ся рост показателя с 57,2 до 61,4 в 2016 г. (в РФ  
в 2015 г. 41,2) на 100 тыс. населения (оба пола), 
прирост «грубого» показателя составляет 7,4%  
(с 2007 г.). По частоте встречаемости рак трахеи, 
бронхов, лёгкого в Алтайском крае находился на 1-м 
месте у мужчин (19,5%) и 12-м у женщин (3,6%) в 
структуре всех ЗНО в 2016 г.

Следует сказать, что наблюдается рост заболевае-
мости практически во всех возрастных группах, од-
нако наибольшая заболеваемость в возрастных груп-
пах 60–69 лет – до 52% у мужчин и 56% у женщин.

Удельный вес больных, выявленных активно, от 
числа больных с впервые в жизни установленным 
диагнозом ЗНО в 2015 г. составил всего 20,0%, в 
19,2% случаев локализация – лёгкие, трахея, брон-
хи; аналогичный показатель в РФ составил 21 %, РЛ 
выявлен в 21,6% случаев. Увеличился и удельный 
вес онкобольных РЛ с I–II стадией из числа вновь 
взятых на учет, в 2016 г. он составил 32,7% (в РФ  
в 2015 г. 27,3%). Удельный вес больных с III и IV ста-
дий заболевания всё ещё остаётся на высоком уров-
не в Алтайском крае – в 2015 г. 36,0%, показатель по 
РФ немного выше – 40,0%.

Отмечается снижение летальности на первом году 
с момента установления диагноза РЛ, за последние 
3 года практически на 7%. Показатель смертности 
от рака трахеи, бронхов и лёгкого (без посмертно 

Рис. 5. Заболеваемость больных РЛ I, II, III и IV стадий в Алтай-
ском крае.

Рис.6. Летальность на первом году с момента установления диагноза 
по локализациям (трахея, бронхи, лёгкое) в Алтайском крае и РФ, %.

Рис. 4. Показатели заболеваемости у женщин на 100 тыс. населения.

я



232

РОССийСкий ОНкОЛОГичеСкий жУРНАЛ. 2017; 22 (4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/1028-9984-2017-22-4-229-232

ОРГАНиЗАция ЗдРАВООХРАНеНия

учтенных) в Алтайском крае уменьшился с 46,3 в 
2013 г. до 40,3 в 2016 г. (в РФ в 2015 г. 35,0) на 100 
тыс. населения.

Таким образом, несмотря на высокий уровень за-
болеваемости и смертности от рака трахеи, бронхов 
и лёгкого в Алтайском крае, отмечается значитель-
ная положительная динамика в сфере ранней выяв-
ляемости, уменьшения показателя запущенности и 
соответственно смертности.
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Рис. 1. Цитологический препарат плевральной жидкости: комплекс 
клеток аденогенного рака лёгкого пациентки 63 лет, у которой об-
наружена мутация гена EGFR del.19 ex. (окрашивание по Паппен-
гейму; ув. 1000).

Рис. 2. Мутация гена EGFR del.19 ex., выявленная посредством ал-
лель- специфической ПЦР в режиме реального времени на приборе 
CFX-96. ДНК выделена с цитологического препарата плевральной 
жидкости пациентки 63 лет с аденогенным раком лёгкого.

Рис. 3. Цитологический препарат асцитической жидкости: комплек-
сы клеток серозной карциномы высокой степени злокачественности 
пациентки 44 лет, у которой при молекулярно-генетическом иссле-
довании обнаружена мутация 5382insC гена BRCA1 (окрашивание 
по Паппенгейму; ув. 1000).

Рис. 4. Мутация 5382insC гена BRCA1, выявленная посредством ал-
лель- специфической ПЦР в режиме реального времени на приборе 
CFX-96. ДНК выделена с цитологического препарата пациентки 44 
лет с серозной карциномой яичника высокой степени злокачествен-
ности.

К ст.  Т.М. черданцевой и соавт.

Рис.2. Структура заболеваемости злокачественными заболеваниями в Алтайском крае в 2016 г.


