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АННОТАЦИЯ
Введение. В мировой структуре онкологической заболеваемости рак легкого долгие годы занимал первое место в мужской по-
пуляции (16,4%), в женской — отмечается рост заболеваемости данной патологией. В России в 2022 г. (по сравнению с 2013 г.) 
в структуре онкозаболеваемости среди мужчин отмечается смещение распространенности рака легкого на 2-е место после распро-
страненности рака предстательной железы. Однако прогнозируемое увеличение новых случаев данной патологии актуализирует 
проведение анализа для оценки и корректирования действующих программ противораковых мероприятий. Цель исследования — 
анализ показателей заболеваемости и качества оказываемой онкологической помощи при злокачественных новообразованиях 
легкого в Сибирском федеральном округе в 2013–2022 гг. Методы. Проведено ретроспективное описательное исследование депер-
сонифицированных сведений распространенности и структуры злокачественных новообразований согласно данным отчетных 
форм субъектов Сибирского федерального округа Российской Федерации (форма № 7 «Сведения о злокачественных новообра-
зованиях» и форма № 35 «Сведения о больных злокачественными новообразованиями»), а также сведений Федеральной службы 
государственной статистики Российской Федерации. Основными показателями исследования являлись: удельный вес рака лег-
кого (С33.0, 34.0–С34.9 согласно справочнику МКБ-10) в структуре онкологической заболеваемости у мужчин и женщин; стан-
дартизованные показатели заболеваемости мужчин и женщин раком легкого; повозрастной показатель заболеваемости мужчин 
и женщин раком легкого; распределение по стадиям распространенности опухолевого процесса рака легкого; морфологическая 
верификация; активная выявляемость; одногодичная летальность; удельный вес больных злокачественными новообразованиями 
легких, состоящих на учете 5 и более лет; индекс накопления контингента рака легкого; отношение одногодичной летальности 
к IV стадии предыдущего года. Для расчета стандартизованных и повозрастных показателей заболеваемости использовалась 
программа «ОНКОСТАТ», показателей качества онкологической помощи — программа «Cancer Care Indicators». Расчеты стан-
дартизованных показателей заболеваемости проводился по возрастному мировому стандарту SEGI. Статистическая обработка 
качественных показателей оказания медицинской помощи больным со злокачественными новообразованиями легкого в дина-
мике производилась с помощью методов линейного регрессионного анализа, статистическая значимость оценивалась на уровне 
p ≤ 0,05. Результаты. На территории Сибирского федерального округа отмечено снижение заболеваемости раком легкого среди 
мужчин при неизменном уровне данного показателя среди женщин. При сравнении показателей онкологической помощи больным 
раком легкого крайних годов (2013 и 2022 гг.) исследуемого периода повысился удельный вес морфологически верифицированных 
злокачественных новообразований с 72,9 до 87,9%, случаев на I–II стадиях — с 24,2 до 29,1%, состоящих на учете больных 5 лет 
и более — с 37,3 до 43,4%, индекс накопления контингента — с 2,2 до 2,7. Снизились: величина одногодичной летальности с 55,2 
до 47,8%, отношения одногодичной летальности к доле IV стадии предыдущего года — с 1,3 до 1,0. Однако отмечен рост реги-
страции доли запущенных случаев с 39,4 до 40,6%. Заключение. Проведенный эпидемиологический анализ показал убыль пока-
зателя заболеваемости злокачественными новообразованиями легкого среди мужчин (с 63,9 до 57,5 случая на 100 тыс. населения) 
и стагнацию уровня заболеваемости среди женщин (около 10,1 случая на 100 тыс. населения) в Сибирском федеральном округе 
за исследуемый период. Отмечено снижение доли рака легкого в структуре заболеваемости у мужчин (с 21,5 до 17,6%). Основные 
показатели качества оказания медицинской помощи больным со злокачественными новообразованиями легкого демонстрируют 
положительную динамику изменений, отрицательным показателем является величина доли патологии, выявленной на IV стадии 
(40,6%). Что обуславливает актуальность разработки и внедрения системы профилактических мероприятий по ранней диагно-
стике, в том числе в рамках скрининга, и просветительской деятельности среди медицинских работников и населения с целью 
популяризации здорового образа жизни и повышения онкологической настороженности.
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Epidemiology of lung cancer in the Siberian Federal District: A retrospective 
observational study
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ABSTRACT
Background. Lung cancer has long been the most common type of cancer in the male population (16.4%). The incidence of lung cancer among 
women is increasing worldwide. In Russia, as of 2022 (compared to 2013), lung cancer shifted to the second place in the structure of cancer in-
cidence among males, following prostate cancer. However, the anticipated rise in new cases of this pathology requires an analysis for evaluat-
ing and adjusting the current anti-cancer programs. Objective. To analyze the incidence rates and quality of oncological care provided for ma-
lignant neoplasms of the lung in the Siberian Federal District within 2013–2022. Methods. A retrospective observational study was conducted 
utilizing depersonalized data on the prevalence and structure of malignant neoplasms derived from the reports of the Siberian Federal District 
subjects, the Russian Federation (form No. 7 “Information on Malignant Neoplasms” and form No. 35 “Information on Patients with Malignant 
Neoplasms”), as well as from the Russian Federal State Statistics Service. The primary indicators of the study included the proportion of lung 
cancer within the structure of cancer incidence in men and women (C33.0, 34.0–C34.9 according to the ICD-10 classification), standardized 
incidence rates of lung cancer in men and women, age-specific incidence rates of lung cancer in men and women, by-stage distribution of the 
lung cancer tumor process, morphological verification, active case finding, one-year mortality, and the proportion of patients with malignant 
lung neoplasms who were registered for five years or more, uptake ratio of lung cancer population, ratio of one-year mortality to stage IV cases 
of the previous year. The calculations of standardized and age-specific incidence rates were performed using ONCOSTAT, while the quality 
indicators of oncological care were assessed using the Cancer Care Indicators software. Standardized incidence rates were calculated accord-
ing to SEGI age standardization. Statistical analysis of qualitative indicators of medical care provided to patients with malignant neoplasms of 
the lung over time was conducted using linear regression analysis methods; statistical significance was evaluated at p ≤ 0.05. Results. A de-
crease in lung cancer incidence among men was observed in the Siberian Federal District, whereas the level of this indicator among women 
remained unchanged. The comparison of oncological care indicators for lung cancer patients in 2013 and in 2022 revealed several notable 
changes. The proportion of morphologically verified malignant neoplasms increased from 72.9% to 87.9%. The percentage of cases diagnosed 
at stages I-II grew from 24.2% to 29.1%, while the proportion of patients registered for five years or more increased from 37.3% to 43.4%. The 
uptake ratio of lung cancer population extended from 2.2 to 2.7. Conversely, the one-year mortality rate decreased from 55.2% to 47.8%, and 
ratio of one-year mortality to stage IV cases of the previous year diminished from 1.3 to 1.0. However, a number of advanced cases grew from 
39.4% to 40.6%. Conclusion. The conducted epidemiological analysis revealed a decrease in the incidence of lung malignancies among men 
(from 63.9 to 57.5 cases per 100,000 population) and stagnation of the incidence rate among women (approximately 10.1 cases per 100,000 
population) in the Siberian Federal District during the study period. The proportion of lung cancer within the structure of cancer incidence in 
men reduced from 21.5% to 17.6%. Key indicators of the quality of medical care provided to patients with lung malignancies demonstrate a 
positive trend; however, the proportion of cases diagnosed at stage IV appears pessimistic (40.6%). The obtained data necessitates the devel-
opment and implementation of preventive measures for early diagnosis, including screening programs, as well as educational activities aimed 
at healthcare professionals and the general population, to promote healthy lifestyles and enhance oncological awareness.
KEYWORDS: lung cancer, cancer incidence, Siberian Federal District, early diagnosis of neoplasms
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ВВЕДЕНИЕ
Злокачественные новообразования (ЗНО) легкого входят 

в тройку превалирующих во всем мире по заболеваемости 
и являются лидером по смертности среди всех видов рака 
[1, 2].

По данным Globocan за 2022 г.1, в мире зарегистриро-
вано более 2,4 млн случаев заболевания раком легкого 
(РЛ  — 13,2% от всех заболевших ЗНО) и 1,8 млн смер-
тей (18,8% от всех умерших ЗНО). Согласно прогнозу 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), к 2040 г. 
число новых случаев рака легкого составит более 3,8 млн, 
в том числе 2,5 млн среди мужчин и 1,3 млн среди женщин 
(63,5 и 36,5% соответственно) [3].

В мировой структуре онкологической заболеваемости 
в мужской популяции РЛ долгие годы занимает первую 
позицию (16,4%), в структуре онкозаболеваемости жен-
ской популяции ЗНО легкого являются второй по частоте 
выявляемости локализацией (9,9%), после рака молочной 
железы (25,0%) [3, 4]. В структуре онкологической смерт-
ности среди мужчин также лидирует РЛ (22,9%), на втором 
и третьем местах находятся ЗНО печени (9,7%) и толстой 
кишки (9,3%). В женской популяции в структуре смертно-
сти от ЗНО первое место занимает рак молочной железы 
(15,5%), далее легкого (13,6%) и толстой кишки (9,4%) [3].

В Российской Федерации (РФ) в общей структуре за-
болеваемости злокачественными новообразованиями 
за 2022 г. ЗНО легкого занимали третью позицию (9,2%) 
после рака молочной железы (12,3%) и немеланомного 
рака кожи (12,7%). Среди мужчин РЛ (15,5%) уступает 
раку предстательной железы (17,0%) и находится на вто-
ром месте, в женской популяции не входит в первую пятер-
ку лидирующих локализаций ЗНО (10–е место — 4,0%). 
Смертность от РЛ традиционно лидирует среди прочих 
типов рака у мужчин (25,1% в структуре) и занимает 4-ю 
позицию (7,3%) — у женщин2.

Следует отметить, что для онкологической обстановки 
на той или иной территории важное значение имеет нали-
чие свыше 100 факторов рисков [5]. Основным фактором 
риска развития рака легкого считается курение, при этом 
также опасно и пассивное курение, которое может увели-
чить риски до 20–30% при проживании рядом с курящим 
человеком. К возможным факторам риска относят возраст, 
отягощенную генетическую наследственность, предра-
ковые заболевания, работу на вредном производстве, со-
стояние окружающей среды, особенности питания и ряд 
других факторов [6, 7].

Таким образом, высокий уровень заболеваемости 
и смертности от рака легкого в мире и России обуслав-
ливает актуальность анализа качественных показателей 
в Сибирском федеральном округе (СФО) для последую-
щей разработки и корректировки противораковых меро-
приятий с учетом их эффективности.

Цель исследования  — анализ показателей заболева-
емости и качества оказываемой онкологической помощи 
при злокачественных новообразованиях легкого в Сибир-
ском федеральном округе в 2013–2022 гг.
МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено ретроспективное наблюдательное исследо-
вание деперсонифицированных сведений распространен-
ности и структуры злокачественных новообразований 
согласно данным отчетных форм субъектов Сибирско-
го федерального округа, а также сведений Федеральной 
службы государственной статистики Российской Феде
рации.
Условия проведения исследования

Анализ и сравнение данных проводили в лаборатории 
эпидемиологии Научно-исследовательского института он-
кологии — филиала федерального государственного бюд-
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жетного научного учреждения «Томский национальный 
исследовательский медицинский центр Российской акаде-
мии наук» (НИИ онкологии Томского НИМЦ). Исследова-
ние проведено в период с 2022 по 2023 годы.
Критерии соответствия
Критерии включения

Основным критерием соответствия сведений о пациен-
тах выступал фактор установленного диагноза злокаче-
ственного новообразования (ЗНО) трахеи, бронхов, лег-
кого (С33.0, 34.0–С34.9 согласно справочнику МКБ-10) 
как при жизни, так и посмертно по данным органов записи 
актов гражданского состояния (ЗАГС) субъектов Сибир-
ского федерального округа; сведения по СФО за 2013–
2022 гг.
Критерии невключения

Отсутствие подтвержденного диагноза рака легкого 
у пациентов в выборках; данные о пациентах с ЗНО дру-
гих субъектов Российской Федерации.
Критерии исключения

Дизайном настоящего исследования не предусмотрены.
Описание критериев соответствия

Анализ случаев ЗНО трахеи, бронхов, легкого проводил-
ся по отчетным формам популяционных канцер-регистров 
территориальных онкологических диспансеров (Алтай-
ского края, Республики Алтай, Кемеровской области, Но-
восибирской области, Омской области, Томской области, 
Республики Тыва, Республики Хакасия, Красноярского 
края, Иркутской области) Сибирского федерального окру-
га. Данные отчетных форм и территориальных канцер-ре-
гистров по Республике Бурятия и Забайкальскому краю 
за период 2013–2018 гг. в анализ не включались в связи 
с переходом данных субъектов Российской Федерации 
(РФ) в состав Дальневосточного федерального округа со-
гласно указу Президента РФ от 03.11.2018 г. № 6323. Ана-
лиз проведен на основании отчетных форм № 7 «Сведения 
о злокачественных новообразованиях» и № 35 «Сведения 
о больных злокачественными новообразованиями» субъек-
тов Сибирского федерального округа (СФО), а также све-
дений о численности и половозрастном составе населения 
территорий СФО Федеральной службы государственной 
статистики Российской Федерации (РФ) за 2013–2022 гг.4
Подбор участников в группы

Подбор участников в отдельные группы не проводился. 
Осуществлялся анализ погодовых показателей в динамике 
в разрезе как субъектов СФО, так и федерального окру-
га в целом. Оценивались минимальные и максимальные 
показатели субъектов, проводилось сравнение показателя 
каждого субъекта с показателем Сибирского федерального 
округа в целом.
Целевые показатели исследования

Основными показателями исследования являлись: 
удельный вес рака легкого (РЛ) (С33.0, 34.0–С34.9 со-

гласно справочнику МКБ-10) в структуре онкологической 
заболеваемости у мужчин и женщин; стандартизованные 
показатели (СП) заболеваемости мужчин и женщин раком 
легкого; повозрастной показатель заболеваемости мужчин 
и женщин раком легкого; распределение ЗНО по стадиям 
распространенности опухолевого процесса рака легкого; 
морфологическая верификация; активная выявляемость; 
одногодичная летальность; удельный вес больных зло-
качественными новообразованиями легких, состоящих 
на учете 5 и более лет; индекс накопления континген-
та рака легкого; отношение одногодичной летальности 
к IV стадии предыдущего года.
Основной показатель исследования

Приведены данные анализа в динамике: доли рака лег-
кого (С33.0, 34.0–С34.9 согласно справочнику МКБ-10) 
в структуре онкологической заболеваемости у мужчин 
и женщин в 2013–2017 и 2018–2022 гг.; стандартизован-
ных показателей заболеваемости мужчин и женщин ра-
ком легкого в 2013–2017 и 2018–2022 гг.; повозрастных 
показателей заболеваемости мужчин и женщин раком 
легкого в 2013–2017 и 2018–2022 гг.; распределения зло-
качественных новообразований по стадиям распростра-
ненности опухолевого процесса рака легкого на оба пола 
в 2013 и 2022 гг., морфологической верификации на оба 
пола в 2013 и 2022 гг., активной выявляемости на оба пола 
в 2013 и 2021 гг., одногодичной летальности на оба пола 
в 2013 и 2022 гг., доли в структуре онкологической забо-
леваемости больных злокачественными новообразования-
ми легких, состоящих на учете 5 и более лет, на оба пола 
в 2013 и 2022 гг., индекса накопления контингента рака 
легкого на оба пола в 2013 и 2022 гг., отношения одного-
дичной летальности к IV стадии предыдущего года на оба 
пола в 2013 и 2022 гг. Для нивелирования погрешностей 
показателей онкологической заболеваемости в отдельных 
годах были рассчитаны средние значения двух пятилетних 
периодов (2013–2017 и 2018–2022 гг.).
Дополнительные показатели исследования

Дополнительные показатели в рамках настоящего ис-
следования не предполагались.
Методы регистрации целевых показателей

Данные популяционных канцер-регистров, на базе кото-
рых формируются специализированные отчетные формы, 
основаны на данных контрольной карты диспансерного 
наблюдения больного злокачественными новообразовани-
ями легкого ф. 030-6/У, извещения о больном с впервые 
в жизни установленным диагнозом злокачественного но-
вообразования легкого ф. 090/У, выписки из медицинской 
карты стационарного больного злокачественным ново
образованием легкого ф. 027-1/У, протокола на случай вы-
явления у больного запущенной формы злокачественного 
новообразования легкого (стадии III–IV, стадии IV) ф. 027-
2/У, регистрационной карты индивидуального наблюде-
ния за больными с новообразованиями легкого, выборки 

3  Указ Президента Российской Федерации от 03.11.2018 г. № 632. О внесении изменений в перечень федеральных округов, утвержденный Указом 
Президента Российской Федерации от 13 мая 2000 г. № 849
4  Федеральная служба государственной статистики. Бюллетень «Численность населения Российской Федерации по полу и возрасту». Available: 
https://rosstat.gov.ru/compendium/document/13284.
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5 Каприн А.Д., Старинский В.В., Шахзадова А.О. Злокачественные новообразования в России в 2022 году (заболеваемость и смертность). 
М.: МНИОИ им. П.А. Герцена − филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России; 2023. 275 с. ISBN 978-5-85502-290-2.
6 Гольдин В.Д., Писарева Л.Ф., Ананина О.А., Одинцова И.Н., Бояркина А.П. Свидетельство о регистрации программы для ЭВМ «ОНКОСТАТ» 
(«Онкологическая статистика»)» № 2014616130 от 11.06.2014.
7 Жуйкова Л.Д., Ананина О.А., Кононова Г.А., Лунева Е.Е., Пикалова Л.В Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ 
«Cancer Care Indicators» № 2023613497 от 15.02.2023.
8 Петрова Г.В., Грецова О.П., Каприн А.Д., Старинский В.В. Характеристика и методы расчета медико-статистических показателей, применя-
емых в онкологии. М.: ФГБУ МНИОИ им. П.А. Герцена Минздрава РФ; 2014. 40 с. ISBN 978-5-85502-198-1.

из журналов госпитализаций различных лечебно-профи-
лактических учреждений, где проходили обследование 
и лечение пациенты с новообразованиями легкого, спи-
ски больных, взятых на учет с впервые установленным 
диагнозом рака легкого, сведениях архивов бюро ЗАГС 
об умерших, экспертных заключений. При формировании 
банка данных проводилась тщательная проверка исходно-
го материала, уточнение официальной статистики.
Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)

На результаты исследования могли оказывать влияние 
изменение численности и возрастно-полового состава 
населения субъектов Сибирского федерального округа. 
Для минимизации этого влияния нами рассчитывались 
стандартизованные показатели с использованием удель-
ного веса возрастных групп (%) в стандартах населения 
(стандартное мировое население) согласно методическим 
рекомендациям Московского научно-исследовательского 
онкологического института имени П.А. Герцена — филиа-
ла ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России5.
Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки

В исследовании использованы все данные пациентов 
с диагнозом С33.0, 34.0–С34.9 согласно справочнику 
МКБ-10 популяционных канцер-регистров территориаль-
ных онкологических диспансеров Сибирского федераль-
ного округа. Размер выборки предварительно не рассчи-
тывался.
Статистические методы

Для расчета стандартизованных и повозрастных показа-
телей заболеваемости использовалась программа для ЭВМ 
«ОНКОСТАТ» («Онкологическая статистика»)6. Для рас-
чета показателей качества онкологической помощи при-
менялась программа для ЭВМ «Cancer Care Indicators»7. 
Обе программы разработаны сотрудниками лаборатории 
эпидемиологии НИИ онкологии Томского НИМЦ с при-
менением методических рекомендаций Московского науч-
но-исследовательского онкологического института имени 
П.А. Герцена  — филиала ФГБУ «НМИЦ радиологии» 
Минздрава России8. Расчет стандартизованных показа-
телей заболеваемости проводился по возрастному миро-
вому стандарту SEGI. Для расчета стандартизованных 
и повозрастных показателей использовалась среднегодо-
вая численность населения соответствующего субъекта 
по данным Федеральной службы государственной стати-
стики Росстата за 2013–2022 гг. Статистическая обработка 
качественных показателей оказания медицинской помощи 
больным со злокачественными новообразованиями легко-
го в динамике производилась с помощью методов линей-
ного регрессионного анализа, статистическая значимость 

оценивалась на уровне p ≤ 0,05. Уровень статистической 
значимости двух пятилетних периодов заболеваемости РЛ 
оценивался Z-критерием (Z-тест).
РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование и характеристика групп 
исследования

Объектами исследования являются следующие источни-
ки данных: отчетные формы № 7 «Сведения о злокачест-
венных новообразованиях» и отчетные формы № 35 «Све-
дения о больных злокачественными новообразованиями». 
Отчетные формы предоставлялись популяционными 
канцер-регистрами территориальных онкологических ди-
спансеров Алтайского края, Республики Алтай, Кемеров-
ской области, Новосибирской области, Омской области, 
Томской области, Республики Тыва, Республики Хакасия, 
Красноярского края, Иркутской области (рис. 1).
Основные результаты исследования

Анализ структуры онкологической заболеваемости 
в СФО среди мужского населения за период 2018–2022 гг. 
продемонстрировал следующее распределение локализа-
ций: легкое  — 18,6% (за 2013–2017 гг.  — 20,2%), пред-
стательная железа  — 15,6% (13,9%), колоректальная 
зона (КРР) — 11,3% (10,4%), кожа без меланомы — 9,0% 
(9,2%), желудок — 6,9% (7,9%) (рис. 2).

Таким образом, на территории СФО среди мужского на-
селения за изучаемые периоды удельный вес РЛ снижался, 
оставаясь лидирующим в структуре онкозаболеваемости 
по 2022 год включительно с ростом долевого участия рака 
предстательной железы в динамике (табл. 1).

В разрезе субъектов РФ в динамике наблюдаются опре-
деленные различия: в некоторых (Новосибирская, Том-
ская области, Красноярский край) процесс снижения доли 
РЛ и увеличения доли рака предстательной железы идет 
быстрыми темпами, в других (Алтайский край, Республи-
ки Тыва и Хакасия) — более медленными.

Ведущими локализациями в структуре онкологической 
заболеваемости женского населения в 2018–2022 гг. на тер-
ритории СФО были: молочная железа  — 20,9% (2013–
2017 гг. — 20,4%), кожа без меланомы — 13,5% (13,9%), 
колоректальная зона  — 11,5% (10,9%), тело матки  — 
7,4% (6,8%), шейка матки  — 5,3% (6,5%). За период 
2018–2022 гг. РЛ занимал 6-е место в структуре онкозабо-
леваемости женского населения (4,6%), за период 2013–
2017 гг. — 7 место (4,6%) (рис. 3).

В СФО отмечается снижение уровня онкологической 
заболеваемости РЛ среди мужского населения с 63,90/0000 
в 2013–2017 гг. до 57,50/0000 в 2018–2022 гг., темп убыли 
10,0% (р < 0,05). Статистически значимое снижение стан-
дартизованного показателя (СП) наблюдалось практи-

https://rosstat.gov.ru/
https://rosstat.gov.ru/
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 Отчетные Формы №7 «Сведения о злокачественных новообразованиях» (мужчин n = 71 308;
женщин n = 19 247);

 Отчетные Формы № 35 «Сведения о больных злокачественными новообразованиями» популяционных канцер-
регистров территориальных онкологических диспансеров (Алтайского края, Республики Алтай, Кемеровской
области, Новосибирской области, Омской области, Томской области, Республики Тыва, Республики Хакасия,
Красноярского края, Иркутской области) (n = 75 102)

Расчет показателей:
• удельный вес рака легкого в структуре

онкологической заболеваемости мужчин и женщин;
• стандартизованные показатели заболеваемости

мужчин и женщин;
• повозрастной показатель заболеваемости мужчин и

женщин

Расчет показателей:
• распределение по стадиям;
• морфологическая верификация;
• активная выявляемость;
• одногодичная летальность;
• удельный вес больных ЗНО легких, состоящих на

учете 5 и более лет;
• индекс накопления контингента рака легкого;
• отношение одногодичной летальности к IV стадии

предыдущего года

Анализ заболеваемости  в СФО Анализ состояния онкологической помощи 
пациентам в СФО 

Рис. 1. Блок-схема дизайна исследования
Примечание: блок-схема составлена авторами. Сокращение: СФО — Сибирский федеральный округ.
Fig. 1. Schematic diagram of the research design
Note: performed by the authors. Abbreviations: СФО — Siberian Federal District.
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Рис. 2. Cтруктура онкологической заболеваемости мужского населения Сибирского федерального округа с учетом 
топографии опухолей, %: А — 2013–2017 гг.; Б — 2018–2022 гг.
Примечание: рисунок выполнен авторами. Сокращения: ГБ — гемобластозы; ЗНО ПЖ — злокачественные новообразования 
предстательной железы; КРР — колоректальный рак.
Fig. 2. Structure of cancer incidence in the male population of the Siberian Federal District, considering tumor topogra-
phy, %: A — 2013–2017; Б — 2018–2022
Note: performed by the authors. Abbreviations: ГБ — hematologic malignancies; ЗНО ПЖ — malignant neoplasms of the prostate; 
КРР — colorectal cancer.
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чески во всех субъектах: в Новосибирской области темп 
убыли 25,1%, Республике Алтай  — 17,9%, Республике 
Тыва — 17,4%, Красноярском крае — 11,3%, Алтайском 
крае  — 9,5%, Омской области  — 9,9%, Республике Ха-
касия — 8,8%, Иркутской области — 3,1%, Кемеровской 
области — 2,0%. Максимальный уровень заболеваемости 
в конце изучаемого периода в Иркутской области (69,4 ± 
1,00/0000), минимальный (менее 49,00/0000) — в Республиках 
Тыва и Алтай, в Новосибирской области (табл. 2).

В женской популяции СФО заболеваемость РЛ оста-
ется на прежнем уровне и СП стабильны (10,10/0000) 
во всех исследуемых периодах: статистически значимое 
изменение показателей отмечено в следующих субъ-
ектах: увеличение  — в Кемеровской (26,3%), Омской 
(13,7%), Томской (6,1%), Иркутской (15,3%) областях, 
Красноярском крае (3,5%), снижение — в Республиках 
Тыва (29,2%), Хакасия (17,9%), Новосибирской области 
(8,7%).

Таблица 1. Доля рака легкого и предстательной железы (%) мужского населения территорий Сибирского федераль-
ного округа в 2013 и 2022 гг.
Table 1. Proportion of lung and prostate cancer (%) in the male population of the Siberian Federal District in 2013 and 2022

Территория
2013 г. 2022 г.

Рак легкого, % Рак предстательной 
железы, % Рак легкого, % Рак предстательной 

железы, %
Алтайский край 22,5 12,9 19,5 14,0
Республика Алтай 25,0 7,8 19,7 13,5
Кемеровская область 20,4 11,0 18,8 18,5
Новосибирская область 21,2 12,3 15,4 19,6
Омская область 22,1 12,8 19,1 15,4
Томская область 18,7 15,1 14,3 18,5
Республика Тыва 23,2 5,6 21,2 6,5
Республика Хакасия 23,4 8,6 18,6 13,6
Красноярский край 22,0 14,6 16,5 19,9
Иркутская область 21,0 13,3 17,7 14,8
СФО 21,5 12,7 17,6 17,0

Примечание: таблица составлена авторами. Сокращение: СФО — Сибирский федеральный округ.
Note: compiled by the authors. Abbreviation: СФО — Siberian Federal District.
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Рис. 3. Cтруктура онкологической заболеваемости женского населения Сибирского федерального округа с учетом 
топографии опухолей, %: А — 2013–2017 гг.; Б — 2018–2022 гг.
Примечание: рисунок выполнен авторами. Сокращения: ГБ — гемобластозы; КРР — колоректальный рак.
Fig. 3. Structure of cancer incidence in the female population of the Siberian Federal District, considering tumor topography, 
%: A — 2013–2017; Б — 2018–2022
Note: performed by the authors. Abbreviations: ГБ — hematologic malignancies; КРР — colorectal cancer.



79

Жуйкова Л.Д., Полищук Т.В., Ананина О.А., Кондрашина Ю.Д., Кононова Г.А., Миллер С.В., Пикалова Л.В. 
Эпидемиология рака легкого в Сибирском федеральном округе: ретроспективное наблюдательное исследование

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2024 | Toм 31 | № 6 | 72–85

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2024 | Toм 31 | № 6 | 72–85

Таблица 2. Стандартизованные показатели заболеваемости (СП, на 100 тыс. населения) раком легкого в Сибирском 
федеральном округе, за пятилетние периоды 2013–2017 и 2018–2022 гг.
Table 2. Age-standardized insidence rates (ASR, per 100,000 population) of lung cancer in the Siberian Federal District for 
five-year periods 2013–2017 and 2018–2022

Территория

Мужчины Женщины

СП 2013–
2017 гг.

СП 2018–
2022 гг.

Темп 
прироста/
убыли, %

p СП 2013–
2017 гг.

СП 2018–
2022 гг.

Темп 
прироста/
убыли, %

p

Алтайский край 72,9 66,0 -9,5* <0,05 8,4 8,4 -0,9 >0,05
Республика 
Алтай 59,2 48,6 -17,9* <0,05 10,7 10,6 -1,0 >0,05

Кемеровская 
область 53,7 52,6 -2,0* <0,05 7,6 9,5 26,3* <0,05

Новосибирская 
область 65,1 48,8 -25,1* <0,05 9,5 8,7 -8,7* <0,05

Омская область 69,2 62,4 -9,9* <0,05 9,0 10,2 13,7* <0,05
Томская область 57,7 58,2 0,8 >0,05 10,5 11,2 6,1* <0,05
Республика 
Тыва 58,7 48,4 -17,4* <0,05 17,7 12,6 -29,2* <0,05

Республика 
Хакасия 67,0 61,1 -8,8* <0,05 11,8 9,7 -17,9* <0,05

Красноярский 
край 61,5 54,5 -11,3* <0,05 11,0 11,3 3,5* <0,05

Иркутская 
область 71,6 69,4 -3,1* <0,05 11,5 13,2 15,3* <0,05

СФО 63,9 57,5 -10,0* <0,05 10,1 10,1 0,6 >0,05
Примечания: таблица составлена авторами; * различия показателей статистически значимы (р ≤ 0,05). Сокращения: СФО — 
Сибирский федеральный округ; СП — стандартизованные показатели заболеваемости.
Notes: compiled by the authors; *differences in indicators are statistically significant (p ≤ 0.05). Abbreviation: СФО — Siberian Federal 
District; СП — age-standardized insidence rates (ASR).

Повозрастной показатель заболеваемости за исследу-
емые периоды остается достаточно стабильным. Рост 
заболеваемости в мужской когорте начинается с 40 лет 
с небольшим смещением пика заболеваемости в динамике 
к более младшему возрасту: с 75–79 лет (501,10/0000) к воз-
растной группе 70–74 лет (498,80/0000) (рис. 4).

Повозрастной показатель заболеваемости РЛ в женской 
популяции стабилен. Рост заболеваемости отмечается с 35 
лет с последующим возрастанием показателя в 70–74 года 
с 65,2 до 75,10/0000. Максимальный уровень заболеваемости 
в женской когорте отмечается в возрасте старше 85 лет — 
77,20/0000 (рис. 5).

Оценка эффективности противораковых программ про-
изводится на основании анализа основных показателей, 
характеризующих качество онкологической помощи насе-
лению, проживающему в федеральном округе.

В СФО отмечен значимый рост (на 5,0%) удельного веса 
РЛ, выявленного на ранних (I–II) стадиях. Повышение 
данного показателя отмечено в Республике Хакасия  — 
на 8,1%, Иркутской — на 7,1%, Омской — на 7,3%, Том-
ской — на 9,1% областях, в Красноярском крае — на 17,4%; 
снижение — в Алтайском крае — на 6,8% (р < 0,05). Наи-
больший уровень ранней диагностики наблюдается в Но-
восибирской области, наименьший — в Республике Алтай 
(31,3 и 19,5% соответственно), мало изменившись в дина-
мике (табл. 3).

За период 2013–2022 гг. в целом по федеральному округу 
происходит повышение запущенности (IV стадия) РЛ — 
на 1,2%. По отдельным административным территориям 
рост показателя наблюдался в Алтайском крае — на 9,1%, 
Кемеровской и Омской областях — на 10,4 и 4,1% соответ-
ственно (р < 0,05), снижение — в Иркутской области — 
на 9,5% (однако удельный вес патологии, выявленной 
на IV стадии, является максимальным в округе — 49,8%); 
Красноярском крае  — на 7,3% (минимальный  — среди 
территорий СФО — 31,2%) (табл. 3).

Отмечено снижение удельного веса случаев ЗНО легко-
го без верификации стадии опухолевого процесса — с 5,0 
до 0,8%, со значимыми позитивными изменениями по-
казателя в 7 субъектах. Максимальный удельный вес РЛ 
с невыявленной стадией — в Омской области (4,0%), в Ке-
меровской, Иркутской, Томской областях, Республиках 
Алтай и Тыва стадия заболевания регистрируется в 100% 
случаев (табл. 3).

Показатель активного выявления в СФО значимо уве-
личился на 5,8% (с 20,3 до 26,1%). Максимальная доля 
активно выявленных ЗНО легкого в Кемеровской обла-
сти  — 46,5%. Значимое снижение показателя отмечает-
ся в Алтайском крае (на 8,0%) и Республике Хакасия (на 
38,9%) (р < 0,05) (табл. 4).

На территории СФО доля ЗНО легкого, верифи-
цированных морфологически, увеличилась на 5,0% 
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Рис. 4. Повозрастной показатель (количество случаев на 100 тыс. населения) заболеваемости мужчин раком легкого 
на территории Сибирского федерального округа в 2013–2017 и 2018–2022 гг.
Примечание: рисунок выполнен авторами.
Fig. 4. Age-specific incidence rates (number of cases per 100,000 population) of lung cancer in the male population of the 
Siberian Federal District for 2013–2017 and 2018–2022 periods
Note: performed by the authors.
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Рис. 5. Повозрастной показатель (количество случаев на 100 тыс. населения) заболеваемости женщин раком легкого 
на территории Сибирского федерального округа за периоды 2013–2017 и 2018–2022 гг.
Примечание: рисунок выполнен авторами.
Fig. 5. Age-specific incidence rates (number of cases per 100,000 population) of lung cancer in the female population of the 
Siberian Federal District for 2013–2017 and 2018–2022 periods
Note: performed by the authors.

(с  72,9 до 87,9%): прирост данного показателя отмечен 
во всех субъектах округа, за исключением Омской области 
(табл.  4). Максимальная доля морфологически подтвер-
жденных опухолей легкого зарегистрирована в Иркутской 
и Томской областях — 96,6 и 95,8% соответственно.

Уровень одногодичной летальности при РЛ снизился 
в СФО на 7,4% (с 55,2 до 47,8%), снижение показателя 
было на территориях: Алтайский край — на 9,3%, Респу-
блика Хакасия — 14,4%, Республика Алтай — 11,3%, Ир-
кутская область — 16,1%, Омская и Томская области — 
22,8 и 14,3% (р  <  0,05). Максимальный уровень (более 
51,0%) отмечается в Алтайском крае и Новосибирской 
области. Минимальное значение в Республике Алтай  — 
26,9% (табл. 4).

Доля больных РЛ, состоящих на учете 5 и более лет, 
выросла в СФО на 6,1%, с 37,3 до 43,4%, со значимым 
ростом показателя в большинстве субъектов федерально-
го округа за исключением Омской области, где показатель 
снизился на 3,3% (p = 0,004) (табл. 5).

Индекс накопления контингентов на территории СФО по-
ложительно изменился с 2,2 до 2,7 (на 22,7%), со значимой 
тенденцией к росту в Алтайском крае на 19,1%, Республике 
Хакасия — 73,3%, Новосибирской — 70,8%, Иркутской — 
29,4%, Омской — 23,8% и Кемеровской — 19,0% областях. 
Максимальный индекс в Новосибирской области  — 4,1, 
минимальный в Республике Алтай — 1,4 (табл. 5).

Отношение одногодичной летальности к IV стадии пре-
дыдущего года в федеральном округе значимо снизилось 
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с 1,3 до 1,0 (на 23,1%), с соблюдением этой тенденции 
в 5 субъектах: в Алтайском крае, Новосибирской, Омской 
и Томской областях, Республике Алтай. Рост показателя 
отмечается в Красноярском крае (табл. 5).

Дополнительные результаты исследования
Дополнительные результаты исследования отсутствуют.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

В Сибирском федеральном округе наблюдается сниже-
ние заболеваемости раком легкого среди мужчин при ста-

бильном уровне данного показателя среди женщин. Улуч-
шился ряд качественных параметров онкологической 
помощи пациентам с раком легкого: увеличились пока-
затели морфологической верификации до 87,9%; актив-
ной выявляемости  — до 22,7%, ранней диагностики (на 
I и II стадиях) — 15,7 и 13,4% соответственно, удельного 
веса больных раком легкого, состоящих на учете 5 и бо-
лее лет, — до 43,4%, индекса накопления контингентов — 
до 2,7. Снизились уровень одногодичной летальности 
до 47,8%., отношение одногодичной летальности к доле 
IV стадии предыдущего года — до 1,0, доля случаев, заре-
гистрированных без стадирования — до 0,8%.

Таблица 3. Доля злокачественных новообразований по стадиям распространенности опухолевого процесса в субъ-
ектах Сибирского федерального округа в 2013 и 2022 гг., %
Table 3. By-stage distribution of malignant neoplasms in the subjects of the Siberian Federal District in 2013 and 2022, %

Территория I–II стадия, % IV стадия, % Стадия не выявлена, %
2013 г. 2022 г. p 2013 г. 2022 г. p 2013 г. 2022 г. p

Алтайский край 34,3 27,5* 0,003 31,4 40,5* 0,001 2,2 0,6* 0,01
Кемеровская область 28,1 28,4 0,82 30,7 41,1* 0,002 1,9 0,0* 0,021
Республика Хакасия 17,7 25,8* 0,04 44,9 47,9 0,92 10,2 1,1* 0,008
Новосибирская область 29,4 31,3 0,87 38,0 40,0 0,34 11,5 0,3* 0,036
Республика Алтай 19,2 19,5 0,84 50,0 37,7 0,57 2,6 0,0 0,33
Иркутская область 17,9 25,0* 0,003 59,3 49,8* <0,001 3,5 0,0* <0,001
Омская область 22,3 30,6* 0,01 36,7 40,8* 0,014 2,9 4,0 0,73
Республика Тыва 23,1 32,5 0,87 36,9 42,9 0,20 0,0 0,0 0,71
Томская область 21,0 30,1* 0,01 49,0 39,0 0,27 4,6 0,0* 0,01
Красноярский край 15,3 32,7* <0,001 38,5 31,2* <0,001 8,9 1,6* 0,003
СФО 24,2 29,1* 0,01 39,4 40,6* 0,03 5,0 0,8* <0,001

Примечания: таблица составлена авторами; * различия показателей статистически значимы (р ≤ 0,05). Сокращение: СФО — 
Сибирский федеральный округ.
Notes: compiled by the authors; *differences in indicators are statistically significant (p ≤ 0.05). Abbreviation: СФО — Siberian Federal 
District.

Таблица 4. Морфологическая верификация, активная выявляемость и одногодичная летальность от злокачествен-
ных новообразований легких на территории Сибирского федерального округа в 2013 и 2022 гг.
Table 4. Morphological verification, active case finding, and one-year mortality from malignant neoplasms of the lung in 
the Siberian Federal District in 2013 and 2022

Территория
Активная выявляемость, 

%
Морфологическая 
верификация, %

Одногодичная 
летальность, %

2013 г. % 2021 г. % p 2013 г. % 2022 г. % p 2013 г. % 2022 г. % p
Алтайский край 22,8 14,8* 0,02 68,9 85,6* <0,001 60,5 51,2* 0,004
Кемеровская область 23,4 46,5* 0,004 77,7 83,6* 0,024 48,5 46,1 0,730
Республика Хакасия 40,5 1,6* <0,001 63,8 81,1* 0,002 64,4 50,0* 0,011
Новосибирская область 27,9 18,4 0,470 70,2 85,2* 0,004 47,1 51,0 0,740
Республика Алтай 26,9 20,9 0,820 62,8 83,1* <0,001 38,2 26,9* 0,008
Иркутская область 17,3 33,5* <0,001 86,3 96,6* 0,010 66,7 50,6* <0,001
Омская область 23,0 23,2 0,630 73,1 84,8 0,057 61,9 39,1* <0,001
Республика Тыва 0,0 8,3 0,450 60,0 79,2* 0,002 55,9 30,6 0,950
Томская область 6,1 26,2* 0,003 72,4 95,8* 0,040 60,1 45,8* <0,001
Красноярский край 13,3 28,3* 0,016 75,2 88,6* <0,001 54,1 50,5 0,120
СФО 20,3 26,1* 0,002 72,9 87,9* <0,001 55,2 47,8* 0,013

Примечания: таблица составлена авторами; * различия показателей статистически значимы (р ≤ 0,05). Сокращение: СФО — 
Сибирский федеральный округ.
Notes: compiled by the authors; * differences in indicators are statistically significant (p ≤ 0.05). Abbreviation: СФО — Siberian Federal 
District.
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Таблица 5. Доля больных злокачественными новообразованиями легких, состоящих на учете 5 и более лет, индекс 
накопления контингента и отношение одногодичной летальности к IV стадии предыдущего года на территории 
Сибирского федерального округа в 2013 и 2022 гг.
Table 5. Proportion of patients with lung malignancies who were registered for five years or longer, uptake ratio of lung cancer 
population, ratio of one-year mortality to stage IV cases of the previous year in the Siberian Federal District in 2013 and 2022

Территория

Доля больных, состоящих на 
учете 5 и более лет

Индекс накопления 
контингента

Отношение одногодичной 
летальности к IV стадии 

предыдущего года

2013 г. % 2022 г. % p 2013 г. 2022 г. p 2013 г. 2022 г. p

Алтайский край 38,6 43,3* <0,001 2,1 2,5* 0,030 1,7 1,1* <0,001
Кемеровская область 33,2 43,1* 0,003 2,1 2,5* 0,040 1,5 1,2 0,078
Республика Хакасия 25,0 36,8* 0,001 1,5 2,6* <0,001 1,4 0,9 0,180
Новосибирская область 33,5 50,4* 0,001 2,4 4,1* <0,001 1,4 1,1* 0,007
Республика Алтай 32,6 44,1* 0,014 1,8 1,4 0,500 0,9 0,5* 0,029
Иркутская область 30,8 39,9* 0,010 1,7 2,2* 0,006 1,0 0,9 0,096
Омская область 39,8 36,5* 0,004 2,1 2,6* 0,001 1,4 0,8* <0,001
Республика Тыва 22,6 39,6* 0,010 1,6 1,8 0,290 1,1 0,4 0,780
Томская область 38,5 40,6 0,880 2,4 2,5 0,580 1,4 1,0* 0,002
Красноярский край 43,4 45,3 0,080 2,6 2,8 0,360 1,2 1,4* 0,039
СФО 37,3 43,4* <0,001 2,2 2,7* 0,001 1,3 1,0* <0,001

Примечания: таблица составлена авторами; * различия показателей статистически значимы (р ≤ 0,05). Сокращение: СФО — 
Сибирский федеральный округ.
Notes: compiled by the authors; * differences in indicators are statistically significant (p ≤ 0.05). Abbreviation: СФО — Siberian Federal 
District.

Ограничение исследования
К ограничению исследования относится его ретроспек-

тивный характер, что несет в себе недостатки анализа 
качества оказываемой помощи пациентам, основанного 
на вторичных источниках информации (медицинской до-
кументации).

Интерпретация результатов исследования
Проведенное исследование показало на территории 

СФО убыль заболеваемости ЗНО легкого среди мужчин 
при неизменном уровне среди женщин. Отмечено сниже-
ние удельного веса РЛ в структуре заболеваемости у муж-
чин, в то время как долевое участие рака предстательной 
железы в динамике увеличивается [8]. В 2022 г. при срав-
нении с РФ, где рак предстательной железы по удельному 
весу (17,0%) сместил РЛ (15,5%) на 2-ю позицию, в сред-
нем по СФО онкопатология легкого (17,6%) по-прежнему 
еще лидировала и опережала рак простаты (17,0%).

Показатель активного выявления РЛ отражает выяв-
ление ЗНО во время прохождения профилактических 
осмотров на предприятиях, в смотровых кабинетах, 
фельдшерско-акушерских пунктах, в рамках диспансери-
зации определенных групп взрослого населения (ДОГВН) 
и обследования онкобольных и пациентов, находящихся 
под диспансерным наблюдением у врачей общей лечебной 
сети и в стационарах на лечении по поводу иных заболе-
ваний, а также при реализации скрининговых программ. 
Доля ЗНО легкого, выявленных в СФО с помощью выше-
перечисленных способов, увеличилась с 2013 по 2021 г. 
на 5,8%, что обусловлено повышающимся уровнем госу-
дарственного внимания к проблемам профилактических 

осмотров. Необходимо отметить, что система вычисления 
активной выявляемости с 2022 г. изменилась с расчетом 
удельного веса этого критерия по отношению к диагно-
стированным случаям (в том числе и первично-множест-
венных новообразований), а не к выявленным больным, 
как это было раньше.

При сравнении крайних годов (2013 и 2022 гг.) исследу-
емого периода удельный вес морфологически верифици-
рованных ЗНО легкого на территории СФО вырос с 72,9 
до 87,9%. Степень распространенности опухолевого про-
цесса является одним из основных прогностических фак-
торов. На 2022 г. в СФО доля рака легкого, выявленного 
на I стадии, составила 15,7% (2013 г. — 11,8%), на II ста-
дии — 13,4% (2013 г. — 12,4%), на III стадии — 29,5% 
(2013 г. — 31,4%), на IV стадии — 40,6% (2013 г. — 39,4%).

Анализ структуры заболеваемости РЛ с учетом степени 
распространенности в СФО выявил увеличение ранней вы-
являемости РЛ (I и II стадий) на 5,0% и повышение показа-
теля запущенности (IV стадия) — на 1,2%. При этом можно 
предположить, что объективно удельный вес терминальной 
стадии в динамике не стал выше: на это косвенно указывает 
снижение доли случаев без определенной стадии (которые 
раньше, как правило, свидетельствовали о запущенности 
процесса) и снижение коэффициента отношения одного-
дичной летальности к доле IV стадии в предыдущем отчет-
ном году (который в начале исследуемого периода (1,3) сви-
детельствовал о занижении запущенности при регистрации 
РЛ). Однако отсутствие положительных изменений в кар-
тине поздней диагностики рака (на 2022 г. выявление па-
тологии на IV стадии (40,6%) имеет наибольший удельный 
вес среди всех стадий) за десятилетие является тревожным 
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и требует изменений в организационных подходах по попу-
ляционному выявлению рака легкого.

Отмеченное снижение показателя одногодичной ле-
тальности на 7,4% (с 55,2 до 47,8%), демонстрирующего 
уровень несвоевременности диагностики и паллиативной 
помощи, однако удельный вес данного показателя по-
прежнему остается высоким.

В связи с преимущественным выявлением РЛ на позд-
них стадиях и высокой одногодичной летальностью 
пациентов на сегодняшний день в России активно об-
суждается целесообразность применения низкодозной 
компьютерной томографии (НДКТ) в качестве скринин-
гового метода диагностики рака легкого [9, 10]. Основ-
ные проспективные рандомизированные исследования, 
продемонстрировавшие положительное влияние данного 
метода на уровень смертности от РЛ, были проведены 
в европейских странах [11–13]. В РФ только начинает-
ся период оценки применения данного диагностического 
метода в качестве скрининга. В ряде субъектов органи-
зованы проекты по использованию НДКТ для скрининга 
РЛ, а также разработаны методические рекомендации9 
по его применению [14, 15].

Одним из факторов снижения заболеваемости РЛ сре-
ди мужского населения в субъектах СФО является сни-
жение распространения курения, в том числе благодаря 
грамотным антитабачным мероприятиям, проводимым 
на территории РФ и в изучаемом федеральном окру-
ге. ВОЗ в 2003  г. разработала Рамочную конвенцию10 
по борьбе против табака (РФ присоединилась в 2008 г.), 
включающую повышение цен на табачную продукцию, 
особые требования к рекламе и продаже, меры по зна-
чительному ограничению табакокурения в обществен-
ных местах и мотивирования граждан вести здоровый 
образ жизни.

Однако среди женщин уровень заболеваемости ЗНО 
легкого в СФО не изменяется, а на некоторых территори-
ях отмечается статистически значимый рост (Кемеровская 
и Иркутская области). Возможной причиной повышения 

встречаемости РЛ в группе женщин является активное 
продвижение идей гендерного равенства и эмансипации 
женщин с ХХ века, которая ассоциирована у многих с та-
бакокурением [16]. Согласно исследованиям, важная роль 
в распространении курения среди женщин также отводит-
ся маркетингу, ориентированному на них, и появлению 
инновационных видов табачной продукции (тонкие и аро-
матизированные сигареты, вейпы и электронные сигаре-
ты) [17]. Проведение грамотных мероприятий по борьбе 
с курением — главным фактором риска РЛ [18–23] — яв-
ляется одним из ведущих методов борьбы с ним.

На современном этапе актуально разработать и внедрить 
систему мероприятий в рамках первичной профилактики 
рака по просвещению медицинских работников и населе-
ния (и начинать это надо уже в школах) о факторах риска 
РЛ и клинических проявлениях с целью повышения онко-
логической настороженности.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенный за исследуемый период 
эпидемиологический анализ показал снижение заболева-
емости (случаев на 100 тыс. населения) среди мужского 
населения с 63,9 до 57,5, и стагнацию ее уровня у жен-
щин — 10,1. При этом в мужской когорте СФО в 2022 г. 
по сравнению с 2013 г. доля РЛ в структуре заболевае-
мости ЗНО снизилась с 21,5 до 17,6 %, а доля заболева-
емости раком предстательной железы повысилась с 12,7 
до 17,0%. В целом отмечено улучшение основных пока-
зателей качества онкопомощи больным ЗНО легкого, од-
нако на высоком уровне (40,6% в 2022 г.) остается доля 
запущенных случаев (IV стадия), что, в свою очередь, от-
ражается на высоких показателях одногодичной летально-
сти (47,8% в 2022 г.). С целью повышения эффективности 
борьбы с РЛ актуальна разработка и внедрение системы 
профилактических мероприятий по ранней диагностике, 
в том числе в рамках скрининга, и просветительской де-
ятельности среди медицинских работников и населения 
с целью популяризации здорового образа жизни и повы-
шения онкологической настороженности.
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