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Актуальность. При планировании мероприя-
тий, направленных на совершенствование орга-
низации медицинской помощи онкологическим 
пациентам, обеспечение высокого качества 
и  доступности этого вида медицинской помо-
щи, большое значение имеет анализ показате-
лей заболеваемости и смертности населения от 
злокачественных новообразований.

Цель  – определение уровня и  структуры 
заболеваемости и  смертности населения 
Московской области от злокачественных ново-
образований в  зависимости от опухолевой ло-
кализации и пола пациента.

Материал и методы. Расчет и анализ показате-
лей заболеваемости и смертности проведен на 
основе данных отчетной формы Федерального 
статистического наблюдения №  7 «Сведения 
о  заболеваниях злокачественными новообра-
зованиями» в Московской области за 2014 г. Для 

анализа показателей смертности, в  том числе 
детской, использовали также материалы служ-
бы государственной статистики по Московской 
области.

Результаты. В  2014 г. в  Московской области 
впервые было выявлено 25 600 случаев злока-
чественных новообразований, что соответство-
вало показателю заболеваемости 363,2 случая 
на 100 тыс. населения. Ведущими причинами 
заболеваемости среди мужчин были рак пред-
стательной железы, а  также рак трахеи, брон-
хов, легкого  – 54,2 и  47,0 на 100 тыс. мужского 
населения соответственно. У  женщин чаще 
всего выявлялся рак молочной железы и  рак 
кожи: 86,0 и 58,9 на 100 тыс. женского населения 
соответственно. По данным Росстата, в  2014 г. 
показатель смертности от всех новообразова-
ний в  Московской области составил 228,1 на 
100 тыс. населения. В структуре причин смерт-
ности мужского населения от новообразований 

первое место занимает рак трахеи, бронхов, 
легкого (22,2%), второе  – рак желудка (13,3%), 
третье  – рак предстательной железы (8,1%). 
Среди причин смертности женского населения 
первое место принадлежит раку молочной же-
лезы (16,6%), второе – раку яичника, тела и шей-
ки матки (14,1%), третье – раку желудка (11,4%).

Заключение. По результатам медико-статисти-
ческого анализа заболеваемости и  смертности 
населения от злокачественных новообразова-
ний определены основные направления совер-
шенствования медицинской помощи больным 
с онкологическими заболеваниями и пути даль-
нейшего развития специализированной меди-
цинской помощи в Московской области.
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Медико-социальная значимость онко-
логической патологии обусловлена 
высокой заболеваемостью и  смерт-
ностью населения, а  также значи-

тельным снижением качества жизни таких паци-
ентов. В 2013 г. заболеваемость злокачественными 
новообразованиями в Российской Федерации со-
ставила 234,7  случая на 100  тыс. населения (на 
9,9%  выше, чем в  2012  г.) [1]. Для сравнения: на 
тот же период в  Западной Европе онкологиче-
ские заболевания выявлялись значительно чаще, 
что предопределило уровень заболеваемости 
в 298,7 случая на 100 тыс. населения [2]. В мире по 
уровню смертности онкологическая патология 

находится на втором месте после болезней систе-
мы кровообращения: в  2010  г. сердечно-сосуди-
стые заболевания стали причиной смерти почти 
13  млн, а  опухолевая патология  – 8  млн (всего 
в 2010 г. в мире умерли 52,8 млн) [3]. В структуре 
причин смертности населения Московской обла-
сти на долю злокачественных новообразований 
приходится 16,4%.

Материалы анализа заболеваемости и  смерт-
ности населения от злокачественных новообра-
зований представляются крайне важными для 
совершенствования специализированной, в  на-
стоящее время все чаще высокотехнологичной, 
онкологической медицинской помощи населению 
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Подмосковного региона. Предпринятое нами 
изучение уровня и  структуры заболеваемости 
и  смертности населения Московской области от 
злокачественных новообразований в  2014  г. по-
зволит в дальнейшем разработать план меропри-
ятий, направленных на совершенствование орга-
низации медицинской помощи онкологическим 
пациентам и  гарантирующих высокое качество 
и доступность этого вида медицинской помощи.

Материал и методы
Анализ заболеваемости злокачественными ново-
образованиями проведен по данным, содержа-
щимся в ежегодной отчетной форме Федерального 
статистического наблюдения № 7 «Сведения о за-
болеваниях злокачественными новообразовани-
ями» по Московской области за 2014 г. Основным 
источником информации при заполнении этой 
отчетной формы послужила первичная учетная 
медицинская документация «Извещение о боль-
ном с  впервые в  жизни установленным диагно-
зом злокачественного новообразования» (форма 
№  090/У). В  нее включены сведения о  злокаче-
ственных новообразованиях, выявленных в тече-
ние 2014 г. у жителей Московской области (в том 
числе у детей) впервые в жизни, причем незави-
симо от обстоятельств – при обращениях за ме-
дицинской помощью, во время профилактиче-
ского осмотра, при диспансеризации отдельных 
контингентов населения и хронических больных, 
при обследовании и  лечении в  стационаре, при 
посмертном патологоанатомическом исследова-
нии и  пр. Впервые выявленные и  учтенные та-
ким образом за отчетный год злокачественные 
новообразования распределены по локализаци-
ям (согласно Международной статистической 
классификации болезней и  проблем, связанных 
со здоровьем, 10-го  пересмотра) и  полу. На ос-
нове вышеуказанных данных были рассчитаны 
интенсивные показатели первичной заболевае-
мости злокачественными новообразованиями по 
Московской области в целом для всего населения 
и  отдельно по наиболее распространенным опу-
холевым локализациям, среди мужского и  жен-
ского населения. Расчет проведен на 100  тыс. 
соответствующего населения (численность муж-
ского населения Московской области составля-
ет 3295,4 тыс., женского населения – 3838,2 тыс.). 
Кроме того, вычислялся показатель структуры, 
характеризующий долю злокачественных новоо-
бразований конкретной локализации от общего 
числа впервые выявленных злокачественных но-
вообразований среди мужского и женского насе-
ления.

При анализе смертности жителей Московской 
области от новообразований, в том числе злокаче-
ственных, использованы материалы Федеральной 
службы государственной статистики (Росстат) по 
Московской области за 2014 г., отражающие рас-
пределение абсолютного числа умерших от зло-
качественных новообразований по полу и причи-
нам смерти. Эти данные легли в  основу расчета 
интенсивных показателей смертности от ново-
образований, а  также по наиболее распростра-
ненным опухолевым локализациям и  отдельно 
среди мужского и женского населения. С учетом 
пола умерших и локализации процесса была рас-
считана и структура смертности от злокачествен-
ных новообразований.

Результаты
В 2014 г. в Московской области впервые выявле-
но 25  600  новых случаев опухолевой патологии, 
что соответствует уровню заболеваемости зло-
качественными новообразованиями, равному 
363,2  случая на 100  тыс. населения. Среди муж-
ского населения заболеваемость злокачествен-
ными новообразованиями была несколько ниже, 
чем среди женского (328,9 и 384,6 на 100 тыс. со-
ответственно).

Среди мужского населения Московской об-
ласти первое ранговое место по уровню заболе-
ваемости занимал рак предстательной железы  – 
54,2  на 100  тыс., что соответствовало 16,5%  от 
общего числа злокачественных новообразований, 
впервые выявленных у мужчин в 2014 г. На вто-
ром месте по частоте заболеваемости располагал-
ся рак трахеи, бронхов и легкого – 47,0 на 100 тыс. 
мужского населения, с  долей 14,3%. На третьем 
месте  – рак кожи (включая меланому): 36,3  на 
100  тыс. мужского населения, или 11,0%. Среди 
женского населения на первом месте в 2014 г. по 
уровню заболеваемости находился рак молочной 
железы  – 86,0  на 100  тыс. женского населения, 
доля рака с вышеназванной локализацией соста-
вила 22,3%; второе место занимал рак женской 
половой сферы (рак яичника, тела и шейки мат-
ки) – 73,8 на 100 тыс. женского населения, с долей 
19,2%; на третьем месте оказался рак кожи (вклю-
чая меланому) – 58,9 на 100 тыс. женского населе-
ния, его доля соответствовала 15,3% (табл. 1).

В 2014  г. уровень смертности всего населе-
ния Московской области от новообразований 
(класс в  целом) составил 228,1  на 100  тыс. насе-
ления, в  том числе от злокачественных ново-
образований – 225,9 случая на 100 тыс. населения. 
Следовательно, смертность от новообразований 
формировалась практически полностью за счет 
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злокачественных форм. Смертность мужчин 
от злокачественных новообразований в  2014  г. 
была выше смертности женщин: 241,1 и 212,7 на 
100 тыс. соответствующего населения.

Среди ведущих причин смертности мужского 
населения Московской области в  2014  г. от зло-
качественных новообразований лидерство при-
надлежало раку трахеи, бронхов, легкого – 53,6 на 
100  тыс. мужского населения, что в  структуре 
смертности мужчин соответствовало 22,2%, на 
втором месте по уровню смертности располагал-
ся рак желудка  – 32,1  на 100  тыс. мужского на-
селения (13,3%), на третьем месте был рак пред-
стательной железы  – 19,5  на 100  тыс. мужского 
населения (8,1%). Среди основных причин смерт-
ности от злокачественных новообразований жен-
ского населения Московской области в  2014  г. 
первое место занимал рак молочной железы  – 
35,3  на 100  тыс. женского населения (16,6%  от 
всех злокачественных новообразований, ставших 

причиной смерти женщин), на втором месте ока-
зались опухоли женской половой сферы – 30,0 на 
100  тыс. женского населения (14,1%), на третьем 
месте находился рак желудка  – 24,2  на 100  тыс. 
женского населения (11,4%) (табл. 2).

Обсуждение и заключение
В мире ежегодно регистрируется более 14,1  млн 
новых случаев рака и до 8,2 млн смертей от опу-
холевой патологии, что ставит злокачественные 
новообразования на второе место по медико-со-
циальной значимости [3]. Более высокий уровень 
заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями регистрируется в  развитых странах 
и среди мужского населения: в Северной Америке 
и  Западной Европе ежегодная онкозаболевае-
мость среди мужчин составляет соответственно 
344,2 и 343,7 на 100 тыс. населения, а среди жен-
щин – 295,4 и 263,7. Имеются различия и в часто-
те заболеваемости по отдельным локализациям: 

Таблица 1. Уровень и структура заболеваемости злокачественными новообразованиями в зависимости от опухолевой локализации и пола пациента 
в Московской области за 2014 г.

Локализация злокачественных новообразований Уровень заболеваемости, на 100 тыс. Структура заболеваемости, %

мужчины женщины мужчины женщины

Рак кожи (включая меланому) 36,3 58,9 11,0 15,3

Рак молочной железы 0,4 86,0 0,1 22,3

Рак трахеи, бронхов, легкого 47,0 12,1 14,3 3,1

Рак желудка 30,2 23,3 9,2 6,0

Рак ободочной кишки 24,1 28,9 7,3 7,5

Рак предстательной железы 54,2 – 16,5 –

Рак тела матки – 34,8 – 9,1

Рак прямой кишки 17,0 17,5 5,2 4,6

Злокачественные новообразования лимфатической и кроветворной 
ткани

17,2 16,9 5,2 4,4

Рак почки 15,0 11,4 4,5 3,0

Рак шейки матки – 20,8 – 5,4

Рак поджелудочной железы 10,6 9,7 3,2 2,5

Рак мочевого пузыря 15,8 4,2 4,8 1,1

Рак яичника – 18,2 – 4,7

Рак щитовидной железы 1,9 10,0 0,6 2,6

Рак головного мозга и других отделов центральной нервной системы 5,1 4,5 1,5 1,2

Рак гортани 9 0,5 2,7 0,1
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среди мужского населения наиболее часто диа-
гностируется рак предстательной железы (111,6 на 
100 тыс. мужчин), среди женского – рак молочной 
железы (96,6  на 100  тыс. женщин). В  число наи-
более часто выявляемых злокачественных но-
вообразований у  мужчин и  женщин в  развитых 
странах также входят рак легкого и  рак прямой 
кишки [2].

Проведенный нами анализ заболеваемости 
злокачественными новообразованиями жителей 
Московской области за 2014 г. показал, что струк-
тура заболеваемости в  Подмосковном регионе 
в  общем соответствует мировым закономерно-
стям: среди мужчин наиболее часто диагности-
ровали рак предстательной железы, однако уро-
вень заболеваемости был вполовину ниже, чем 
в  Европе и  Северной Америке. Среди женщин 
Московской области наиболее часто выявля-
ли рак молочной железы (86,0  на 100  тыс. жен-
щин), что также соответствовало современным 
мировым показателям, в  том числе по уровню 

заболеваемости злокачественными новообразо-
ваниями отдельных локализаций. Наблюдались 
и  незначительные, по нашему мнению, отличия 
от европейской и североамериканской статистики 
онкозаболеваемости. Так, в тройку ведущих забо-
леваний в  Московской области входят рак кожи 
(и у мужчин, и у женщин) и рак женской половой 
сферы, а  рак прямой кишки занимает лишь чет-
вертое место среди представителей обоих полов.

При анализе уровня и  структуры смертнос-
ти жителей Московской области, разделенных 
по гендерному признаку, также отмечены тен-
денции, аналогичные таковым в  развитых стра-
нах [2]. Среди мужского населения наиболее ча-
сто фиксировали смерть от рака легкого, среди 
женщин в  число болезней, занимающих первые 
три ранговых места, вошел рак молочной желе-
зы. Однако имелись и  региональные отличия: 
в  Московской области показатели смертности 
лиц обоего пола от рака желудка, а также женщин 
от рака женской половой сферы входили в число 

Таблица 2. Уровень и структура смертности в зависимости от локализации злокачественного новообразования и пола пациента в Московской области за 2014 г. 

Локализация злокачественного новообразования Уровень смертности, на 100 тыс.  Структура смертности, %

мужчины женщины мужчины женщины

Рак кожи (включая меланому) 3,1 3,9 1,3 1,8

Рак молочной железы 0,4 35,3 0,2 16,6

Рак трахеи, бронхов, легкого 53,6 14,0 22,2 6,6

Рак желудка 32,1 24,2 13,3 11,4

Рак ободочной кишки 18,5 23,7 7,7 11,1

Рак предстательной железы 19,5 – 8,1 –

Рак тела матки – 11,3 – 5,3

Рак прямой кишки 12,9 12,8 5,4 6,0

Злокачественные новообразования лимфатической и кроветворной 
ткани

10,7 9,1 4,4 4,3

Рак почки 8,7 5,4 3,6 2,5

Рак шейки матки – 7,5 – 3,5

Рак поджелудочной железы 16,1 14,9 6,7 7,0

Рак мочевого пузыря 8,4 2,1 3,5 1,0

Рак яичника – 11,2 – 5,3

Рак щитовидной железы 0,5 1,1 0,2 0,5

Рак головного мозга и других отделов центральной нервной системы 6,2 6,2 2,6 2,9

Рак гортани 6 0,4 2,5 0,2
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ведущей патологии, занимающей первые три ран-
говых места.

Обращает на себя внимание и более высокий 
уровень смертности жителей Московской обла-
сти от всех злокачественных новообразований, 
чем в странах Европы и Северной Америки, а так-
же по отдельным опухолевым локализациям [2]. 
Так, в  Московской области уровень смертности 
от рака предстательной железы составил 19,5  на 
100  тыс. мужского населения против 16,2  на 
100 тыс. населения в Европе, а от рака молочной 
железы – 35,3 против 16,6. Одной из причин высо-
кого уровня смертности от злокачественных но-
вообразований в России может быть низкий уро-
вень оснащения специализированных лечебных 
подразделений оборудованием для проведения 
лучевой терапии, на что указывают и некоторые 
зарубежные источники [2].

Ввиду высокой медико-социальной значимо-
сти онкологической патологии Указом Президента 
Российской Федерации от 07.05.2012 № 598 «О со-
вершенствовании государственной политики в сфе-
ре здравоохранения» в  числе других поставлена 
задача снизить уровень смертности от новообразо-
ваний, включая злокачественные, к 2018 г. до 192,8 на 
100 тыс. населения. В Московской области действу-
ет Государственная программа «Здравоохранение 
Подмосковья на 2014–2020  годы», определившая 
целевой показатель в  виде снижения смертности 
от новообразований до 190,8 на 100 тыс. населения 
к 2020 г. Кроме того, определена динамика сниже-
ния смертности на каждый год.

Результаты настоящего исследования могут 
быть положены в  основу планирования меро-
приятий, направленных на выполнение поло-
жений федеральной и  региональной программ 
по совершенствованию онкологической служ-
бы. Полученные данные мотивируют предпри-
нять дополнительные усилия по повышению 
эффективности работы онкологической служ-
бы Московской области за счет обеспечения 
доступности специализированной и  высоко-
технологичной медицинской помощи пациен-
там со злокачественными новообразованиями 
(в том числе в  виде совершенствования путей 
маршрутизации пациентов, нуждающихся в  та-
кой помощи), внедрения современных методов 
диагностики (рентгеновская компьютерная то-
мография, магнитно-резонансная томография, 
позитронно-эмиссионная томография) для вы-
явления онкопатологии на самых ранних стади-
ях, а  также обеспечения медицинских учрежде-
ний Московской области, специализирующихся 
на оказании онкологической помощи жителям 
Подмосковья, всем необходимым для терапии 
онкологических заболеваний на современном 
уровне (линейный медицинский ускоритель, со-
временные высокоэффективные медикаментоз-
ные препараты). Не следует также забывать, что 
уровень смертности онкологических пациентов 
возможно снизить благодаря профилактике забо-
леваемости злокачественными новообразовани-
ями вследствие проведения работы с населением 
по формированию здорового образа жизни. 
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The analysis of cancer incidence and mortality 
among the population of the Moscow Region in 2014

Rationale: Analysis of the cancer incidence and 
mortality in the population is of major importance 
for planning of measures aimed at improvement 
of organization of medical care to cancer patients, 
ensuring high quality and availability of this type 
of medical care.

Aim: To evaluate cancer-related incidence and 
mortality rates and structure among the popula-
tion of the Moscow Region depending on patient 
gender and tumor localization.

Materials and methods: The estimation and 
analysis of incidence and mortality rates was per-
formed based on the Reporting Form of the Federal 
Statistic Surveillance #7 “Information on disor-
ders related to malignant tumors” in the Moscow 
Region in 2014. For mortality analysis, including 
that among pediatric patients, we used data from 
the State Statistics Service of the Moscow Region.

Results: In 2014, there were 25 600 new cases of 
malignancies diagnosed in the Moscow Region, 
that corresponded to the incidence rate of 363.2 
per 100,000 of the population. The leading types 
of newly diagnosed tumors in men were prostate 
cancer, as well as tracheal, bronchial and lung 

cancers (54.2 and 47.0 per 100,000 of male popu-
lation, respectively). In women, the highest inci-
dence rates were found for breast and skin cancers 
(86.0 and 58.9 per 100,000 of female population, 
respectively). According to the data from Rosstat, 
in 2014, the overall cancer mortality rate in the 
Moscow Region was 228.1 per 100,000 of the pop-
ulation. Among the causes of cancer mortality in 
men, the leading one was tracheal, bronchial and 
lung cancer (22.2%), followed by stomach cancer 
(13.3%) and prostate cancer (8.1%). In women, the 
leading cause of cancer mortality was breast can-
cer (16.6%), followed by ovarian, uterine and cervi-
cal cancers (14.1%) and stomach cancer (11.4%).

Conclusion: Based on the results of medical and 
statistical analysis of cancer incidence and mor-
tality rates, the main direction of improvement of 
medical care to cancer patients and the ways for 
further development of specialized medical care in 
the Moscow Region were chosen.

Key words: cancer, statistics, incidence, mortality, 
prostate cancer, breast cancer, lung cancer.
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