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Показана актуальность изучения проблемы злокачественных новообразований (ЗНО) в Томской области. Про-
веден анализ основных онкоэпидемиологических показателей (заболеваемость, смертность, запущенность, 
одногодичная летальность), характеризующих состояние организации противораковых мероприятий среди 
городского и сельского населения. Показатели состояния онкологической помощи в районах области хуже, 
чем в городах. Запущенность (p = 0,004) и одногодичная летальность (p = 0,0003), в том числе в результате 
ЗНО наружных локализаций, у сельского населения выше, чем у городского.
Оценена деятельность фельдшерско-акушерских пунктов (ФАП) и смотровых кабинетов районных больниц 
области в плане организации мероприятий по ранней диагностике ЗНО визуальных локализаций у сельского 
населения. Большая часть (221 523 человека) сельского населения закреплена за смотровыми кабинетами 
районных больниц, к ФАП прикреплено 82 877 человек взрослого населения. В ФАП с целью выявления онколо-
гической патологии было осмотрено всего 10,8% прикрепленного населения. Охват мужчин профилактиче-
скими осмотрами составил не более 9% (подлежало осмотру 29,2%), женщин — 13% (подлежало осмотру 
50%). В течение года специалистами ФАП выявлено 571 заболевание, из которых 70% — хронические про-
цессы, 24% — предраковые состояния и 6% — злокачественные новообразования. Охват профилактическими 
осмотрами женского населения составил 35,5%, мужского — 8,5%. Всего в смотровых кабинетах выявлено 
12 624 случая заболевания (19,6% от числа осмотренных), из них хронических заболеваний — 71,7%, предра-
ковых состояний — 27,1%, ЗНО — 1,1%. С целью оптимизации раннего выявления ЗНО визуальных локализа-
ций у сельского населения Томской области предложено провести комплекс мероприятий.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: Томская область; онкологическая помощь; сельское население.
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There was shown the urgency of the study of the problem of malignant tumors (MT) in the Tomsk region. There was 
performed an analysis of the major cancer oncoepidemiological indices (morbidity rate, mortality rate, neglect, one-
year mortality rate), characterizing the state of the organization of anti-cancer activities among the urban and rural 
population. Indices of the state of cancer care in the districts of the region are worse than in cities. Neglect (p = 0.004) 
and one-year mortality rate (p = 0.0003), including as a result of MT of exterior locations, in the rural population are 
higher than that of the urban population. There was evaluated the the activitiy of feldsher-midwife stations (FMS) and 
examination rooms of district hospitals of the region in terms of organization of measures for the early detection of MT 
of visual locations in the rural population. Most of them (221,523 people) of the rural population is assigned to the 
examination room of district hospitals, to FMS there are attached 82 877 people of the adult population. In FMS with 
the aim of detection of cancer pathology there was examined only 10.8% of the population attached. Coverage of men 
by preventive examinations amounted to 9% (29.2% were to be inspected), women – 13% (50% were to be inspected). 
During the year, the FMS specialists identified 571 disease, out of which 70% – chronic processes, 24% – precancer-
ous lesions and 6% – MT. Coverage of preventive check-ups of the female population was 35.5%, of males – 8.5%. In 
total in examination rooms there were identified 12,624 cases of the disease (19.6% of examined cases), out of them 
chronic diseases – 71.7%, precancerous states – 27.1%, MT – 1.1%. In order to optimize the early detection of MT of 
visual localizations in the rural population of the Tomsk region there was suggested to perform a complex of measures 
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РФ и Томской области о численности и половоз-
растном составе населения [http://www.fedstat.ru, 7] 
за период с 2004 по 2014 г. Проведен анализ основ-
ных онкоэпидемиологических показателей (заболе-
ваемость, смертность, запущенность, одногодичная 
летальность), характеризующих состояние органи-
зации противораковых мероприятий как в целом по 
Томской области, так и в разрезе сельских терри-
торий. Анализ эпидемиологической ситуации осу-
ществлялся по экстенсивным, интенсивным пока-
зателям, определялся темп прироста показателей за 
исследуемый период [8, 9]. В анализ включены по-
казатели деятельности 254 ФАП и 35 смотровых ка-
бинетов районных больниц Томской области. Сбор 
данных о состоянии организации выявления пред-
раковых состояний и ЗНО визуальных локализаций 
у населения сельских территорий проведен согласно 
разработанным отчетным формам: «Сведения о дея-
тельности женских смотровых кабинетов», «Сведе-
ния о деятельности мужских смотровых кабинетов», 
«Сведения о деятельности фельдшерско-акушер-
ских пунктов». Получены сведения за 2014 г. о чис-
ленности и половозрастном составе прикрепленного 
населения, состоянии транспортной доступности и 
удаленности ФАП от районной больницы, кадровой 
укомплектованности, наличии специальной подго-
товки по раннему выявлению ЗНО, в том числе ви-
зуальных локализаций, оснащенности, количестве 
случаев выявленной патологии при проведении про-
филактических осмотров. Статистическая обработка 
материала проводилась с применением прикладных 
компьютерных программ. Сравнение показателей 
городского и сельского населения проводилось при 
использовании критерия Манна-Уитни. Сравнение 
данных смотровых кабинетов и ФАП — по крите-
рию χ2.
Результаты

В состав Томской области, территория которой 
составляет 314,4 тыс. км2, входят 4 городских окру-
га: Томск, Кедровый, Северск, Стрежевой; 118 посе-
лений, из которых 3 — городские; 571 сельский на-
селенный пункт. На начало 2015 г. (табл. 1) в области 
проживало 1074,5 тыс. человек, что составило 5,6% 
численности населения Сибирского федерального 
округа. Городское население насчитывало 773,1 тыс. 
человек (71,9% от общей численности области), 
сельское население — 301,4 тыс. человек (28,1%). 
В период с 1 апреля 2014 по1 января 2015 в городских 
поселениях наблюдались естественный и миграци-
онный приросты населения, в сельской местности — 
устойчивая убыль, которая составила 129,4 тыс. че-
ловек, или 39,1%.

В области наметилась тенденция сокращения 
удельного веса трудоспособного населения: 2010 г. — 
63,5% от общей численности населения, начало 
2015 г. — 60,4%. При этом доля лиц старше и мо-
ложе трудоспособного возраста выросла на 11,7 и 
10,5% соответственно. Возрастной состав городско-
го и сельского населения различается, что связано с 
особенностями процесса урбанизации, различиями 
в репродуктивном поведении и продолжительности 
жизни. Среди городского населения увеличилась 
численность всех основных возрастных групп, в 
сельской местности число лиц трудоспособного воз-
раста сократилось на 11,8%, в то время как — мо-

Злокачественные новообразования (ЗНО) по-
прежнему остаются социально значимой патологией 
для большинства стран мира и России, являются для 
современного общества тяжелым экономическим 
бременем в связи с высокой смертностью, ранней 
инвалидизацией трудоспособного населения и как 
следствие недопроизведенным внутренним валовым 
продуктом, а также весомым влиянием на демогра-
фический потенциал [1, 2].

На начало 2015 г. удельный вес сельских жителей 
в структуре населения РФ составил 26,0% (37,99 млн 
человек), что несколько меньше, чем в 2010 г. — 
26,3% (37,6 млн человек) [3, http://www.fedstat.ru]. 
Как показывают отечественные исследования, каче-
ство здоровья сельского населения ниже, чем город-
ского, и имеет устойчивую тенденцию к ухудшению 
[4, 5]. В силу множества специфических особенно-
стей сельское население является более уязвимым 
для возникновения многих заболеваний, в том числе 
и онкологических. На современном этапе для сель-
ской местности характерно:
– постепенное сокращение численности и старение 

населения;
– сложные и неблагоприятные условия труда и 

быта и часто минимальная защищенность от их 
воздействия: запыленность, шум, вибрация, кли-
матические перепады — постоянные спутни-
ки рабочих мест механизаторов, животноводов, 
работников тепличных хозяйств, низкая благо-
устроенность жилья могут послужить причиной 
функциональных и патологиче ских нарушений в 
организме человека;

– распространенность вредных привычек (табако-
курение, алкоголизм), отсутствие ориентации на 
здоровый образ жизни;

– низкая доступность противораковых мероприя-
тий, ограничение возможностей получения ква-
лифицированной медицинской помощи, удален-
ность от районных центров;

– консервативность взглядов жителей села и тради-
ционализм в действиях и отношени ях, обуслов-
ливающий недоверие к официальной медицине 
и формирование предпочтений к самолечению и 
методам народной медицины [5, 6].
Перечисленные особенности, характерные и для 

Томской области, проявляются в более низком уров-
не выявляемости ЗНО среди сельского населения по 
сравнению с городским и обусловливают высокие 
показатели запущенности, одногодичной летально-
сти и смертности от ЗНО.

Таким образом, тревожная онкологическая си-
туация на территории сельских административных 
районов и определила актуальность оценки деятель-
ности фельдшерско-акушерских пунктов (ФАП) и 
смотровых кабинетов районных больниц области по 
организации мероприятий по ранней диагностике 
ЗНО визуальных локализаций.

Цель исследования — изучить состояние орга-
низации мероприятий, направленных на выявление 
предраковых состояний и ЗНО визуальных локали-
заций у сельского населения Томской области.
Материал и методы

В основу исследования положены данные попу-
ляционного ракового регистра Томской области и 
Федеральной службы государственной статистики 
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го. Показатели смертности от ЗНО статистически 
значимо не различаются (p = 0,089).

Данные, характеризующие состояние онкологи-
ческой помощи, в районах области хуже, чем в го-
родах. Так, показатели запущенности (p = 0,004) и 
одногодичной летальности (p = 0,0003), в том числе 
при ЗНО наружных локализаций, у сельского насе-
ления выше, чем у городского (табл. 2).

Наиболее перспективным и экономически рен-
табельным направлением по снижению смертности 
от онкологических заболеваний у сельских жителей 
является выявление ЗНО визуальных локализаций 
в смотровых кабинетах районных больниц и ФАП. 
Это возможно при условии, что специалисты ука-
занных подразделений строят свою работу на основе 

ложе и старше трудоспособного возраста возросло 
на 6,6 и 12,2% соответственно. На начало 2015 г. 
122,5 тыс. (11,4%) жителей области (каждый 9-й) 
находились в возрасте 65 лет и старше. При этом в 
сельской местности доля пожилых людей больше, 
чем среди горожан (соответственно 12,2 и 11,1%). 
Ожидаемая продолжительность жизни при рожде-
нии у населения области растет, однако среди жите-
лей села (67,75 года — 2014 г.) она ниже, чем среди 
горожан (71,85 года) [7].

Различия в демографических показателях наш-
ли свое отражение в показателях заболеваемости 
ЗНО городского и сельского населения области. 
С 2007 по 2014 г. «грубый» показатель заболеваемости 
(p = 0,047) сельского населения ниже, чем городско-

Т а б л и ц а  1
Динамика демографических показателей по Томской области (2004—2015 гг.)

Показатель Год
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Численность населения*, 
тыс. человек:

Всего... 1054,3 1037,9 1024,3 1023,0 1026,3 1031,5 1040,2 1048,5 1057,7 1064,2 1070,1 1074,5
в том числе:

городское 707,1 703,1 703,1 706,1 710,9 718,0 728,1 737,0 749,6 757,6 765,7 773,1
сельское 330,8 326,8 321,2 316,9 315,4 313,5 312,1 311,5 308,1 306,6 304,4 201,4

Из общей численности населе-
ние в возрасте, тыс. человек:

моложе трудоспособного 179,6 175,8 172,4 170,3 169,4 169,5 172,2 176,1 179,8 184,6 189,9 194,6
трудоспособном** 682,2 675,8 671,0 667,8 667,2 667,8 668,1 665,8 665,6 661,4 655,8 649,1
старше трудоспособного 176,1 178,3 180,9 184,9 189,7 194,2 199,9 206,6 212,3 218,2 224,4 230,7

Ожидаемая продолжительность 
жизни при рождении, годы

65,43 65,11 66,67 67,86 67,86 68,24 68,83 69,53 70,07 70,33 70,67 —

П р и м е ч а н и е. * — оценка на 1 января соответствующего года, ** — мужчины 16—59 лет, женщины 16—54 года.

Т а б л и ц а  2
Динамика онкоэпидемиологических показателей по Томской области (2004—2014 гг.)

Год Заболеваемость, 
на 100 тыс. населения

Смертность, 
на 100 тыс. населения

Запущенность, % Одногодичная 
летальность, %

сельское 
население

городское 
население

сельское 
население

городское 
население

сельское 
население

городское 
население

сельское 
население

городское 
население

2004 366,8 384,2 — — 31 — —
2005 366,5 362,1 207,0 201,5 30,7 — — —
2006 199,7 756,7 221,0 212,2 35,9 33,1 — —
2007 363,7 394,9 212,0 217,8 35,5 32,2 43,0 31,6
2008 353,5 364,2 217,6 221,8 37,8 29,8 36,3 28,9
2009 357,1 377,5 209,1 222,4 31,7 27,3 40,9 28,2
2010 368,3 406,7 226,2 209,3 31,5 27,0 38,1 29,0
2011 373,1 389,1 234,0 214,0 32,1 27,3 38,8 29,8
2012 403,8 448,9 214,7 211,5 31,9 26,0 36,2 26,3
2013 381,6 388,9 227,2 197,1 33,4 25,9 31,0 26,9
2014 499,4 398,0 238,3 192,0 32,2 25,2 33,4 25,8
Прирост (убыль) 
показателей, % 36,1 3,6 15,1 –4,7 1,2 –7,9 9,6 –5,8
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развернуто 35 смотровых кабинетов (10 мужских 
и 25 женских), к которым прикреплено 72,7% от 
общего числа сельских жителей. Анализ показал, 
что женские смотровые кабинеты загружены лишь 
на 30,8%, мужские — на 15,7%. Охват профилакти-
ческими осмотрами женского населения составил 
35,5%, мужского — 8,5%. Цитологический скрининг 
на рак шейки матки проведен у 23,9% обследован-
ных. Всего в смотровых кабинетах выявлено 12 624 
случая заболевания (19,6% от числа осмотренных), 
из них хронических заболеваний — 71,7%, предра-
ковых состояний — 27,1%, ЗНО — 1,1%. Выявляе-
мость ЗНО среди мужчин и женщин была одинако-
вой и составила 0,2%.

При сравнении данных смотровых кабинетов и 
ФАП по количеству охваченного мужского и жен-
ского населения уровень значимости различий у 
мужчин составил p = 0,051, у женщин — p = 0,000. 
При сравнении всех выявленных заболеваний между 
мужчинами и женщинами различий не было обна-
ружено (p = 0,359). Были получены различия между 
мужчинами и женщинами при выявлении ЗНО визу-
альных локализаций в смотровых кабинетах район-
ных больниц и ФАП. Уровень значимости различий 
между смотровым кабинетом и ФАП у мужчин p = 
0,051, у женщин p = 0,000 (табл. 3).

Таким образом, проведенный анализ показал ста-
тистически значимое различие в показателях онко-
логической заболеваемости жителей сельской мест-
ности и городского населения. Для лиц, проживаю-
щих в сельской местности, характерны более низкие 
показатели заболеваемости и высокие смертности, 
что обусловлено поздним выявлением онкологиче-
ской патологии, особенно визуальных локализаций, 
на этапе доврачебной медико-санитарной помощи. 
Кроме того, анализ показал более высокую выявле-
мость ЗНО визуальных локализаций в смотровых 
кабинетах районных больниц по сравнению с ФАП.

С целью оптимизации раннего выявления ЗНО 
визуальных локализаций у сельского населения 
Томской области считаем целесообразным провести 
комплекс мероприятий:

1. Обучение специалистов ФАП, смотровых каби-
нетов в рамках специально разработанного цикла те-
матического усовершенствования «Актуальные во-
просы ранней диагностики ЗНО», 16 ч (в том числе с 
использованием дистанционных технологий).

2. Внедрение обязательных мероприятий по со-
вершенствованию работы ФАП, смотровых кабине-
тов районных больниц:
— анализ работы смотровых кабинетов, ФАП, раз-

работка «Регламента работы смотрового кабине-

принципов, изложенных в методических рекоменда-
циях Минздравсоцразвития России от 2010 г. «Роль 
и задачи смотрового кабинета поликлиники как этап 
в организации профилактических мероприятий, на-
правленных на совершенствование онкологической 
помощи населению» [10].

На начало 2015 г. в районах Томской области 
функционировали 254 ФАП и 35 смотровых кабине-
тов на базе поликлинических подразделений район-
ных больниц. Большая часть (221 523 человек) сель-
ского населения закреплена за смотровыми кабине-
тами районных больниц, к ФАП прикреплено 82 877 
человек взрослого населения.

Необходимо отметить, что 70% ФАП удалены от 
районной больницы на расстояние 45—50 км, 23% 
— на 50—100 км и 7% — более чем на 100 км. Ре-
гулярное дорожное сообщение имеется с 85% ФАП, 
с 15% — транспортное сообщение нерегулярное, за-
висит от времени года и погодных условий.

В 2014 г. укомплектованность медицинскими ра-
ботниками ФАП составила 95%, средний стаж рабо-
ты которых по специальности был равен 24 годам. 
Специальную подготовку по вопросам ранней диа-
гностики злокачественных новообразований имели 
лишь 4% сотрудников. Гинекологическими крес-
лами укомплектовано 69% ФАП. По итогам года в 
ФАП с целью выявления онкологической патоло-
гии было осмотрено всего 10,8% прикрепленного 
населения. Охват мужчин профилактическим ос-
мотром составил не более 9% (подлежало осмотру 
29,2%), женщин — 13% (подлежало осмотру 50%). 
Цитологический скрининг на рак шейки матки был 
проведен лишь 7% женщин от числа осмотренных. 
В течение года специалистами ФАП выявлено 571 
заболевание, из которых 70% — хронические про-
цессы, 24% — предраковые состояния и 6% — зло-
качественные новообразования. Частота выявляемо-
сти предраковых процессов у мужчин была невели-
ка по сравнению с таковой у женщини и составила 
0,5%, тогда как у женщин этот показатель выше 
— 2,1% от числа осмотренных. Наиболее часто у 
мужчин выявлялись предраковые состояния слизи-
стой полости рта, предстательной железы, кожи, у 
женщин — молочной железы и шейки матки. Вы-
являемость ЗНО на ФАП составила 0,4% от общего 
числа осмотренного населения, при этом у мужчин 
показатель выше, чем у женщин: 0,7 и 0,1% от числа 
осмотренных соответственно. Наиболее часто выяв-
лялись ЗНО предстательной железы, кожи, полости 
рта, молочной железы и шейки матки.

Для повышения доступности противораковых 
мероприятий в области на базе районных больниц 

Т а б л и ц а  3
Результаты профилактических осмотров в смотровых кабинетах районных больниц и ФАП

Охват осмотрами 
на выявление ЗНО

Выявлено заболеваний 
всего

p Выявлено ЗНО визуальных 
локализаций

p

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

Смотровые 
кабинеты 

10 898* 53 396** 2371 10 253 0,359 32 109 0,000

ФАП 3478* 5480** 116 455 27 10
П р и м е ч а н и е. * – уровень значимости различий у мужчин p = 0,051, ** – у женщин p = 0,000.
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та, ФАП», предусматривающего вопросы марш-
рутизации пациентов, преемственности и взаимо-
действия с врачами-специалистами;

— обеспечение и мониторинг (еженедельно) загруз-
ки смотровых кабинетов;

— проведение внеплановых проверок Департамен-
том здравоохранения Томской области деятельно-
сти ФАП, смотровых кабинетов районных боль-
ниц;
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