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Представлены данные о смертности и заболеваемости населения Рязанской 

области онкологическими заболеваниями. Проведенное ранжирование админи-

стративных территорий, позволило установить неблагополучные территории. 

Проанализированы факторы риска, влияющие на смертность, заболеваемость и 

распространенность онкопатологии в Рязанской области. Выявлено, что дисбаланс 

пищевых веществ, избыточная масса тела, возраст, среднедушевой доход населения 

способствуют распространенности злокачественных заболеваний. Установлено 

влияние запущенности онкологического процесса на смертность и летальность на 

1-ом году с момента установления диагноза. 
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За последние 100 лет по уровню за-

болеваемости и смертности онкопатология 

переместилась с 10 места на 2-е, уступая 

лишь болезням сердечно-сосудистой си-

стемы [2]. По прогнозам экспертов ВОЗ к 

2020 г. онкопатология может выти на пер-

вое место. Ежегодно онкологические забо-

левания диагностируются у 10 млн чело-

век. Специалисты полагают, что если в 

ближайшие 15-20 лет не будет разработана 

эффективная профилактика, то количество 

впервые заболевших злокачественными 

новообразованиями возрастет до 20 мил-

лионов. Злокачественные новообразования 

являются причиной порядка 13-15% всех 

смертей [3, 6]. 

В Рязанской области, как и в Рос-

сийской Федерации, число онкологиче-

ских больных постоянно растет [1,5]. 

Цель исследования – изучить уро-

вень первичной заболеваемости, распро-

страненности и смертности от онкологи-

ческих заболеваний в Рязанской области, 

выявить роль отдельных факторов риска в 

их возникновении. 

Материалы и методы  

Были проанализированы статисти-

ческие данные Росстата, статистические 

формы Минздрасоцразвития РФ №7 и 35, 

применены статистические методы: ме-

тод выравнивания динамических рядов по 

скользящей средней, метод наименьших 

квадратов для выравнивания эмпириче-

ской линии для количественной оценки 

многолетней тенденции, корреляционный 

анализ, метод ранжирования вариацион-

ного ряда и др. 

Результаты и их обсуждение 

Нами были проанализированы ста-

тистические данные об уровне и структу-

ре заболеваемости населения г. Рязани и 

районов области злокачественными ново-

образованиями. 

Средние многолетние показатели 

заболеваемости злокачественными ново-

образованиями населения г. Рязани были 

выше, чем среди населения районов обла-

сти. Ранжирование районов области по 

среднемноголетним и стандартизованным 

показателям позволило выделить районы 
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с высоким уровнем заболеваемости, зна-

чительно превышающим среднеобласт-

ные показатели: Михайловский, Пите-

линский, Шиловский, Ряжский, Сараев-

ский и Скопинский районы. Среди насе-

ления области ведущими локализациями 

в структуре первичной заболеваемости 

злокачественными новообразованиями 

являются опухоли трахеи, бронхов и лег-

ких (12,8%), новообразования кожи 

(11,5%), рак желудка (9,9%) и опухоли 

молочной железы (9,4%). Среди населе-

ния г. Рязани преобладали, в порядке 

убывания, опухоли молочной железы, 

тела матки, ободочной кишки и т.д. Сре-

ди населения Михайловского района – 

опухоли пищевода, желудка, органов ды-

хания, шейки матки и лейкемии. В Пите-

линском районе преобладали опухоли 

тела матки, полости рта и глотки, желуд-

ка, прямой кишки, органов дыхания. 

При тендерном анализе больных с 

впервые выявленными онкологически-

ми заболеваниями установлено, что на 

долю женщин приходится 50-52,5% вы-

явленных заболеваний, на долю мужчин 

– 45-48%, в 2011 году это отношение 

составляло 52,4 и 47,6% соответствен-

но. Структура впервые выявленной он-

кологической заболеваемости была сле-

дующей: у мужчин преобладали злока-

чественные новообразования легких, 

желудка, кожи, предстательной железы, 

толстого кишечника; у женщин на пер-

вом месте – опухоли молочной железы. 

На втором – новообразования кожи, 

далее – опухоли желудка, тела матки и 

ободочной кишки. 

Анализ динамики заболеваемости с 

2000 года позволяет сделать вывод о ста-

билизации первичной заболеваемости 

злокачественными новообразованиями 

среди всего населения, в то же время сре-

ди женщин отмечается умеренный рост за 

счет достоверно выраженной тенденции к 

росту злокачественных новообразований 

желчного пузыря, тела матки и яичников. 

У мужчин вызывает обеспокоенность 

выраженный рост онкологии предста-

тельной железы и умеренный рост опухо-

лей прямой кишки и кожи. 

Наиболее высокая заболеваемость 

новообразованиями отмечена у лиц стар-

ше 70 лет. 

По мнению экспертов ВОЗ фактора-

ми риска онкологических заболеваний 

являются: ожирение и, как следствие, из-

быточная масса тела, избыточное употреб-

ление животных и недостаточное потреб-

ление растительных жиров, овощей и 

фруктов, что приводит к дефициту пище-

вых волокон [4]; низкая физическая актив-

ность, курение и употребление алкоголя, 

загрязнение воздуха химическими канце-

рогенами, ионизирующее излучение [3]. 

Мы попытались выявить роль от-

дельных факторов риска в заболеваемо-

сти отдельными онкологическими забо-

леваниями. В Рязанской области с 2004 

года отмечается достоверный рост ожи-

рения среди всего населения со среднего-

довыми темпами прироста 11,4%, количе-

ство лиц с избыточной массой за этот 

период возросло на 74,3%, особенно сре-

ди лиц старше 55 лет. 

Проведенные многочисленные иссле-

дования структуры и качества питания 

населения Рязанской области свидетель-

ствуют о его несбалансированности. В ра-

ционе питания населения недостаточно 

мясных продуктов (на 24,4% от физиологи-

ческой нормы) овощей и фруктов (на 

34,5%), рыбы и др. ценных в биологиче-

ском плане пищевых продуктов. В то же 

время отмечается повышенное потребление 

картофеля, хлебопродуктов, то есть среди 

населения преобладает углеводная модель 

питания, что неизбежно приводит к ожире-

нию и, как следствие, к избыточной массе 

тела. Расчет коэффициента корреляции 

Пирсона позволил установит сильную связь 

(r = -0,7) между недостаточным потребле-

нием овощей и фруктов и развитием ожи-

рения. На качество и структуру питания 

населения несомненно оказывает влияние 

доходы населения. По среднедушевому 

доходу населения Рязанская область зани-

мает 53 место из 83 регионов России, а 

процент населения с доходами ниже про-

житочного минимума составляет 16,8%. 

При расчете коэффициента корреля-

ции между факторами риска и онкологиче-
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скими заболеваниями нами установлено, 

что уровень потребления животных жиров 

коррелирует с новообразованиями толстого 

кишечника (r =0,9), яичников (r =0,8) и по-

чек (r =0,8). Кроме того, установлена сред-

няя корреляционная связь между ожирени-

ем и заболеваемостью раком почек и яич-

ников. Результаты наших исследований 

согласуются с исследованиями проведен-

ными в Западной Европе, что избыточный 

вес и ожирение являются факторами риска 

новообразований кишечника, молочной 

железы и других органов [6]. 

Нами выявлена слабая корреляци-

онная связь между первичной заболевае-

мостью населения новообразованиями 

кожи, лимфомами и радиоактивностью 

воды (r =0,4), раком желудка, мочевого 

пузыря и содержанием радиоцезия в пи-

щевых продуктах (r =0,36). 

Вместе с тем, нами не выявлена 

связь между выбросами химических кан-

церогенов и первичной заболеваемостью 

злокачественными новообразованиями. 

В Рязанской области, как и в России 

в целом, злокачественные новообразова-

ния являются одной из основных причин 

смертности населения, занимая второе 

ранговое место после болезней органов 

кровообращения. Ежегодно от онкологи-

ческих заболеваний в области умирает 

около 3000 человек, что составляет при-

близительно 15,3%. 

По данным ВОЗ большинство случаев 

смерти приходится на рак легких, желудка, 

печени, толстого кишечника и молочной 

железы. В Рязанской области структура 

смертности от онкологических заболеваний 

несколько иная. Третье и четвертое ранго-

вое мест занимают злокачественные ново-

образования молочных желез и ободочной 

кишки, далее следуют злокачественные 

новообразования поджелудочной железы, а 

онкологические заболевания печени зани-

мают лишь 19 место. 

При углубленном анализе было 

установлено наличие прямой сильной 

связи между смертностью населения Ря-

занской области от онкологических забо-

леваний и удельным весом больных с 

запущенными стадиями опухолевого 

процесса (r =0,7). 

Нами было проведено ранжирование 

25 районов области и г. Рязани, г. Сасово, г. 

Скопин, г. Касимов по среднемноголетнему 

коэффициенту смертности за последние 8 

лет, с выделением 4-х интервалов, соответ-

ствующих различным его уровням: 

1) С < 215,5 – минимальный уро-

вень; 

2) 215,1 < С < 235,5 – умеренный 

уровень; 

3) 235,51 < С < 275,2 – повышенный 

уровень; 

4) С < 275,2 – высокий уровень 

смертности. 

Проведенное ранжирование позво-

лило выделить 7 районов с высокими 

уровнями смертности: Сараевский, Спас-

ский, Сапожковский, Старожиловский, 

Кораблинский, Шацкий, Ухоловский. 

Учитывая наличие выраженной тенден-

ции прироста смертности от новообразо-

ваний на административных территориях, 

являющихся высокими зонами риска 

смертности от злокачественных новооб-

разований, данный показатель сократился 

до 3-х районов: Сараевский, Ухоловский, 

Шацкий. Для нивелирования различий в 

возрастном составе населения было про-

ведено ранжирование по стандартизован-

ным показателям смертности. Первые 

ранги в порядке убывания заняли Старо-

жиловский район, г.Рязань, Рыбновский, 

Пронский, Рязанский, Ухоловский, Ко-

раблинский районы. Высокие показатели 

смертности в Старожиловском, Кораб-

линском, Ухоловском районах нельзя 

объяснить только преобладанием лиц 

пожилого возраста. Не подтвердилась 

гипотеза, объясняющая высокие показа-

тели смертности в этих районах запущен-

ностью онкологического процесса (коэф-

фициент корреляции колебался от 0,3 до 

0,5). Выделить приоритетные локализа-

ции злокачественных новообразований 

для каждого района области не предста-

вилось возможным. 

В Рязанской области более 50% 

больных с диагнозом злокачественного 

новообразования желудка, органов дыха-
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ния, полости рта и глотки, а также и пи-

щевода умирает на первом году с момен-

та установления диагноза. В целом по 

России такая высокая летальность харак-

терна только для опухолей желудка и ор-

ганов дыхания. В Рязанской области 

смертность на первом году жизни при 

выявленном заболевании значительно 

выше республиканских при злокаче-

ственных новообразованиях органов ды-

хания, желудка, полости рта, пищевода, 

лимфатической и кроветворной ткани. 

Несомненно, на такие высокие показатели 

оказывают влияние запущенность опухо-

левого процесса (r =0,99 с). По летально-

сти на первом году жизни момента уста-

новления диагноза лидируют: Путятин-

ский, Пителенский, Кораблинский районы. 

В Рязанской области смертность от 

онкологических заболеваний максималь-

на в возрасте старше 70 лет и составляет 

8,07. При сравнении возрастных коэффи-

циентов смертности от всех причин и от 

злокачественных новообразований выяв-

лены некоторые особенности. Если воз-

растные коэффициенты смертности от 

всех причин в графическом изображении 

дают U- образную кривую, отражающую 

относительно высокий уровень смертно-

сти в раннем и пожилом возрасте, то 

смертность от злокачественных новооб-

разований начинает медленно расти с 1—

14 лет, имея всплеск в возрастной группе 

от 1 года до 4 лет. В этой возрастной 

группе локализация опухолей различна: 

почки, мозговая оболочка, ротовая по-

лость, лейкемии. 

Возрастные показатели смертности 

от всех причин среди сельского населе-

ния выше, чем среди городского во всех 

возрастных группах, за исключением воз-

раста старше 70 лет. Показатели смертно-

сти населения от злокачественных ново-

образований в сельской местности ниже в 

возрастных группах: 1-4, 35-44, 60-64, 65-

69, и старше 70 лет. Показатели повоз-

растной смертности мужчин от всех при-

чин значительно превышают соответ-

ствующие показатели женщин. Смерт-

ность от злокачественных новообразова-

ний у женщин выше, чем у мужчин в воз-

растных группах от 15 до 34 лет, что со-

гласуется с данными других авторов [1]. 

Онкологическая патология форми-

руется в течении длительного времени 

под действием генетических факторов и 

факторов окружающей среды и их взаи-

модействия. 

Мы попытались выявить влияние 

отдельных факторов на смертность насе-

ления от онкологических заболеваний. 

Установить влияние радиоактивности 

питьевой воды, содержания радиоактив-

ного стронция и цезия в пищевых про-

дуктах, выбросов вредных веществ в ат-

мосферный воздух на показатели смерт-

ности от злокачественных новообразова-

ний не удалось. Слабая связь (r =0,4) от-

мечена только между средними значени-

ями альфа – радиоактивности воды и 

смертности населения от злокачествен-

ных новообразований полости рта и глот-

ки. Расчеты корреляционной зависимости 

показали также наличие слабой связи 

между содержанием стронция и смертно-

стью от злокачественных новообразова-

ний желудка и ободочной кишки (r =0,4 и 

r =0,5 соответвенно). Нами были прове-

рены гипотезы о влиянии валовых выбро-

сов всех канцерогенных веществ и от-

дельно по 10 веществам, в том числе по 

бензапирену, саже, формальдегиду, мы-

шьяку, никелю. Валовые выбросы канце-

рогенных веществ в атмосферу не оказы-

вают влияние на смертность населения от 

злокачественных новообразований орга-

нов дыхания. 

Выводы 

1. Онкологическая заболеваемость 

населения г. Рязани превышает среднеоб-

ластные показатели и она выше чем в 

сельских районах. 

2. Высокие уровни онкологической 

заболеваемости населения регистрируют-

ся в Михайловском, Пителинском, Ши-

ловском, Ряжском, Сараевском и Скопин-

ском районах. 

3. Избыточное потребление живот-

ных жиров является фактором риска воз-

никновения опухолей толстого кишечни-

ка (r =0,9), яичников (r =0,8), почек (r 

=0,8), молочной железы и др. органов. 
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4. Связи между валовыми выброса-

ми химических канцерогенов в атмосферу 

и первичной онкологической заболевае-

мостью и смертностью не выявлено. 
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URGENT CHARACTER OF CANCER PROPHYLAXIS  

IN RYAZAN REGION 

 

V.V. Kuchumov, A.A. Lyapkalo, O.V. Medvedeva 

 

There are data about cancer mortality and morbidity in the population of Ryazan region. 

Rating of administrative territories allowed to detect deprived territories. There is analysis of risk 

factors affecting the mortality, morbidity and rate of oncopathology in Ryazan region. It was de-

tected that imbalance of feedstuff, overweight, age, low average income of the population help for 

prevalence of oncological diseases. Influence of the neglected oncological diseases on mortality and 

lethality within the first year upon diagnosis of the disease was detected. 
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