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Резюме
Цель. Оценка инцидентности злокачествен-

ных новообразований на территориях Орен-
бургской и Омской областей.

Материалы и методы. Проанализированы 
данные статистических отчетов (форма 7) ор-
ганов здравоохранения Омской и Оренбургской 
областей по заболеваемости населения злока-
чественными новообразованиями за период с 
2009 по 2018 гг.

Результаты. Среднемноголетний стандар-
тизованный показатель инцидентности зло-
качественных новообразований на террито-
рии Оренбургской области за изученный пе-
риод составил 273,0 0/0000. Аналогичный пока-
затель был выявлен и на территории Омской 
области – 276,5 0/0000. На территории изучае-
мых регионов превалировала инцидентность 
злокачественных новообразований у мужско-
го населения – как в «грубых», так и в стан-
дартизированных показателях. Из общего 
числа случаев злокачественных новообразо-
ваний на территории Оренбургской области 
за изучаемый период 46,8 % приходилось на 
долю мужского населения, в Омской области 
– 46,0%.

Заключение. Среднемноголетние показате-
ли инцидентности злокачественных новообра-
зований в Оренбургской и Омской областях не 
различалась как в грубых, так и в стандартизо-
ванных цифрах. Инцидентность злокачествен-
ных новообразований в Оренбургской и Ом-
ской областях имела умеренно выраженную 
тенденцию к росту (Тпр.1,4 и 1,6:% соответ-
ственно). Инцидентность злокачественных но-
вообразований у городского населения Орен-
бургской области была выше, чем у сельского, 
при обратном соотношении в Омском регионе. 
Выявлены различия в темпах прироста инци-
дентности злокачественных новообразований 
среди мужского сельского населения Оренбург-
ской и Омской областей за изучаемый 10-лет-
ний период. 

Ключевые слова: злокачественные ново- 
образования, инцидентность, Омская область, 
Оренбургская область.
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Abstract
Aim. To assess the incidence of malignancies in 

Omsk and Orenburg Regions.
Materials and Methods. We analyzed statisti-

cal reports (form # 7) from health authorities of 
Omsk and Orenburg Regions which contain the 
data on cancer incidence in the population during 
the last decade (2009-2018).

Results. The incidence of malignancies in 
Omsk and Orenburg Regions had a moderate up-
ward trend. Cancer incidence in the urban popu-
lation of Orenburg region was higher than in the 
corresponding rural population, with the opposite 
ratio in the Omsk region. Average long-term stan-
dardized incidence rate of malignancies in Omsk 
and Orenburg regions was 276,5 0/0000 and 273,0 

0/0000, respectively. Cancer incidence prevailed 
among the male population regardless of the indi-
cator type. The prevalence of males across all pa-
tients was 46.0% and 46.8% in Omsk and Oren-
burg Region, respectively.

Conclusion. Average long-term indicators of 
cancer incidence in Orenburg and Omsk Regions 
do not differ; however, different incidence pat-
tern was detected in urban and rural populations in 
these regions over the decade.

Keywords: malignant neoplasms, incidence, 
Omsk region, Orenburg region.
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Введение 
Вследствие неинфекционных заболеваний 

(НИЗ) ежегодно преждевременно умирает бо-
лее 16 млн человек. Такие данные приводятся в 
докладе специалистов Всемирной организации 
здравоохранения, призвавших международное 
сообщество принять необходимые меры для 
снижения бремени НИЗ [1].

 Рак является второй из основных причин 
смерти в мире. В 2018 г. от этого заболевания 
умерли 9,6 млн человек. Злокачественные но-
вообразования (ЗНО) становятся причиной 
практически каждой шестой смерти в мире. 
Около 70% случаев смерти от рака происходит 
в странах с низким и средним уровнем дохода.

Злокачественные новообразования занима-
ют второе место в структуре заболеваемости 
населения Российской Федерации. Инцидент-
ность этой патологии варьирует по территори-
ям России.

В пятерку ведущих ЗНО в 2018 году у мужско-
го населения Российской Федерации входят рак 
трахеи, бронхов, легких (16,9%), предстательной 
железы (14,9%), кожи (кроме меланомы) (10,2%), 
желудка (7,4%), ободочной кишки (6,6%) [2].

У женщин в число ведущих ЗНО в 2018 го-
ду в Российской Федерации входят рак молоч-
ной железы (20,9%), кожи (кроме меланомы) 
(14,6%), тела матки (8,0%), ободочной кишки 
(7,2%), шейки матки (5,2%) [2].
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Показатели инцидентности характеризуют 
особенности распространенности среди насе-
ления факторов, ассоциированных с риском 
развития ЗНО.

Сравниваемые административные террито-
рии схожи по численности и плотности населе-
ния. Население Оренбургской области по дан-
ным Росстата, на 2020 год составляет 1 956 835 
человек, плотность населения – 15,82 чел./км2, 
городское население – 60,64 %. В Омской об-
ласти по данным Росстата проживает 1 926 665 
человек, плотность населения – 13,65 чел./км2, 
городское население – 72,92 %.

Цель исследования
Оценка инцидентности злокачественных но-

вообразований на территориях Оренбургской и 
Омской областей.

Материалы и методы 
Проанализированы данные статистических 

отчетов (форма 7) органов здравоохранения 
Омской и Оренбургской областей по заболевае-
мости населения злокачественными новообра-
зованиями за период с 2009 по 2018 гг.

Приводился расчет показателей инцидентно-
сти (на 100 тыс. населения), в том числе стан-
дартизованных относительно «мирового» стан-
дарта, 95 % доверительных интервалов, темпа 
прироста (снижения) за период. 

Анализ данных осуществлялся с использова-
нием программ Microsoft Excel и Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение
За период с 2009 по 2018 гг. на территории 

Оренбургской области было зарегистрировано 
88990 случаев ЗНО, в Омской области – 87093 
[2-12].

Среднемноголетний показатель инцидент-
ности ЗНО в «грубых» показателях на тер-
ритории Оренбургской области составил  
439,6 0/0000 (ДИ 95% 436,5÷442,7; Тпр.= +1,4%). 
В Омской области наблюдалась схожая тен-
денция при среднемноголетнем показателе в 
439,7 0/0000 (ДИ 95% 436,5÷442,9; Тпр. = +1,6%) 
(рисунок 1).

Среднемноголетний стандартизован-
ный показатель инцидентности ЗНО на тер-
ритории Оренбургской области за изучен-
ный период составил 273,0 0/0000 (ДИ 95% 
269,9÷276,1; Тпр.= + 0,7%). Аналогичный 
показатель на территории Омской области 
– 276,5 0/0000 (ДИ 95% 273,3÷279,7; Тпр.= 
+1,0%) (рисунок 2).

Из всех зарегистрированных случаев злока-
чественных новообразований за период 2009– 
2018 гг. у населения Оренбургской области в 
городских поселениях было выявлено 61,5% 
случаев, у городского населения Омской об-
ласти – 65,5%, в сельских районах – 38,5% и 
34,5% случаев, соответственно. Следует отме-
тить, что инцидентность ЗНО у городского на-
селения Оренбургской области была выше, чем 
у сельского. В Омской области наблюдалась об-
ратная ситуация (таблица 1).
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Рисунок 1. 

Динамика инцидент-
ности ЗНО на тер-
риториях Оренбург-
ской и Омской об-
ластей за 2009–2018 
гг. (на 100 тыс., «гру-
бые» показатели)

Figure 1. 

Dynamics of cancer 
incidence in Omsk 
and Orenburg Regions 
in 2009–2018 (per 
100,000, crude inci-
dence)
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На территории изучаемых регионов прева-
лировала инцидентность ЗНО у мужского насе-
ления как в «грубых», так и в стандартизиро-
ванных показателях (таблица 2, 3).

Из общего числа случаев ЗНО на террито-
рии Оренбургской области за изучаемый пери-
од 46,8 % приходилось на долю мужского насе-
ления, в Омской области – 46,0%.

Темпы прироста инцидентности ЗНО сре-
ди мужского городского населения Оренбург-

ской и Омской областей за 2009–2018 гг. (на 
100 тыс., «грубые» показатели) составили 1,4% 
и 1,5% соответственно. Среднемноголетние по-
казатели при этом составили по регионам соот-
ветственно 450,7 0/0000 (ДИ 95% 428,2÷473,2) и 
393,3 0/0000 (ДИ 95% 373,6÷413,0), p<0,001.

Динамика инцидентности ЗНО среди жен-
ского городского населения за изученный пери-
од также имела сходные тенденции: Оренбург-
ская область, Тпр. = 1,5%, Омская область, Тпр. 

Рисунок 2. 

Динамика стандарти-
зованных показате-
лей инцидентности 
ЗНО на территори-
ях Оренбургской и 
Омской областей за 
2009–2018 гг. (на 100 
тыс., стандартизо-
ванные показатели)

Figure 2. 

Dynamics of cancer 
incidence in Omsk 
and Orenburg Regions 
in 2009–2018 (per 
100,000, standardised 
incidence)

Таблица 1. 

Динамика инцидент-
ности ЗНО среди го-
родского и сельского 
населения Орен-
бургской и Омской 
областей за 2009–
2018 гг. (на 100 тыс., 
«грубые» показате-
ли, оба пола)

Table 1. 

Dynamics of cancer 
incidence for urban 
and rural population 
in Omsk and Oren-
burg Regions in 2009–
2018 (per 100,000, 
crude incidence)
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Годы 
Years 

Городское население 
Urban population 

Сельское население 
Rural population 

Оренбургская 
область 

Orenburg 
region 

Омская область 
Omsk region 

Оренбургская 
область 

Orenburg 
region 

Омская область 
Omsk region 

2009 319,5 347,6 462,9 438,4 
2010 485,6 349,9 265,6 475,5 
2011 450,7 359,3 374,8 527,2 
2012 423,9 380,6 401,9 503,9 
2013 438,5 400,8 434,6 500,0 
2014 472,6 433,7 400,2 511,3 
2015 441,8 431,9 493,4 532,7 
2016 507,4 440,7 427,6 571,6 
2017 508,6 440,1 440,4 626,2 
2018 510,5 442,5 444,8 628,8 
Среднемноголетний 
показатель 
(95% ДИ) 
Average (95% 
confidence interval) 

455,9 
(433,1÷478,7) 

402,7 
(382,6÷422,8) 

414,6 
(393,9÷435,3) 

531,6 
(505,0÷558,2) 

Тпр/сн.(%) 
Increment 
during the period (%) 

1,5% 1,6% 1,1% 1,8% 

р <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
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Таблица 2. 

Динамика инцидент-
ности ЗНО среди 
мужского и женского 
населения Оренбург-
ской и Омской об-
ластей за 2009–2018 
гг. (на 100 тыс., «гру-
бые» показатели)

Table 2. 

Dynamics of cancer 
incidence for males 
and females in Omsk 
and Orenburg Regions 
in 2009–2018 (per 
100,000, crude inci-
dence)

Таблица 3. 

Динамика инцидент-
ности ЗНО среди 
мужского и женского 
населения Оренбург-
ской и Омской обла-
стей за 2009–2018 гг. 
(на 100 тыс., «стан-
дартизованные» по-
казатели)

Table 3. 

Dynamics of cancer 
incidence for males 
and females in Omsk 
and Orenburg Regions 
in 2009–2018 (per 
100,000, standardized 
incidence)

= 1,6%, при среднемноголетних показателях 
460,0 0/0000 (ДИ 95% 437÷483) и 410,4 0/0000 (ДИ 
95% 389,9÷430,9) соответственно (p<0,001).

Обращает внимание различие в темпах 
прироста инцидентности ЗНО среди мужско-
го сельского населения Оренбургской и Ом-
ской областей за изученный 10-летний пери-

од. Так, темп прироста в Оренбуржье составил 
0,9%, тогда как в Прииртышье – в 2 раза боль-
ше (1,8%), при среднемноголетних показателях 
- 430,2 0/0000 (ДИ 95% 408,7÷451,7) и 558,9 0/0000 
(ДИ 95% 531,0÷586,8; p<0,001).

Темп прироста инцидентности ЗНО среди 
женского сельского населения Оренбургской 

Годы 
Years 

Мужское население 
Male population 

Женское население 
Female population 

Оренбургская 
область 

Orenburg 
region 

Омская область 
Omsk region 

Оренбургская 
область 

Orenburg 
region 

Омская область 
Omsk region 

2009 391,8 377,36 370,8 373,89 
2010 404,18 388,69 381,03 388,25 
2011 414,75 414,4 424,76 400,74 
2012 420,56 430,44 410,16 403,11 
2013 438,63 417,16 435,5 438,69 
2014 448,92 464,08 438,93 447,95 
2015 467,3 460,03 458,28 459,66 
2016 477,36 477,96 473,81 475,66 
2017 477,74 494,21 484,56 488,43 
2018 478,2 496,34 487,84 492,3 
Среднемноголетний 
показатель 
(95% ДИ) 
Average (95% confidence 
interval) 

441,9 
(419,8÷464,0) 

442,1 
(420,0÷464,2) 

436,6 
(414,8÷458,4) 

436,9 
(415,1÷458,7) 

Тпр/сн.(%) 
Increment 
during the period (%) 

1,2% 1,6% 1,5% 1,8% 

р <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Годы 
Years 

Мужское население 
Male population 

Женское население 
Female population 

Оренбургская 
область 

Orenburg 
region 

Омская область 
Omsk region 

Оренбургская 
область 

Orenburg 
region 

Омская область 
Omsk region 

2009 315,82 306,3 219,57 228,01 
2010 327,06 312,99 226,58 234,85 
2011 323,67 323,01 244,83 232,59 
2012 320,19 332,12 237,5 233,92 
2013 328,91 318,83 247,27 252,87 
2014 329,01 348,5 244,83 253,45 
2015 340,37 343,02 258,09 262,93 
2016 340,38 348,01 261,35 268,62 
2017 334,99 354,04 262,88 269,89 
2018 336,28 353,87 263,28 272,3 
Среднемноголетний 
показатель 
(95% ДИ) 
Average (95% 
confidence interval) 

329,7 
(313,2÷346,2) 

334,1 
(317,4÷350,8) 

246,6 
(234,3÷258,9) 

250,9 
(238,4÷263,4) 

Тпр/сн.(%) 
Increment 
during the period (%) 

0,4% 0,8% 1,0% 1,1% 

р <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
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рак молочной 
железы

11%

рак трахеи, 
бронхов, легких

12%

рак кожи без 
меланомы

15%

рак желудка
6%рак ободочной 

кишки
6%

остальные ЗНО
50%

областей за 2009–2018 гг. составил 1,4% при 
среднемноголетнем показателе 339,8 (ДИ 95% 
339,8÷356,8), в то время как в Омской области 
Тпр. = 1,7% при среднемноголетнем показателе 
506,3 (ДИ 95% 481,0÷531,6) (p<0,001).

Структура инцидентности ЗНО сравнива-
емых регионов практически одинакова за ис-
ключением пятого места (рисунок 3, 4).
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Рисунок 3. 

Структура злокаче-
ственных новообра-
зований населения 
Омской области за 
период 2009–2018 
гг. (%)

Figure 3. 

Structure of cancer 
incidence in the Omsk 
region during 2009–
2018 (%)

Рисунок 6. 

Структура онкозабо-
леваемости мужско-
го населения Орен-
бургской области 
за период 2009-2018 
гг. (%)

Рисунок 4. 

Структура злокаче-
ственных новообра-
зований населения 
Оренбургской обла-
сти за период 2009–
2018 гг. (%)

Figure 4. 

Structure of cancer 
incidence in the Oren-
burg region during 
2009–2018 (%)

Рисунок 5. 

Структура онкозабо-
леваемости мужско-
го населения Омской 
области за период 
2009–2018 гг. (%)

Figure 5. 

Structure of cancer 
incidence in the male 
population of the 
Omsk region during 
2009–2018 (%)
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Структура онкозаболеваемости мужского на-
селения Оренбургской и Омской областей оди-
накова по ведущим патологиям (рисунок 5, 6).

Структура заболеваемости ЗНО мужского и 
женского населения Оренбургской и Омской 
областей была одинакова по ведущим патоло-
гиям (рисунки 5–8).

Распределение случаев ЗНО по возрастам на 
территориях сравниваемых областей не разли-
чалось. Группами риска возникновения ЗНО 
являлись лица от 55 до 79 лет (рисунок 9).

Заключение
1. Среднемноголетние показатели инцидент-

ности ЗНО в Оренбургской и Омской областях 
не различалась как в грубых, так и в стандарти-
зованных цифрах. 

2. Инцидентность ЗНО в Оренбургской и 
Омской областях имела умеренно выраженную 
тенденцию к росту (Тпр.1,4 и 1,6:% соответ-
ственно).

3. Инцидентность ЗНО у городского насе-
ления Оренбургской области была выше, чем 
у сельского, при обратном соотношении в Ом-
ском регионе.

4. Выявлены различия в темпах прироста 
инцидентности ЗНО среди мужского сельско-
го населения Оренбургской и Омской областей 
за изучаемый 10-летний период. Так, темп при-
роста в Оренбуржье составил 0,9%, тогда как в 
Омской области – 1,8%.

Figure 6. 

Structure of can-
cer incidence in the 
male population of 
the Orenburg region 
during 2009-2018 (%)
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Рисунок 7. 

Структура онкозабо-
леваемости женско-
го населения Омской 
области за период 
2009–2018 гг. (%)

Figure 7. 

Structure of can-
cer incidence in the 
female population 
of the Omsk region 
during 2009–2018 (%)

Рисунок 8. 

Структура онкозаболевае-
мости женского населения 
Оренбургской области за 
период 2009-2018 гг. (%)

Рисунок 9. 

Повозрастное рас-
пределение случаев 
ЗНО на территори-
ях Оренбургской и 
Омской областей за 
2009–2018 гг., оба по-
ла (абс.)

Figure 9. 

Age distribution of 
malignancies in Oren-
burg and Omsk re-
gions during 2009–
2018
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5. Инцидентность ЗНО у мужского так и 
женского населения была значимо выше в Ом-
ской области.

6. Различий в структуре инцидентности ЗНО 

на изученных территориях не выявлено.
7. Повозрастная инцидентность ЗНО была 

одинаковой в сравниваемых регионах.

Figure 8. 

Structure of cancer incidence 
in the female population of 
the Orenburg region during 
2009-2018 (%)
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