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Резюме
Цель. Оценка повозрастной инцидентности 

онкологической патологии у населения, прожи-
вающего в Оренбургской и Омской областях.

Материалы и методы. По материалам стати-
стических отчетов (форма 7) органов здравоохра-
нения Омской и Оренбургской областей выпол-
нено описательное эпидемиологическое иссле-
дование инцидентности злокачественных ново-
образований (ЗНО) за период с 2010 по 2019 гг.

Результаты. Повозрастные показатели инци-
дентности ЗНО на сравниваемых территориях 
существенно различались (р < 0,001). В Омском 
регионе инцидентность ЗНО с возрастом (от 20 
до 79 лет) увеличивалась в 65 раз, стабилизиро-
вавшись на максимальных значениях в возрасте 
75–79 лет и последующим существенным сни-
жением показателя в группе старше 80 лет (р < 
0,05). В Оренбургской области повозрастные по-
казатели инцидентности в интервале от 20 до 79 
лет увеличились в 95 раз, достигнув максималь-
ного уровня в возрастной группе 70–79 лет с по-
следующим снижением у населения старше 80 
лет (р < 0,05).

Тенденции в динамике инцидентности ЗНО 
в двух субъектах были аналогичны российской, 
однако темпы изменения показателей были в 
1,4–1,8 раза ниже. Инцидентность ЗНО в Орен-
бургской области существенно превышала та-
ковую в Омском регионе (р < 0,001 с умеренно 
выраженной тенденцией к росту (Тпр. = +1,2% 

и +1,5%, соответственно; р < 0,001) в обоих ре-
гионах. Максимальные показатели инцидентно-
сти ЗНО зарегистрированы среди населения в 
возрасте 65–84 года. наибольший прирост ин-
цидентности ЗНО в Прииртышье и Оренбуржье 
был выявлен в возрастных группах 30–39 и стар-
ше 80 лет (Тпр. = +1,4%, +2,5% и Тпр. = +1,3%, 
+1,3% соответственно; р < 0,001).

Заключение.
Инцидентность ЗНО в Оренбургской области 

в целом выше, чем в Омской, хотя оба региона 
характеризуются специфическими тенденциями 
в заболеваемости. Полученные результаты сви-
детельствуют о наиболее значимом за 10-летний 
период приросте инцидентности ЗНО в возрасте 
старше 80 лет, причем более выраженном в Ом-
ском регионе в сравнении с Оренбуржьем.

Ключевые слова: злокачественные новоо-
бразования, инцидентность, возрастные груп-
пы, Омская область, Оренбургская область.
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Abstract
Aim. To assess the age-related cancer incidence 

in Omsk and Orenburg Regions.
Materials and Methods. We analysed the sta-

tistical reports (form 7) obtained from the health 
authorities of Omsk and Orenburg Regions from 
2010 to 2019.

Results. Age-specific indicators of cancer in-
cidence in the indicated regions differed signifi-
cantly (р < 0.001). In the Omsk Region, cancer 
incidence showed a 65-fold increase with age 
(from 20 to 79 years), reaching the maximum val-
ues at the age of 75-79 years and then decreasing 
in subjects > 80 years of age (p < 0.05). In the 
Orenburg region, age-related incidence rates in-
creased 95-fold from 20 to 79 years, reaching a 
maximum level in the age group of 70-79 years, 
that was also followed by a decrease in the pop-
ulation over 80 years of age (p < 0.05). Trends 
in cancer incidence in Omsk and Orenburg Re-
gions were similar to those in Russia, yet the rate 
was 1.4-1.8-fold lower. Cancer incidence in both 
regions had a moderate upward trend (increment 
of 1.2% and 1.5%, respectively; p < 0.001). The 

highest increase in cancer incidence was detected 
in subjects between 30 and 39 years and over 80 
years of age (Omsk and Orenburg Regions, incre-
ment of 1.4% and 2.5%; 1.3% and 1.3%, respec-
tively; p < 0.001).

Conclusions. Cancer incidence in the Orenburg 
Region significantly exceeds that in the Omsk re-
gion, yet both of the regions are characterised by 
the specific trends. We found the most significant 
increase in cancer incidence in subjects > 80 years 
of age over the last decade, which was more pro-
nounced in the Omsk Region in comparison with 
the Orenburg Region.

Keywords: cancer, incidence, age groups, 
Omsk region, Orenburg region.
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Онкологическая патология вслед за сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями во многом 
формирует структуру неинфекционной забо-
леваемости населения Российской Федерации. 
Однако по субъектам страны показатели инци-
дентности ЗНО существенно варьируют.

В 2019 году в РФ в общей (оба пола) струк-
туре онкологической заболеваемости ведущи-
ми локализациями являлись: кожа (13,1%, с ме-

ланомой – 15,0%), молочная железа (11,6%), 
трахея, бронхи, легкое (9,4%), ободочная киш-
ка (7,1%), предстательная железа (7,1%) [1].

С 2009 по 2019 гг. в РФ заболеваемость зло-
качественными новообразованиями увеличи-
лась как в общих - с 355,84 до 436,34 0/0000 (Тпр. 
= + 2,14%), так и в стандартизованных показа-
телях – с 227,37 до 249,54 0/0000 (Тпр. = + 1,04%) 
[1].
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Отмечается снижение возраста лиц с впер-
вые выявленным онкологическим заболевани-
ем. В сравнении с 2000 годом, когда большая 
часть случаев ЗНО регистрировалось в возраст-
ной группе 50–70 лет, в 2019 году впервые ди-
агностированная онкопатология выявлялась 
преимущественно у 40–59 летних [1, 2].

Варьирование показателей инцидентности 
по субъектам РФ могут указывать на особенно-
сти распространенности в населении факторов 
риска развития ЗНО.

Сравниваемые субъекты Российской Феде-
рации схожи по характеристикам населения. 
Численность населения Оренбургской обла-
сти по данным Росстата на 2020 год составляет  
1 956 835 человек, плотность населения –  
15,82 чел./км2, городское население составляет 
60,64 %. Численность населения Омской обла-
сти составляет 1 926 665 человек, плотность на-
селения – 13,65 чел./км2, городское население 
– 72,92 %.

Цель исследования
Оценка повозрастной инцидентности онко-

логической патологии у населения, проживаю-
щего в Оренбургской и Омской областях.

Материалы и методы
Проведено описательное эпидемиологическое 

исследование инцидентности злокачественных 
новообразований на территориях Омской и Орен-
бургской областей за период с 2010 по 2019 гг.

Проводился расчет общих («грубых»), по-
возрастных показателей инцидентности ЗНО 

(на 100 тыс. населения), 95 % доверительных 
интервалов (ДИ), темпа прироста (снижения) 
за период. 

Для расчета показателей инцидентности ис-
пользовались сведения на основе сведений ста-
тистических отчетов (форма 7) органов здра-
воохранения и Федеральной службы государ-
ственной статистики о численности населения 
субъектов. Проверка статистических гипотез 
проводилась с заданным критическим уров-
нем значимости равным 0,05. Обработка дан-
ных проводилась с использованием приложе-
ния Excel пакета Microsoft Office.

Результаты и обсуждение
За 10-летний период в Омской и Оренбург-

ской областях было зарегистрировано, соответ-
ственно, 89313 и 90433 случаев ЗНО [2–11].

Среднемноголетние показатели инцидент-
ности ЗНО в общих («грубых») показателях в 
сравниваемых субъектах различались: в При-
иртышье – 452,1 0/0000 [95% ДИ 449,2 ÷ 455,0], 
в Оренбуржье – 478,3 0/0000 [95% ДИ 475,3 ÷ 
481,3], (рисунок 1, таблица 1). На изученных 
территориях темпы прироста инцидентности 
ЗНО были ниже (таблица 1), чем по Россий-
ской Федерации (Тпр. = +2,14%, p<0,05). 

Тенденции в повозрастной инцидентности 
ЗНО на сравниваемых территориях имели схо-
жие характеристики. Инцидентность ЗНО в 
возрасте от 20 до 79 лет увеличивалась (в При-
иртышье в 65 раз, в Оренбуржье в 95 раз), с 
максимальными значениях в возрасте 75–79 
лет и последующим существенным снижением 
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Рисунок 1. 

Динамика инцидент-
ности злокачествен-
ных новообразова-
ний («грубые» пока-
затели) в Омской и 
Оренбургской обла-
стях за период 2010-
2019 гг. (на 100 тыс. 
населения)

Figure 1. 

Cancer incidence 
(crude indicators) in 
Omsk and Orenburg 
Regions during 2010-
2019 (per 100,000 
population)
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показателя в группе старше 80 лет (р<0,05). В 
Оренбургской области повозрастные показате-
ли инцидентности в интервале от 20 до 79 лет 
увеличились в 95 раз, достигнув максимально-
го уровня в возрастной группе 70–79 лет с по-
следующим снижением у лиц старше 80 лет 
(р<0,05).

Вместе с тем, уровень и динамика инцидент-
ности ЗНО в разных возрастных группах в Ом-
ской и Оренбургской областях имела отличия 
(таблица 1). 

В динамике за изученный период в группе 
20–29 лет инцидентность ЗНО в Оренбургской 
области оставалась неизменной, в то время, 
как в Омском регионе – имела умеренно выра-
женную тенденцию к снижению (Тсн. = -0,02% 
(р>0,05) и -1,6% (р<0,001), соответственно; та-
блица 1). Среднемноголетние показатели были 
сопоставимыми: в Прииртышье – 36,10/0000 (ДИ 
33,9 ÷ 38,3), в Оренбуржье – 34,30/0000 (ДИ 32,2 
÷ 36,4).

Темпы прироста инцидентности на исследу-
емых территориях в возрастной группе 30-39 
лет существенно не различались. Данный пока-
затель имел умеренно выраженную тенденцию 
к росту и в Оренбургской, и в Омской области 
(Тпр.=+1,3% и +1,4%, соответственно, р<0,001; 
таблица) при среднемноголетних значениях 
105,9 (ДИ 102,2÷109,6) и 113,50/0000 (ДИ 109,6 ÷ 
117,4), соответственно (p<0,01).

В возрастной группе 40-49 лет инцидент-
ность ЗНО имела тенденцию к росту как в 
Оренбургской, так и в Омской области (Тпр. = 
+0,6% и Тпр. = +0,7%, соответственно; р<0,001; 
таблица 1) при среднемноголетних уровнях 
276,4 (ДИ 270,1 ÷ 282,7) и 284,40/0000 (ДИ 278,1 
÷ 290,7), соответственно.

За 2010–2019 гг. темпы прироста инцидент-
ности ЗНО в группе населения 50-59 лет со-
ставляли в Оренбургской области 0,3%, в Ом-
ской области 0,4% (р<0,001; таблица 1). Сред-
немноголетние показатели 647,9 0/0000 (ДИ 638,8 
÷ 657,0) и 673,40/0000 (ДИ 664,1 ÷ 682,7; р<0,001).

В возрастной группе 60 – 69 лет инцидент-
ность ЗНО в Омской области увеличивалась 
в 2 раза быстрее по сравнению с Оренбур-
жьем (Тпр. = +0,9% и +0,4%, соответственно, 
р<0,001; таблица 1). Среднемноголетние по-
казатели на сравниваемых территориях соста-
вили, соответственно, 1356,4 0/0000 (ДИ 1288,6 
÷ 1424,2) и 1296,8 0/0000 (ДИ 1280,7 ÷ 1312,9; 
р<0,001).

Однонаправленную тенденцию имела ин-
цидентность в изучаемых субъектах РФ в 
возрастной группе 70-79 лет (Тпр. = +1,1% и 
+1,0%, соответственно, р<0,001; таблица 1). 
Среднемноголетние показатели составили в 
Оренбуржье 1830,1 0/0000 (ДИ 1806,7 ÷ 1853,5) 
и 1794,20/0000 (ДИ 1771,3 ÷ 1817,1) в Приир-
тышье (р<0,05).

Область 
Region 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 За период 

Average 

  

Increment/
 

decrement
 

р 
Возрастная группа, 

лет 
Age group, years 

0-19 

Оренбургская 
Orenburg 13,3 14,5 13,8 13,1 13,9 12,2 10,8 11,8 11,4 14,6 13,0 -0,7 >0,05 

Омская 
Omsk 10,2 13,6 20,3 21,2 18,1 17,8 20,7 15,6 14,2 15,6 17,6 0,5 >0,05 

20-29 

Оренбургская 
Orenburg 36,3 33,7 30,3 37,5 30,0 33,7 40,6 34,3 36,1 30,5 34,3 -0,02 >0,05 

Омская 
Omsk 33,6 32,1 34,7 48,0 46,1 50,8 33,9 30,0 31,0 20,6 36,1 -1,6 <0,001 

30-39 

Оренбургская 
Orenburg 81,8 99,1 99,7 115,3 105,1 110,4 106,3 107,0 110,7 123,5 105,9 1,3 <0,001 

Омская 
Omsk 95,3 96,1 95,5 118,5 115,1 143,7 117,7 115,3 114,4 123,4 113,5 1,4 <0,001 

40-49 

Оренбургская 
Orenburg 246,8 263,9 273,5 282,2 261,1 306,2 283,1 277,9 291,7 277,8 276,4 0,6 <0,001 

Омская 
Omsk 253,4 240,1 241,6 319,6 317,0 352,3 279,2 276,7 279,5 289,7 284,4 0,7 <0,001 

50-59 

Оренбургская 
Orenburg 618,6 638,9 624,6 662,9 623,6 643,6 696,7 683,2 685,8 601,3 647,9 0,3 <0,001 

Омская 
Omsk 587,7 626,3 600,7 754,9 779,7 773,7 717,6 709,2 683,7 604,4 673,4 0,4 <0,001 

60-69 

Оренбургская 
Orenburg 1263,3 1263,6 1196,5 1262,4 1322,8 1342,6 1340,5 1335,3 1339,4 1301,1 1296,8 0,4 <0,001 

Омская 
Omsk 1250,1 1246,2 1218,3 1369,5 1553,3 1451,9 1636,5 1410,3 1400,8 1418,2 1356,4 0,9 <0,001 

70-79 

Оренбургская 
Orenburg 1712,4 1691,8 1711,4 1696,7 1815,6 1862,7 1885,2 1911,2 2017,0 1996,8 1830,1 1,1 <0,001 

Омская 
Omsk 1583,0 1691,2 1716,2 1801,9 1803,0 1770,8 1836,7 1848,1 1932,4 1965,8 1794,2 1,0 <0,001 

> 80 

Оренбургская 
Orenburg 1544,1 1587,6 1433,9 1556,5 1604,1 1628,0 1733,3 1819,4 1844,0 1856,0 1660,7 1,3 <0,001 

Омская 
Omsk 1179,5 1471,9 1296,0 1758,2 1685,4 1744,3 1838,6 1996,3 1901,2 1941,6 1681,4 2,5 <0,001 

Среднее 
Average 

Оренбургская 
Orenburg 391,8 420,1 415,0 437,0 443,6 462,5 475,5 481,4 488,4 483,8 478,3 1,2 <0,001 

Омская 
Omsk 388,5 407,1 415,7 428,7 455,4 459,8 476,7 491,1 497,8 513,1 452,1 1,5 <0,001 

Год Year Темп 
прироста/
снижения

Таблица 1. 

Динамика повозраст-
ной инцидентности 
ЗНО среди населения 
Омской и Оренбург-
ской областей за пе-
риод 2010-2019 гг. (на 
100 тыс. населения 
соответствующего 
возраста)

Table 1. 

Age-related cancer 
incidence in Omsk 
and Orenburg Regions 
during 2010-2019 (per 
100,000 population 
of the corresponding 
age)
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В возрастной группе старше 80 лет инци-
дентность ЗНО имела более выраженную нега-
тивную динамику в Омском регионе в отличие 
от Оренбуржья (Тпр. = +2,5% и +1,3%, соответ-
ственно, р<0,001; таблица). Среднемноголет-
ние показатели статистически не различались 
и составили 1660,7 0/0000 (ДИ 1627,8 ÷ 1693,6) и 
1681,4 0/0000 (ДИ 1651,1 ÷ 1711,7; р>0,05).

Динамика инцидентности на сравниваемых 
территориях соответствовала таковой в РФ 
(Тпр. = +2,14%; р<0,05), однако темпы ее изме-
нения были ниже. Полученные результаты по 
сравниваемым регионам согласуются с меж-
дународными данными, свидетельствующими 
о наибольшей инцидентности ЗНО в возрасте 
60–79 лет [2–10].

Результаты исследования соответствуют об-
щероссийской тенденции «омоложения» ЗНО [2; 
12], о чем свидетельствовал умеренный прирост 

инцидентности в возрастной группе 30-39 лет.

Выводы
1. Инцидентность ЗНО в Оренбургской об-

ласти существенно превышала таковую в Ом-
ском регионе (р<0,001).

2. За период 2010–2019 гг. инцидентность 
ЗНО в Оренбургской и Омской областях име-
ла умеренно выраженную тенденцию к росту 
(Тпр. = +1,2% и +1,5% соответственно; р<0,001)

3. Максимальные показатели инцидентно-
сти ЗНО в сравниваемых субъектах имели ме-
сто среди населения в возрасте 65–84 года. 

4. За изученный период наибольший прирост 
инцидентности ЗНО в Прииртышье и Орен-
буржье был выявлен в возрастных группах 30-
39 и старше 80 лет (Тпр. = +1,4%, +2,5% и Тпр. 
= +1,3%, +1,3%, соответственно; р<0,001).
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