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Резюме
Цель исследования.  Сравнительный анализ 

заболеваемости раком легкого и раком желудка 
населения Кемеровской области в двух времен-
ных промежутках: 1996-2005 гг. и 2006-2015 гг.

Материалы и методы. Расчёт стандартизо-
ванных показателей заболеваемости раком лег-
кого и раком желудка. Сравнение отдельных го-
родов и районов Кемеровской области по сово-
купной оценке среднегодовых уровней и тен-
денций заболеваемости раком легкого и раком 
желудка за два десятилетних периода: 1996-
2005 гг. и 2006-2015 гг.

Результаты. Заболеваемость населения Ке-
меровской области раком легкого с 1996 г. по 
2015 г. снизилась с 49,0 до 36,7 случаев на 100 
тыс. населения; аналогичное снижение заболе-

ваемости раком желудка – с 36,4 до 20,5. До-
ля населения, проживающего на территориях с 
высоким уровнем заболеваемости раком легко-
го в 1996-2005 гг. составляла 58,8%, а в 2006-
2015 гг. – 7,2%. Аналогичные показатели по за-
болеваемости раком желудка составили 52,4% 
и 7,6%. Отдельные города и районы Кемеров-
ской области имели характерные особенности 
по совокупной оценке уровней и тенденций за-
болеваемости раком легкого и раком жделудка.

Заключение.  Снижение заболеваемости на-
селения Кемеровской области раком легкого и 
раком желудка очевидно обусловлено снижени-
ем загрязнения воздуха и воды канцерогенны-
ми факторами.

Ключевые слова: заболеваемость, рак лёг-
кого, рак желудка, Кемеровская область.
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Введение 
Показатели заболеваемости населения раком 

легкого (РЛ) и раком желудка (РЖ) в различных 
регионах мира и России существенно различа-
ются как по уровням, так и по динамике на про-
тяжении нескольких лет [1-10]. Очевидно, это 
связано с различиями экологической ситуации, 
в первую очередь, загрязнением воздуха и воды 
канцерогенными факторами [11-13].

Кемеровская область – наиболее значимый 
центр угледобывающей и углеперерабатываю-
щей отраслей промышленности РФ. В между-
народном [14] и отечественном [15] перечнях 
безусловных канцерогенных факторов, содер-
жащихся в угле и/или образующихся в процес-
сах его переработки и сжигании перечислены 
следующие: бензо[а]пирен; каменноугольные 
смолы, пеки и их возгоны; бериллий, кадмий, 
мышьяк, никель и их соединения; тетрахлорди-
бензо-р-диоксин; сажи; α-нафтиламин; радон. 
Производство кокса, переработка каменноу-
гольных смол, газификация угля, производство 
чугуна, стали и литьё из них, производство 
алюминия – все эти индустриальные процессы 
наряду с предприятиями топливно-энергетиче-
ского комплекса и автотранспортом являются 
признанными источниками канцерогенов, ха-
рактерными для Кемеровской области [16, 17].

Известные социально-экономические изме-
нения, происходящие в Кузбассе с 1990 г. не 
могли не сказаться на интенсивности канцеро-
генной нагрузки на население региона. Оче-
видным следствием этих изменений представ-
ляется динамика экологически обусловленной 
заболеваемости злокачественными опухоля-
ми. Интенсивность воздействия канцероген-
ных факторов воздуха и воды отражается со-
ответственно в показателях заболеваемости 
РЛ и РЖ.

Цель исследования
Провести сравнительный анализ заболевае-

мости РЛ и РЖ населения Кемеровской области 
в двух временных промежутках: 1996-2005 гг. и 
2006–2015 гг. 

Материалы и методы 
Данные о количестве впервые выявленных 

случаев РЛ и РЖ выбраны из форм медицин-
ской отчётности Кемеровского областного кли-
нического онкологического диспансера. Дан-
ные о возрастной структуре населения Кузбас-
са предоставлены областным управлением ста-
тистики. Расчёт ежегодных стандартизованных 
показателей заболеваемости РЛ и РЖ выполнен 
прямым методом для каждой административ-
ной территории области.

Рассчитывали среднегодовые значения по-
казателей заболеваемости РЛ и РЖ населения 
каждой из административных территорий во 
временных промежутках с 1996 г. по 2005 г. и с 
2006 г. по 2015 г.  Распределили территории по 
уровням заболеваемости: низкий, если среднее 
значение за десятилетний промежуток в городе 
или районе было ниже, чем средний показатель 
по области в промежутке с 1996 г. по 2005 г.; 
высокий, если соответствующий средний пока-
затель по территории был выше, чем средний 
показатель по области в этом же промежутке. 
Это позволило объективно распределить тер-
ритории по уровням заболеваемости относи-
тельно единого исходного значения в первом 
временном промежутке.

Анализ тенденции заболеваемости прове-
дён с помощью Microsoft Excel 2010. В данном 
случае применялся один из видов анализа – вы-
равнивание по прямой, с помощью уравнения 
прямой линии у’=а0+a1×x, где у’ – расчётный 
уровень заболеваемости; а0 – постоянная рас-

Abstract
Aim. To study the incidence of lung cancer 

(LC) and gastric cancer (GC) in Kemerovo Re-
gion from 1996 to 2015.

Materials and Methods. We collected stan-
dardized epidemiological data on incidence of 
LC and GC following comparison of the trends 
between 1996-2005 and 2006-2015.

Results. Incidence of lung cancer and gastric 
cancer in Kemerovo Region reduced from 49.0 
to 36.7 and from 36.4 to 20.5 cases per 100,000 
population, respectively, from 1996 to 2015. The 

proportion of inhabitants living within the territo-
ries with the high level of LC and GC incidence 
decreased from 58.8% to 7.2% and from 52.4 to 
7.6%, respectively, in 2006-2015 compared to 
1996-2005. Local administrative units of Kem-
erovo Region had the local features in incidence 
of LC and GC. 

Conclusions. Decrease in incidence of LC and 
GC is evident and is possibly caused by the de-
crease in exposure to chemical carcinogens.

Keywords: morbidity, lung cancer, gastric 
cancer, Kemerovo Region.   

English



VOL. 2, № 2

45

FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

 

рак легкого

рак желудка

Рисунок 1.  Заболева-
емость раком легко-
го и раком желудка 
в Кемеровской об-
ласти с 1996 по 2015 
гг. (число случаев на 
100 000 населения) 

Figure 1. Incidence 
of lung and gastric 
cancer in Kemerovo 
region from 1996 to 
2015 (per 100,000 
population)

                        УРОВЕНЬ     
(INCIDENCE)                                                                         

ТЕНДЕНЦИЯ 
(TREND) 

НИЗКИЙ 
LOW 

ВЫСОКИЙ 
HIGH ВСЕГО 

TOTAL (26 – 44) (45 – 55) 

РО
СТ

 
In

cr
ea

se
 

Территории 
Local 

administrative 
units 

г. Таштагол + р-он,  
Прокопьевский р-он,  
г. Юрга 
Tashtagol and Tashtagol 
administrative unit, 
Prokopievsk administrative 
unit, Yurga 

г. Березовский 
Berezovskiy 

4 
  

  

Население (%) 
Population 179443,5 (6,1) 54304,5 (1,9) 233748 (8,0) 

СТ
АБ
ИЛ

ИЗ
АЦ

ИЯ
 

St
ab

ili
za

tio
n Территории 

Local 
administrative 

units 

г. Осинники + г. Калтан, Новокузнецкий р-он,  
г. Междуреченск + р-он, 
Кемеровский р-он,  
Крапивинский р-он 
Novokuznetsk administrative unit, 
Mezhdurechensk and 
Mezhdurechensk administrative 
unit, Kemerovo administrative 
unit, Krapivino administrative unit 

6 

г. А-Судженск 
Osinniki and Kaltan, 
Anzhero-Sudzhensk 
 

 

Население (%) 
Population 194020,6 (6,7)  224870,6 (7,7) 418891,2 

(14,4) 

СН
ИЖ

ЕН
ИЕ

 
De

cr
ea

se
 Территории 

Local 
administrative 

units 

 г. Кемерово,  
г. Ленинск-Кузнецкий + г. 
Полысаево,  
г. Новокузнецк, 
Ленинск-Кузнецкий р-он,  
г. Белово,  
Юргинский р-он, 
Тисульский р-он,  
г. Мыски,  
Ижморский р-он,  
Беловский р-он,  
Чебулинский р-он,  
г. Гурьевск + р-он, 
г. Топки + р-н 
Kemerovo, Leninsk-Kuznetskiy, 
Polysaevo, Novokuznetsk, 
Leninsk-Kuznetskiy administrative 
unit, Belovo, Yurga administrative 
unit, Tisul’ administratve unit, 
Myski, Izhmorsk administrative 
unit, Belovo administrative unit, 
Chebula administrative unit, 
Gurievsk, Gurievsk administrative 
unit, Topki, Topki administrative 
unit 

20 

г. Киселевск,  
Промышленновский р-он, 
Яшкинский р-он,  
г. Мариинск + р-он, 
Тяжинский р-он,  
г. Прокопьевск,  
Яйский р-он 
Kiselevsk, Promyshlennoe 
administrative unit, Mariinsk 
and Mariinsk administrative 
unit, Tyazhin administrative 
unit, Prokopievsk, Yaya 
administrative unit 

Население (%) 
Population 546046,3 (18,8) 1712781,2 (58,8) 2258827,5 

(77,6) 
Численность населения  

Population (%) 
919510,4  

(31,6) 
1991956,3  

(68,4) 
2911466,7  

(100) 

Таблица   1. Распре-
деление городов и 
районов Кемеров-
ской области по 
уровням и тенден-
циям заболеваемо-
сти населения раком 
легкого с 1996 г. по 
2005 г.

Table 1.  Distribution 
of local administrative 
units in Kemerovo 
region according to 
the incidence of lung 
cancer during 1996-
2005
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Таблица 2. Распреде-
ление городов и рай-
онов Кемеровской 
области по уровням 
и тенденциям забо-
леваемости населе-
ния раком легкого с 
2006 г. по 2015 г.

Table 2.  Distribution 
of local administrative 
units in Kemerovo 
region according to 
the incidence of lung 
cancer during 2006-
2015

                        
УРОВЕНЬ

 (INCIDENCE)
                                                                                                                 

ТЕНДЕНЦИЯ (TREND) 

НИЗКИЙ (LOW) ВЫСОКИЙ (HIGH) 
ВСЕГО 
TOTAL 

(29 – 44) (45 – 57) 

РО
СТ

 
In

cr
ea

se
 Территории 

Local administrative 
units 

г. Киселевск 
г. Таштагол + р-он 
г. Мариинск + р-он 
г. Мыски 
Тяжинский р-он 
Ижморский р-он 
 
Kiselevsk, Tashtagol and Tashtagol 
administrative unit, Mariinsk, Mariinsk 
administrative unit, Myski, Tyazhin 
administrative unit, Izhmorsk 
administrative unit 

Тисульский р-н  
Tisil’ administrative 
unit 

7 

Население (%) 
Population 

 
301134,5 (11,0) 24361 (0,9) 325495,5 

(11,9) 

СТ
АБ
ИЛ

ИЗ
АЦ

ИЯ
 

St
ab

ili
za

tio
n Территории 

Local administrative 
units 

г.  Кемерово 
Прокопьевский р-он 
г. Анжеро-Судженск 
г. Прокопьевск 
Беловский р-он 
г. Междуреченск + р-он 
Kemerovo, Prokopiesk administrative 
unit, Anzhero-Sudzhensk, Prokopievsk, 
Belovo administrative unit 

 
 
Яйский р-он 
Yaya administrative 
unit 

7 

 

Население (%) 
Population 991566,4 (36,2) 20666,4 (0,8) 1012232,8 

(37,0) 

СН
ИЖ

ЕН
ИЕ

 
De

cr
ea

se
 Территории 

Local administrative 
units 

г. Юрга,  
г. Белово, 
Кемеровский р-он, 
Юргинский р-он, 
г. Осинники + г. Калтан,  
г. Гурьевск + р-он, 
г. Ленинск-Кузнецкий + г. Полысаево, 
 Чебулинский р-он, 
 Яшкинский р-он, 
г. Березовский,  
г. Новокузнецк 
Yurga, Belovo, Kemerovo administrative 
unit, Yurga administrative unit, Osinniki, 
Kaltan, Gurievsk, Gurievsk administrative 
unit, Leninsk-Kuznetskiy, Polysaevo, 
Chebula administrative unit, Yashkino 
administrative unit, Berezovskiy 

 

16 

Новокузнецкий р-
он 
Крапивинский р-он 
Промышленновский 
р-он 
Ленинск-Кузнецкий 
р-он 
г. Топки + р-н 
Novokuznetsk 
administrative unit, 
Krapivino 
administrative unit, 
Promyshlennoe 
administrative unit, 
Leninsk-Kuznetskiy, 
Topki, Topki 
administrative unit 
 

Население (%) 
Population 1201715 (43,9) 195991,5 (7,2) 1397706,5 

(51,1) 

Численность населения  
Population (%) 

2494415,9  
(91,1) 

241018,9  
(8,9) 

2735434,8 
 (100) 

чётная величина; a1 – темп тенденции; х – по-
рядковый номер года. 

По совокупной оценке уровней и тенденций 
заболеваемости распределили все территори-
альные образования области в две шестиполь-
ные таблицы: за первый (исходный) и второй 
десятилетние промежутки времени для каждо-
го из анализируемых злокачественных ново-
образований. Это позволило дать сравнитель-

ную пространственно-временную оценку забо-
леваемости РЛ и РЖ населения Кузбасса в те-
чение 20 лет.

Результаты 
На рисунке 1 представлены стандартизован-

ные показатели заболеваемости всего населе-
ния Кемеровской области РЛ и РЖ с 1996 г. по 
2015 г. Заболеваемость РЛ неуклонно снижа-



VOL. 2, № 2

47

FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Таблица   3. Распре-
деление городов и 
районов Кемеров-
ской области по 
уровням и тенден-
циям заболеваемо-
сти населения раком 
желудка с 1996 г. по 
2005 г.

Table 3.  Distribution 
of local administrative 
units in Kemerovo 
region according 
to the incidence of 
gastric cancer during 
1996-2005

лась с 49,0 случаев на 100 тыс. населения в 1996 
г. до 36,7 случаев в 2015 г., т.е. на 25,1%. Соот-
ветствующее снижение заболеваемости РЖ со-
ставило с 36,4 до 20,5 случая, т.е. на 56,3%. Од-
нако эти графики не отражают пространствен-
ной динамики онкологической заболеваемости 
с учётом территориальных особенностей.

В таблице 1 и 2 представлены результа-
ты совокупной оценки каждой из территорий 
по уровням и тенденциям заболеваемости РЛ 
в исходном десятилетнем промежутке време-

ни (1996-2005 гг.) и последующем промежутке 
(2006-2015 гг.).

Выяснилось, что на 12 территориях с низким 
уровнем заболеваемости (ниже 45 на 100 тыс. 
населения) в 1996-2005 гг. проживало 919 510,4 
человек (31,6% населения области). В 2006-
2015 гг. таких территорий стало значительно 
больше – 23, и на них проживало 2 494415,9 че-
ловек (91,1%). Соответственно уменьшилось 
количество территорий и доли населения с вы-
соким уровнем заболеваемости РЛ. Очевид-

                       УРОВЕНЬ 
(INCIDENCE)                                                                                                                                   

 
ТЕНДЕНЦИЯ (TREND) 

НИЗКИЙ (LOW) ВЫСОКИЙ (HIGH) 
ВСЕГО 
TOTAL (20 –32) (33 – 41) 

РО
СТ

 
In

cr
ea

se
 

Территории 
Local 

administrative units 

Ленинск-Кузнецкий р-он 
г. Топки + р-н 
Leninsk-Kuznetskiy administrative unit, Topki, 
Topki administrative unit 

г. Гурьевск + р-он 
 

3 Gurievsk, Gurievsk 
administrative unit

Население (%) 
Population 78740,5 (2,7) 50948,6 (1,7) 129689,1 

(4,4) 

СТ
АБ
ИЛ

ИЗ
АЦ

ИЯ
 

St
ab

bi
liz

at
io

n Территории 
Local 

administrative units 

Прокопьевский р-он 
Prokopievsk administrative unit 

Юргинский р-он 
Yurga 
administrative unit 

2 

Население (%) 
Population 34341,6 (1,2) 23066,3 (1,8) 57407,9 

(2,0) 

СН
ИЖ

ЕН
ИЕ

 
De

cr
ea

se
 

Территории 
Local 

administrative units 

г. Таштагол + р-он,  
Новокузнецкий р-он, 
г. Осинники + Калтан,  
г. Ленинск-Кузнецкий + г. Полысаево, 
Промышленновский р-он,  
г. Белово,  
г. Мариинск + р-он,  
Чебулинский р-он, 
Крапивинский р-он,  
Тяжинский р-он,  
г. Юрга, 
Яшкинский р-он, 
г. Березовский,  
Беловский р-он, 
г. Киселевск,  
Яйский р-он,  
г. Анжеро-Судженск, 
г. Мыски 
Tashtagol, Tashtagol administrative unit, 
Novokuznetsk administrative unit, Osinniki, 
Kaltan, Leninsk-Kuznetskiy, Polysaevo, 
Promyshlennoe administrative unit, Belovo, 
Mariinsk, Mariinsk administrative unit, 
Chebula administrative unit, Krapivino 
administrative unit, Tyazhin administrative 
unit, Yurga, Yashkino administrative unit, 
Berezovskiy, Belovo administrative unit, 
Kiselevsk, Yaya administrative unit, Anzhero-
Sudzhensk, Myski 

г. Новокузнецк,  
г. Прокопьевск,  
г. Междуреченск + 
р-он, 
г. Кемерово,  
Ижморский р-он,  
Тисульский р-он, 
Кемеровский р-он 
Novokuznetsk, 
Prokopievsk, 
Mezhdurechensk, 
Mezhdurechensk 
administrative unit, 
Kemerovo, 
Izhmorsk 
administrative unit, 
Tisul’ 
administrative unit, 
Kemerovo 
administrative unit 

25 

Население  
(%) 

Population 
1199435,2 (41,2) 1524934,5 (52,4) 2724369,7 

(93,6) 

Численность населения  
Population (%) 

1312517,3 
 (45,1) 

1598949,4  
(54,9) 

2911466,7  
(100) 
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Таблица 4. Распреде-
ление городов и рай-
онов Кемеровской 
области по уровням 
и тенденциям забо-
леваемости населе-
ния раком желудка с 
2006 г. по 2015 г.

Table 4.  Distribution 
of local administrative 
units in Kemerovo 
region according 
to the incidence of 
gastric cancer during 
2006-2015

                        УРОВЕНЬ 
(INCIDENCE)                                                                                                                

 
ТЕНДЕНЦИЯ (TREND) 

НИЗКИЙ (LOW) ВЫСОКИЙ (HIGH) 
ВСЕГО 
TOTAL (20 –32) (33 – 41) 

РО
СТ

 
In

cr
ea

se
 

Территории 
Local 

administrative 
units 

г. Киселевск,  
г. Осинники + г. Калтан, 
Крапивинский р-он,  
г. Междуреченск + р-он, 
Юргинский р-он 
Kiselevsk. Osinniki, Kaltan, Krapivino 
administrative unit, Mezhdurechensk, 
Mezhdurechensk administrative unit, 
Yurga administrative unit 

нет территорий 
None 

5 

  

Население (%) 
Population 338121,2 (12,4) 0,0 338121,2 

(12,4) 

СТ
АБ
ИЛ

ИЗ
АЦ

ИЯ
 

St
ab

ili
za

tio
n 

Территории 
Local 

administrative 
units 

Кемеровский р-он,  
Промышленновский р-он, 
г. Кемерово, 
г. Мариинск + р-он,  
г. Новокузнецк 
Kemerovo administrative unit, 
Promyshlennoe administrative unit, 
Kemerovo, Mariinsk, Mariinsk 
administrative unit, Novokuznetsk 

Ленинск-Кузнецкий р-
он 
Leninsk-Kuznetskiy 
administrative unit 

6 

Население (%) 
Population 1237774 (45,2) 24487,3 (0,9) 1262261,3 

(46,1) 

СН
ИЖ

ЕН
ИЕ

 
De

cr
ea

se
 

Территории 
Local 

administrative 
units 

г. Юрга,  
г. Ленинск-Кузнецкий + г. Полысаево, 
г. Мыски,  
Тисульский р-он,  
Яйский р-он, 
Новокузнецкий р-он,  
г. Топки + р-н,  
Прокопьевский р-он,  
г. Березовский,  
г. Анжеро-Судженск,  
Беловский р-он, 
г. Таштагол + р-он,  
Ижморский р-он,  
Яшкинский р-он,  
Тяжинский р-он,  
г. Гурьевск + р-он, Чебулинский р-он, 
г. Белово 
Yurga, Leninsk-Kuznetsliy, Myski, Tisul’ 
administrative unit, Yaya administrative 
unit, Novokuznetsk administrative unit, 
Topki, Topki administrative unit, 
Prokopievsk administrative unit, 
Berezovskiy, Anzhero-Sudzhensk, 
Belovo, Belovo administrative unit, 
Tashtagol, Tashtagol administrative unit, 
Izhmorsk administrative unit, Yashkino 
administrative unit, Tyazhin 
administrative unit, Gurievsk, Gurievsk 
administrative unit, Chebula  
administrative unit 

г. Прокопьевск 
Prokopievsk 
  
  

19 

  
Население (%) 

Population 927373,9 (33,9) 207678,4 (7,6) 1135052,3 
(41,5) 

Численность населения  
Population (%) 

2503269,1  
(91,5) 

232165,7  
(8,5) 

2735434,8 
 (100) 

но, это было связано с тем, что в 1996-2005 гг. 
снижение заболеваемости РЛ имело место  на 

20 территориях, где проживало 77,6%  населе-
ния области. В 2006-2015 гг. снижение заболе-
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ваемости РЛ отмечено на 16 территориях, где 
проживало более половины населения области 
(51,1%).

Самым неблагополучным по совокупности 
показателей заболеваемости РЛ (высокий уро-
вень с тенденцией к росту) в 1996-2005 гг. был 
г. Берёзовский. Однако в 2006-2015 гг. он ока-
зался в группе наиболее благоприятных (с низ-
ким уровнем и тенденцией к снижению). В то же 
время Тисульский район остался в группе с вы-
соким уровнем заболеваемости РЛ, и тенденция 
к снижению сменилась на тенденцию к росту. 

Полученные результаты при анализе забо-
леваемости РЖ представлены в таблицах 3-4. 
Доля населения, проживающего на территори-
ях с низким уровнем заболеваемости (ниже 33 
случаев РЖ на 100 тыс. жителей), увеличилась 
с 45,1% в 1996-2005 гг. до 91,5% в 2006-2015 
гг. Город Гурьевск и Гурьевский р-н в исход-
ном промежутке времени относились к наибо-
лее неблагоприятным территориям с высоким 
уровнем заболеваемости и тенденцией к ро-
сту РЖ. В следующем промежутке времени эта 
территория оказалась благоприятной – с низ-
ким уровнем и тенденцией к снижению РЖ.

Эти примеры показывают, что при общей 
тенденции к снижению заболеваемости РЛ и 
РЖ отдельные города и районы области значи-
тельно различались по совокупной оценке он-
кологической ситуации, и эта ситуация суще-
ственно изменялась во времени.

По-видимому, общая тенденция к снижению 
заболеваемости РЛ и РЖ отражает снижение за-
грязнённости атмосферы воздуха и воды кан-
церогенными факторами вследствие закрытия 
крупных промышленных предприятий в 90-х го-
дах прошлого столетия и активных природоох-
ранных мероприятий, постоянно проводимых в 
Кемеровской области. Однако высокие уровни 
заболеваемости РЛ и РЖ, отмеченные в послед-
ние 10 лет в некоторых городах и районах (осо-
бенно с тенденцией к росту), обращают внима-
ние на возможную недостаточность мер по сни-
жению канцерогенной нагрузки на население. 

Заключение
Предполагаемая зависимость показателей 

заболеваемости населения Кемеровской обла-
сти от интенсивности загрязнения атмосферы и 
воды канцерогенными факторами нуждается в 
объективной проверке.  Предлагаемый в пред-
ставленной работе территориально-временной 
подход планируется использовать для состав-
ления карт онкологической заболеваемости по 
совокупной оценке её уровней и тенденций. 
Наложение на такие карты уровней и тенден-
ций загрязнения окружающей среды канцеро-
генными факторами позволит дать точную ха-
рактеристику искомой зависимости и обосно-
вать реальные меры по снижению заболевае-
мости злокачественными опухолями в каждом 
городе и районе области.
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