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В статье приведен фрагмент исследования распространенности онкологических заболева-
ний на территории Орловской области, показана динамика развития заболеваемости и сравнение 
с ситуацией в России в целом. Проведено сравнение уровней по территориальным районам об-
ласти. Дана оценка роста индекса накопления и контингента состоящих на диспансерном наблю-
дении в связи с онкологическим заболеваниями, структура локализации злокачественных ново-
образований. 
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Исследование заболеваемости злокачественными новообразованиями пред-
ставляет важную медико-социальную задачу в аспекте мониторинга здоровья на-
селения. Актуальность и практическая значимость обусловлена прогрессирующим 
ростом онкологической заболеваемости в глобальных масштабах, изменениями 
в структуре причин смертности, половых и возрастных различиях [1; 2; 6]. 

Методы и программа исследования. Для проведения исследования по дан-
ному фрагменту создана база данных о заболеваемости онкологическим болезнями 
по данным официальной отчетности здравоохранения, проведены статистические 
исследования временных рядов данных (средние, стандартные отклонения, 95%-е 
доверительные интервалы) с применением критериев достоверности отличий (пар-
ный t-тест) в программе NCSS, для ранжирования территорий области применен 
метод картографии. 

Анализ данных и оценка результатов. Средние уровни онкологической за-
болеваемости (период усреднения 2007—2011 гг.) составили в Орловской области 
410,8 [22,1; 95% ДИ: 383,4—438,2], в РФ — 354,0 на 100 тыс. [10,0; 95% ДИ: 
341,6—366,4] при доказанности, что заболеваемость в Орловской области стати-
стически достоверно выше среднего российского уровня (р = 0,000273). 

Рост заболеваемости злокачественными новообразованиями в регионе достиг 
максимального значения в 2011 г. и составил 432,7 случая на 100 тыс. населения. 
Как видно из уравнений линейной регрессии динамических рядов, ежегодно в Ор-
ловской области заболеваемость на 100 тыс. увеличивается на 13,6 (в РФ — на 6,2) 
(рис. 1). 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости злокачественными новообразованиями 

(на 100 тыс. населения) на территории Орловской области 
и Российской Федерации в 2007—2011 гг. 

На территории Орловской области в 2007—2011 гг. средний ежегодный при-
рост показателя в процентах к уровню заболеваемости предыдущего года за иссле-
дуемый период составил 3,4% в год [2,1; 95% ДИ: 0,1—6,7], в РФ в 2 раза ниже — 
1,7% в год [0,7; 95% ДИ: 0,6—2,9], то есть почти в 2 раза выше, однако отличия 
между Орловской областью и средним российским темпом прироста заболеваемо-
сти на 95%-м уровне достоверности не доказаны (р = 0,1088). 

Индекс накопления контингентов по онкологическим заболеваниям, рассчи-
танный как соотношение состоящих на учете на конец отчетного года к числу взя-
тых на учет в отчетном году, составил в среднем за исследуемый период 5,68 [0,19; 
95% ДИ: 5,44—5,92] при уровне РФ  5,76 [0,15; 95% ДИ: 5,57—5,95] (р = 0,099) 
(рис. 2). 

Ежегодные изменения индекса накопления составили для Орловской области 
1,78% в год [2,90; 95% ДИ: от –2,84 до +4,06]; в РФ — 1,77% в год [1,39; 95% ДИ: 
от –0,46 до +3,96] (р = 0,98). Отсюда как индексы накопления, так и их ежегодные 
изменения в Орловской области и в России в целом совпадают на статистически 
достоверном уровне. Ежегодные приросты индексов накопления контингентов 
по онкологическим заболеваниям в области и стране весьма незначительны, а их 
доверительные интервалы проходят через нулевое значение, что позволяет прене-
бречь приростом этого показателя. Однако за 4 года прирост составил +7,1% 
к уровню 2007 г. как для России в целом, так и для области, что, несомненно, более 
весомо и отражает общую тенденцию, обусловленную с одной стороны ростом он-
кологической заболеваемости, с другой — увеличением выживаемости онкологи-
ческих больных вследствие диагностики заболеваний на более ранних стадиях 
и повышения качества и доступности медицинской помощи [3; 4]. 
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Рис. 2. Индекс накопления контингентов по онкологическим заболеваниям 

на территории Орловской области и Российской Федерации 
в 2007—2011 гг. 

Поскольку индекс накопления контингентов с онкологическими заболевания-
ми является важной характеристикой диспансерного метода, была проведена оцен-
ка контингентов больных, состоящих на диспансерном учете в связи со злокачест-
венными заболеваниями на территории области. На конец 2011 г. на диспансерном 
учете в ОБУЗ Орловский онкологический диспансер состояло 18 910 больных раз-
личными формами злокачественный новообразований, что составило 2,4% от всего 
населения области, причем более половины больных (53,5% или 10 129 чел.) со-
стояло на учете 5 и более лет. 

Среднее количество состоящих на диспансерном учете по причине злокачест-
венных новообразований на 100 тыс. в Орловской области за исследуемый период 
составляет 2140 [141; 95% ДИ: 1964—2315], а в среднем в РФ — 1906 [103; 95% 
ДИ: 1778—2034] (р = 0,000176), что указывает на достоверно более высокий уро-
вень в Орловской области (рис. 3). 

Отсюда показатель числа лиц, состоящих на диспансерном учете в Орловской 
области, выше, чем в целом по Российской Федерации. Формирование высокого 
уровня данного показателя сложилось за счет создания условий для организации 
диспансерной работы в лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ) общего 
профиля Орла и Орловской области в связи с увеличением выживаемости онколо-
гических больных. Определенный вклад в рост показателя диспансерного учета 
по онкологическим заболеваниям внесли достаточная укомплектованность кадра-
ми и высокий уровень квалификации персонала ЛПУ области. 

Число стоящих на диспансерном учете по онкологическим заболеваниям как 
в области, так и по РФ в динамике линейно возрастает, причем ежегодно прибав-
ляется 89 чел. на 100 тыс. из числа жителей области (в РФ — 65 чел.). Средний 
ежегодный прирост показателя, выраженный в %, составил по области 4,2 [0,8; 
95% ДИ: 2,9—5,5], по РФ — 3,5 [0,4; 95% ДИ: 2,8—4,1] (р = 0,12), то есть без 
достоверного отличия. 
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Рис. 3. Число лиц, состоящих на диспансерном наблюдении 

на 100 тыс. на конец отчетного года на территории Орловской области 
и Российской Федерации в 2007—2011 гг. 

 

 
Рис. 4. Ранжирование районов Орловской области по заболеваемости 

злокачественными новообразованиями в 2011 г. и в динамике 
за 2007—2011 гг. (показатель на 100 тыс. населения) 
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С точки зрения организации здравоохранения в районах области и необходи-
мости выявления факторов вредности, обуславливающих повышенную онкологи-
ческую заболеваемость, необходимым этапом исследования является ранжирова-
ние административно-территориальных районов Орловской области по онкологи-
ческой заболеваемости на 100 тыс. [5]. Установленная классификация территорий 
базируется на трехуровневой системе рангов: 1 уровень (высокий) — 510—412, 
2 уровень (средний) — 412—358, 3 уровень (низкий) — 358—309. 

Совмещенная картограмма и картодиаграмма статистической оценки онколо-
гической заболеваемости в Орловской области представлена на рис. 4. Как видно, 
на территории области 10 районов характеризуются низким, 6 — средним и 9 — 
высоким уровнем онкологической заболеваемости. В 2011 г. именно в этих рай-
онах отмечен интенсивный рост заболеваемости злокачественными новообразова-
ниями на 100 тыс. по сравнению с усредненными по области показателями: на тер-
ритории Болховского (448), Верховского (510), Дмитровского (469), Колпнянского 
(449), Кромского (439), Краснозоренского (494), Сосковского (453) и Шаблыкин-
ского (412) районов. 

Заключение. Таким образом, за период 2007—2011 гг. на территории Орлов-
ской области выявленные уровни онкологической заболеваемости на 100 тыс. на-
селения и среднее число лиц, стоящих на диспансерном учете по онкологическим 
заболеваниям, превышают соответствующие усредненные уровни по Российской 
Федерации. 

В динамике указанные показатели линейно возрастают, а интенсивность еже-
годного прироста показателей Орловской области опережает общероссийский 
уровень. 

Рост контингентов со злокачественными заболеваниями повышает нагрузку 
на онкологическую службу Орловской области в направлении диспансерного на-
блюдения онкологических больных. В области выявлено 9 районов с высоким 
уровнем онкологической заболеваемости, что позволит провести в дальнейшем ис-
следование, направленное на выявление причинных факторов, и скорректировать 
лечебно-профилактические мероприятия в отношении онкологических больных. 
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This article is a fragment of a study of prevalence of cancer in the Orel region. It demonstrates the dy-
namics of the disease in the region and comparison with the situation in Russia in general. The value of the 
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