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И СМЕРТНОСТЬ ОТ НИХ НАСЕЛЕНИЯ СТРАН СНГ В 2005 Г.
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Ежегодно в мире регистрируется 10,9 млн. новых случаев рака [1], из них на рак легкого, молочной железы, ободочной и прямой кишки, желудка и простаты приходится половина. В развитых странах рак является второй по значимости причиной смерти после сердечно-сосудистых заболеваний.

Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного новообразования в России увеличилось за 2000-2005 г. на 4,6% и достигло 469,2 тыс. В структуре заболеваемости мужского населения первые места занимают рак легкого (21,9%), немеланомные новообразования кожи (9,3%), желудка (11,3%), предстательной железы (7,7%); женского – молочной железы (19,8%), немеланомные новообразования кожи (13,3%), желудка (7,5%) и ободочной кишки (7%) (Рис.1). В Кыргызстане, Казахстане, Азербайджане и Узбекистане в структуре заболевших мужчин выше, чем в России и Беларуси доля рака печени, пищевода и лимфом, женщин – рака молочной железы (в Молдове, Армении и Азербайджане); но ниже – доля рака легкого (у мужчин – в Узбекистане и Кыргызстане) и предстательной железы (в Армении,  Казахстане, Кыргызстане, Азербайджане и Узбекистане), опухолей ЦНС – в Кыргызстане (Табл.1).

Стандартизованные показатели заболеваемости в странах СНГ были максимальны в Беларуси (312,5 у мужчин и 217,6о/оооо – у женщин), России (270,8 и 196,8о/оооо) и Казахстане (234,0 и 171,4о/оооо), значительно ниже – в Армении (201,3 и 143,2о/оооо), Молдове (185 и 162,2о/оооо), минимальные показатели – в Азербайджане (85,6 и 73,5о/оооо), Кыргызстане (104,8 и 115,3о/оооо).

Число умерших от рака в мире достигает 6,7 млн. Учитывая численность населения, около 50% из них приходится на страны Азии. Около 12% смертей обусловлены злокачественными новообразованиями, доля которых варьирует от 4% (в странах Африки) до 19-23% - в Европе и Северной Америке. В Великобритании среди всех причин смерти она составляет 24%, России – 12,4%. В странах мира самые высокие показатели смертности зарегистрированы в Венгрии (271,4 и 145,1о/оооо – 1-е и 3-е ранговые места), у женщин – в Зимбабве (165,4о/оооо – 1-е ранговое место) и у мужчин – в Словакии (224,5о/оооо – 2-е место) [2].

Ежегодно в России регистрируется 126,6 тыс. новых случаев рака органов пищеварения и 117,1 тыс. – смертей от них, а среди всех злокачественных новообразований их доля составляет 27% и 11% соответственно среди заболевших и умерших.

Рак пищевода относится к формам опухолей с наиболее выраженными, особенно у женщин,  различиями уровней заболеваемости и со склонностью к ее снижению. В структуре заболевших среди других форм опухолей он занимает в России 11-е и 18-е места соответственно у мужчин (2,5%) и женщин (0,7%). В большинстве  странах  СНГ  отмечено  уменьшение   доли   рака   пищевода. За 2000-2005 г. заболеваемость мужчин снизилась на 4,3% в России; значительно выше этот показатель в Кыргызстане (-30,5% и –9,7% соответственно у мужчин и женщин), Казахстане (-16% и –12,6%), Азербайджане (-17,5% у мужчин). Рост заболеваемости отмечен в Армении и Беларуси (у лиц обоего пола) и в Азербайджане (у женщин). В странах мира высокие показатели заболеваемости были в Китае (20,7 и 5,3о/оооо), Зимбабве (19,3 и 8,8о/оооо), низкие – в Израиле (2,5 и 1,1о/оооо), Канаде (4,2 и 1,3о/оооо), Финляндии (3,2 и 1,4о/оооо) и Швеции (3 и 1о/оооо) [2,3].

Ежегодно в мире регистрируется 4821 тыс. новых случаев рака пищевода (2% среди злокачественных новообразований) и 385,9 тыс. смертей (6%). В структуре смертности мужского населения России рак пищевода составил 3,3%, женского – 1,2%. Стандартизованные показатели смертности от этой локализации не очень отличаются от показателей заболеваемости, что является индикатором неблагоприятного прогноза течения заболевания. Так, стандартизованные показатели смертности населения России составили в 2005 г. 6,3о/оооо (у мужчин) и 0,9о/оооо – у женщин. Среди регионов России наибольшие показатели смертности отмечены в Якутии (18,1о/оооо – у мужчин) и Чукотском автономном округе (21,7о/оооо – у женщин). Среди 50 стран мира максимальные показатели смертности от рака пищевода были в Китае (21,6 и 9,6о/оооо соответственно у мужчин и женщин), Казахстане (9,1 и 10,0о/оооо – 3-е и 2-е ранговые места), Южно-Африканской республике (19,2 и 6,9о/оооо – 2 и 5 места), Уганде (12,5 и 11,3о/оооо – 5 и 1 места) и Зимбабве (17,6 и 8,4о/оооо – 4-е место).

Рак желудка является второй по частоте формой злокачественных новообразований. Ежегодно в мире регистрируется 933,9 тыс. новых случаев (9% среди злокачественных новообразований) и 700,3 тыс. смертей. Среди стран СНГ он находится у мужчин на 1-м месте в Кыргызстане и Узбекистане, на 2-м – у лиц обоего пола в России, Беларуси, Армении и Азербайджане и у мужчин в Казахстане и Молдове. В большинстве стран СНГ доля рака желудка среди злокачественных новообразований снижается. Обратная тенденция отмечена в Кыргызстане (у лиц обоего пола) и в Узбекистане (у женщин). В странах СНГ стандартизованные показатели в 2005 г. колебались у мужчин от 13-21о/оооо (в Азербайджане и Армении) до 30-34о/оооо (в России, Казахстане и Беларуси); у женщин – от 5,3о/оооо (в Азербайджане) до 13-14о/оооо (в Беларуси и России). За период с 2000 по 2005 г. снижение стандартизованных показателей заболеваемости раком желудка отмечено (у лиц обоего пола) в России, Кыргызстане, Казахстане, Беларуси и Азербайджане (у мужчин); рост заболеваемости имел место в Армении, а также у женщин в Азербайджане. Самые высокие показатели заболеваемости зарегистрированы в Японии (в Ямагате) – 91,6 и 38,9о/оооо у мужчин и женщин, Китае (в Джиашане) - 38,9 и 15,7о/оооо, Эстонии - 31,9 и 14,8о/оооо.

Общее число умерших от злокачественных новообразований органов пищеварения увеличивается и к 2005 г. в России достигло 117,1 тыс. (в 2000 г. – 113,6 тыс.), из них 38,4 тыс. (32,8%) приходится на рак желудка. По уровню смертности от рака желудка Россия занимает в ранжированном ряду 50 стран мира 4-е место у мужчин и 5-е – у женщин, Казахстан – 1-е и 3-е места, Китай 2-е и 4-е места, Япония – 6-е и 8-е места [1].

В 2005 г. в России выявили 53,2 тыс. новых случаев колоректального рака, что на 5,7 тыс. (12%) превысило число заболевших в 2000 г. Его доля среди злокачественных новообразований органов пищеварения достигла 42%.

В структуре заболеваемости рак ободочной кишки занимает у мужчин в России и Молдове 4-е место и 5-е – в Беларуси и Армении; у женщин – 3-е (в России) и 4-е – в Беларуси и Армении.

В большинстве странах СНГ за период с 1990 по 2005 г. отмечено увеличение доли рака ободочной кишки среди всех злокачественных новообразований. Минимальна доля была в Узбекистане и Кыргызстане (1,9-2,5%), максимальная – в России и Беларуси (5-7%). Выше среднероссийских показателей (14,9 и 10,7о/оооо) заболеваемость раком ободочной кишки в Магаданской (35,9 и 20,4о/оооо) области, Санкт-Петербурге (20,4 и 16,3о/оооо) и Москве (18,5 и 16,5о/оооо). Минимальна заболеваемость в Азербайджане (2,9 и 2,5о/оооо), Кыргызстане (8,8 и 7,5о/оооо), республиках Тыва (4,7 и 4,8о/оооо) и Алтай (4,9о/оооо – у мужчин). За 2000-2005 гг. прирост стандартизованных показателей заболеваемости колебался у мужчин от 16% (в России) до 46% (в Армении), у женщин – от 4% (в Казахстане) до 39% (в Азербайджане).

Высокие показатели заболеваемости раком ободочной кишки в Японии (в Хиросиме – (59,2 и 28о/оооо соответственно у мужчин и женщин), США (среди афро-американцев 31,6 и 26о/оооо), Канаде (25,9 и 20о/оооо), Чехии (28,1 и 17,5о/оооо) и Австралии (29,8 и 20о/оооо). Низки показатели в Индии (2 и 1,3о/оооо), Гамбии (0,5 и 1,1о/оооо) и Уганде (3,9 и 3,3о/оооо).

В России ежегодно регистрируется 23,6 тыс. новых случаев рака прямой кишки. В структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями его доля в России составляет 5,2% у мужчин (5-е ранговое место) и 4,8% у женщин (8-е место). Увеличение доли этой формы рака за период с 1990 по 2005 г. зарегистрировано в Беларуси и России – у мужчин, в Казахстане и Узбекистане – у лиц обоего пола. За период с 2000 по 2005 г. заболеваемость раком прямой кишки в России увеличилась в большей мере у мужчин (на 15,6%), чем у женщин (на 7,4%) и достигла 14,1 и 8,7о/оооо. Наиболее значительным был прирост заболеваемости в Азербайджане (17,2% и 13% соответственно у мужчин и женщин), Армении (13,2% и 29,6%) и Казахстане (14,8% – у женщин). 

Заболеваемость раком ободочной и прямой кишки выше в экономически развитых странах по сравнению с развивающимися. Максимальные показатели в Австралии, Северной Америке, Западной и Северной Европе; относительно высокие в Южной и Восточной Европе; умеренные – в Южной Америке. Низка заболеваемость в Африке и Азии, за исключением Японии, в которой она эквивалентна европейской. Географические особенности заболеваемости раком прямой кишки соответствуют закономерностям распространения рака ободочной кишки только при более низких уровнях показателей заболеваемости. В странах с высокими уровнями заболеваемости соотношение случаев рака ободочной кишки к прямой составляет 2:1. В регионах с низкими показателями это соотношение становится равнозначным 1:1. В России рак ободочной кишки выявляется в 1,3 раза чаще, чем прямой; противоположная тенденция характерна для Индии.

В 2005 г. в России от колоректального рака умерло 36,4 тыс. человек (в 2000 г. – 34,8 тыс.). В структуре смертности от злокачественных новообразований ободочная кишки занимает 3-е ранговое место у лиц обоего пола, составляя у мужчин 5,3%, у женщин – 8,9%. Динамика смертности от колоректального рака за 1990-2005 г. в России относительно стабильна (8-10о/оооо и 6-7о/оооо соответственно у мужского и женского населения).

В странах мира максимальные показатели смертности от колоректального рака были в Венгрии (35,6 у мужчин и 21,2о/оооо у женщин), Чехии (34,0 и 18о/оооо), Словакии (33,2 и 16о/оооо), а также у мужчин – в Ирландии (23,6о/оооо), Словении (24,1о/оооо), у женщин – в Дании (19,2о/оооо), Норвегии (16,8о/оооо) и Новой Зеландии (16,8о/оооо).

В России в 2005 г. число заболевших раком поджелудочной железы  составило 13,3 тысяч. Средний возраст заболевших раком поджелудочной железы мужчин в России (63,7 года) моложе, чем в США (69 лет), это же относится и к женщинам (69,7 года против 73 лет). В большинстве стран мира у мужчин эта локализация встречается чаще в 1,5 - 2 раза. Соотношение заболевших мужчин к женщинам в России чуть ниже - 1,3. Удельный вес рака поджелудочной железы у мужчин колебался от 2% в  Узбекистане  до 4% в Казахстане и Армении. Минимальная его доля среди злокачественных новообразований у женщин в Азербайджане (1,9%), максимальная – в Армении (2,8%).

Ежегодно от рака поджелудочной железы в мире умирает 227 тыс. человек (3% среди всех злокачественных новообразований). Он  остается  одной  из  главных причин смерти больных онкологического профиля. В России у мужчин он является 6-ой причиной смерти после рака легкого, желудка, колоректального и рака предстательной железы и составляет 4,6%. В структуре смертности женского населения России данная локализация занимает 7-е место (5,2%). Анализ смертности от пяти наиболее распространенных в России в 2005 г. злокачественных опухолей в зависимости от возраста показал, что в возрастной группе 40-54 года доля рака поджелудочной железы составляла у мужчин – 5,9%, в 55-59 лет – 4,6%; у женщин – 6,1% в 70 лет и старше (4-е место). В России ежегодно от рака поджелудочной железы умирает около 14 тыс. человек, а средний возраст умерших был 63,9 и 70,6 год соответственно для мужчин и женщин. В России у мужчин при стандартизованном показателе заболеваемости в 2005 г. 8,2о/оооо показатель смертности составил 8,8о/оооо; для женщин они были в 2 раза ниже.

Ежегодно в мире выявляют более 1,2 млн. новых случаев рака молочной железы и 410,7 тыс. смертей. На протяжении жизни 1 из 8 женщин в США  страдает этим заболеванием [Ca, 2006]. Он занимает первое место в структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями женского населения. В странах СНГ его доля составляла от 17 до 30%. Рак молочной железы в России находится на 1-м ранговом месте в возрасте 40-69 лет и на 2-м – в возрастных группах 15-39 лет (после рака шейки матки) и 70 лет и старше (после колоректального рака) (Табл.2).

Средний возраст заболевших раком молочной железы в странах СНГ достигал 55-58 лет. Эта патология редко встречается у лиц до 30 лет. Заболеваемость резко возрастает с увеличением возраста, достигая максимума в 55-69 лет (147,8-158,2о/оооо).

Высокие показатели заболеваемости в 2005 г. зарегистрированы в Калининградской области (50,4о/оооо), Санкт-Петербурге (49,6о/оооо) и Москве (51о/оооо). В Беларуси (41,2о/оооо) рак молочной железы встречается с такой же частотой, как и в России. В Азербайджане, Казахстане и Кыргызстане заболеваемость этой формой рака в 1,2-1,9 раза ниже. За период с 2000 по 2005 г. прирост стандартизованных показателей был минимален в Казахстане (3,4%) и России (7%), максимален – в Армении (43,8%).

Высокие показатели заболеваемости (78-101о/оооо) зарегистрированы в Канаде, США, Израиле, Швейцарии, Франции и на Гавайских островах; низкие – в Китае (Джиашан) – 9,1о/оооо и Гамбии (7о/оооо).

Рак молочной железы является одной из наиболее частых причин смерти женщин, по сравнению с другими формами злокачественных новообразований. По уровню смертности от рака этой локализации первые три места занимают Дания, Ирландия и Нидерланды (25,5-27,8о/оооо); минимальны показатели смертности в Китае, Турции, Японии и Мексике (5,5-10,5о/оооо). Россия в этом списке находится на 23-м ранговом месте. В странах Западной Европы и Северной Америки он является ведущей причиной смерти женщин 35-54 лет (20%), а после 55 лет – второй причиной после сердечно-сосудистых заболеваний. В России рак молочной железы занимает 3-е место среди всех причин смерти женского населения после болезней системы кровообращения (65,9%) и смерти от внешних причин (6,6%) во всех возрастных группах, составляя в среднем 2,1%, а в возрасте 35-54 лет – 5,3%.

Наиболее распространенной формой злокачественных новообразований является рак легкого. Ежегодно в мире регистрируется 1,35 млн. новых случаев (12% от  всех  вновь  выявленных заболеваний) и 1,18 млн. смертей  (18%  от   общего   числа   злокачественных    новообразований).   На развитые страны мира приходится 58% заболевших. По сравнению с 1975 г. число новых случаев рака легкого увеличилось в 2 раза.  

В структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями мужчин в большинстве странах СНГ рак легкого занимает 1-е место, в Узбекистане и Кыргызстане – 2-е. У женщин в России эта форма опухоли находится на 9-м месте. За 1990-2005 г. отмечено снижение доли рака легкого у лиц обоего пола. Число вновь выявленных больных раком легкого в России за 2000-2005 г. снизилось на 5,5 тыс. (7%) и составило 57,6 тыс. Максимальные показатели заболеваемости приходятся на возрастные группы 65-74 г. у мужчин и 70 лет и старше – у женщин.

Несколько выше, чем в России, заболеваемость раком легкого в Беларуси (62,9о/оооо – у мужчин) и Казахстане (7,7о/оооо – у женщин); значительно реже заболевают этой формой опухоли жители Кыргызстана (18,1 и 4,7о/оооо) и Азербайджана (18,5 и 2,6о/оооо). За период с 2000 по 2005 г. отмечено снижение прироста стандартизованных показателей у лиц обоего пола в России, Казахстане и Кыргызстане, а также у мужчин – в Беларуси и у женщин – в Азербайджане. Рост показателей был в Армении (39,5% - у мужчин и 6,7% - у женщин), Азербайджане (11,4% у мужчин) и Беларуси (12,5% - у женщин).

В 2005 г. 52,9 тыс. умерло от рака легкого в России (в 2000 г. – 58,9 тыс.). В структуре смертности эта форма опухоли находится на 1-м ранговом месте у мужчин (28,7%). Если до 1994 года в России стандартизованные показатели (мировой стандарт) смертности от рака легкого у лиц обоего пола оставались примерно на одном уровне (75-76о/оооо у мужчин и 8о/оооо у женщин), то к 2005 г. произошло их снижение (до 54,9о/оооо и 5,8о/оооо соответственно). Ранжированный ряд 50 стран мира представлен в отношении смертности от рака легкого в следующем порядке: для мужчин – Венгрия, Польша, Казахстан, Россия; для женщин – Дания, США, Канада, Исландия, Венгрия, а Россия находится на 39-м месте.

Ежегодно в России регистрируется 42,5 тыс. злокачественных новообразований женских половых органов. Наиболее распространенной формой злокачественных новообразований женской половой сферы у населения России является рак тела матки (6,8% в структуре онкозаболеваемости),  на долю рака шейки матки и яичников приходится по 5%, плаценты – 0,05%.

Доля рака шейки матки в структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями женского населения России снизилась с 6,5% (в 1990 г.) до 5,2% (5-е ранговое место); аналогичная картина была в Беларуси, Армении и Азербайджане; в Казахстане показатель был стабилен, а в Узбекистане и Кыргызстане зарегистрирован рост доли рака шейки матки. В России в возрастной группе 15-39 лет максимальна доля злокачественных новообразований шейки матки (18,6%), в 40-54 г. она составляет 8,9% (2-е место после рака молочной железы).

Ежегодно в мире регистрируется 493,2 тыс. больных раком шейки матки (5% среди всех злокачественных новообразований). Широкое распространение рака шейки матки отмечено в развивающихся странах, на которые приходится 78% случаев, а его доля достигает 15% от числа всех злокачественных новообразований у женщин (в развитых странах – 4,4%). Максимальные показатели заболеваемости в Латинской Америке, Африке, Южной и Юго-Восточной Азии; минимальные – в Китае и Западной Азии. В развитых странах Европы и Америки, а также в России и Азербайджане стандартизованные показатели заболеваемости относительно низки, составляя менее 14о/оооо. 

За 2000-2005 г. снизились показатели заболеваемости в Армении и Азербайджане (на 2,5%); увеличились в Казахстане, России, Беларуси и  Кыргызстане (на 8-22%).

Средний возраст заболевших в России за последние 15 лет снизился с 58 до 54 лет. Около 6 тыс. больных ежегодно умирает от рака шейки матки в России (4,6% среди всех злокачественных новообразований у женщин). Средний возраст умерших составляет 60 лет. Смертность от рака шейки матки в среднем по России в 2005 г. была в 2 раза ниже, чем заболеваемость. У женщин в возрасте от 20 до 40 лет рак шейки матки является основной причиной смерти среди всех больных злокачественными новообразованиями, достигая 15,9%. В 40-54 г. рак шейки матки переходит на 5-е место (8,5%) (Табл.2).

В онкогинекологии наиболее подробно изучены и идентифицированы так называемые предраковые состояния и заболевания, поиск которых путем систематических массовых профилактических осмотров стал наглядным примером значения этой формы профилактики и ранней диагностики злокачественных опухолей. В США после внедрения массового скрининга стали чаще выявляться опухоли in situ, чем инвазивные формы. В 2005 г. в России было выявлено 3082 (в 2000 г. – 2348) больных с преинвазивным раком. Основная масса таких больных – 1950 (в 2000 г. - 1365 человек) имела локализацию в шейке матки: 16 на 100 больных (в 2000 г. – 11) инвазивным раком этой локализации; значительно выше показатель в Финляндии – 121 на 100 больной [3].

Географическое распределение рака тела матки аналогично распространению рака яичников. Для него характерно большее ежегодное  число новых случаев  (188,8  тыс.  в  мире), чем смертей, что может объясняться наиболее благоприятным прогнозом. В России ежегодно регистрируется более 17 тыс. больных раком тела матки. Средний возраст заболевших раком тела матки в России составлял в 2005 г. 62 г. (умерших – 68 лет). Соотношение рака эндометрия и рака шейки матки колебалось в европейских странах и США составляет от 1:2 до 1:7. В странах СНГ заболеваемость раком тела матки колебалась от 4-8о/оооо (в Азербайджане и Армении) до 10-17,5о/оооо (в России, Беларуси и Казахстане). 

В структуре умерших рак тела матки в странах СНГ составлял 4,5%. В России он занимал 3-е ранговое место после молочной железы и шейки матки в 40-54 г. (8,3%) и в 55-69 лет (после РМЖ и колоректального рака) – 12,5%; с увеличением возраста он переходит на 5-е место в 70 лет и старше и его доля сокращается до 4,6%.

Среди 50 стран мира самые высокие показатели смертности от рака тела матки (5-7о/оооо) в Чехии, Словакии, Кыргызстане, Кубе и Азербайджане, низкие – в Китае, Японии, Мали, Уганде (0,4-1,2о/оооо).

Ежегодно в мире регистрируется 204,5 тыс. новых случаев злокачественных новообразований  яичников  и 124,9 тыс. смертей от него, в США – 23,4 тыс. и 13,9 тыс., в России – 12,3 тыс. и 7,3 тыс. Во многих странах эта патология занимает среди злокачественных новообразований 6-е ранговое место. Злокачественные опухоли яичников встречаются у женщин всех возрастных групп, начиная с младенчества. В России доля рака яичников среди всех злокачественных новообразований колебалась от 4,9% (в 55-69 лет) до 7,4% (в 40-54 года) и 7,8% (в 15-39 лет). Показатель заболеваемости достигал наибольшего значения (37,0о/оооо) в 70-74 г. Минимальные показатели заболеваемости в Японии и Индии; на уровне 9-15о/оооо они были в Дании, Канаде, Австрии, США, Англии, Италии, в странах Северной Европы, России и Казахстане. 

В 2005 г. в России от рака яичников умерло 7,4 тыс. больных (5,7% среди всех злокачественных  новообразований  у   женщин). Максимальна  доля  умерших  в 40-54 г. (8,9%) и 55-69 лет (6,5%), минимальна – в 80 лет и старше (2,4%). В структуре умерших от злокачественных  новообразований  рак  яичников  стоит на 5-ом месте. В возрасте до 30 лет он является причиной смерти от 40 до 70% случаев среди всех опухолей гениталий.

Ежегодно в мире выявляется 679 тыс. случаев рака предстательной железы, в России – 16,9 тыс. В структуре заболеваемости мужского населения рак предстательной железы в России (7,7%) и Беларуси (9,2%) занимает 3-е ранговое место, в Казахстане (4,3%) и Армении (5,3%) – 4-е место. Во всех странах СНГ за 1990-2005 г. отмечено значительное увеличение доли рака этой локализации. Заболеваемость в Беларуси составила 27,6о/оооо, в Москве – 35,7о/оооо. Максимальные показатели заболеваемости были в США (107,8о/оооо у белых), Бразилии (92,4о/оооо), Канаде (80,2о/оооо) и у белого населения Гавайских островов (99,8о/оооо); минимальные – в Индии, Гамбии, Кыргызстане и Азербайджане (4-6о/оооо).

Стандартизованные показатели заболеваемости за 2000-2005 г. значительно увеличились в России (53,7% - 1-е ранговое место по величине прироста среди других форм рака), Беларуси (46%), Армении (61,5%) и Казахстане (12,4%). 

Ежегодно 221 тыс. мужчин погибает от рака предстательной железы, в России – 8,2 тыс. больных (5,3% от общего числа умерших от рака) (4-е ранговое место после рака легкого, желудка и ободочной кишки). Прирост стандартизованных показателей смертности за 2000-2005 г. составил в России – 29,5%, в Казахстане – 19%, в Армении – 82,6% (1-е ранговое место по величине прироста), в Беларуси – 23,9%. Наиболее высока смертность от рака предстательной железы в Швеции, Норвегии, Уганде и Кубе (27,7-32,5о/оооо), на уровне 10-13о/оооо смертность в России, Беларуси, Армении и Казахстане. Минимальны показатели смертности в Азербайджане, Молдове, Китае и Турции (1-5о/оооо).

Статистика злокачественных новообразований является важным источником информации, обеспечивающим научное обоснованное планирование и управление онкологической помощью, а также оценку эффективности проводимых противораковых мероприятий, т.е. является необходимым условием, определяющим прогресс в области противораковой борьбы.
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                                                                                                               Таблица 1

Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями 

в странах бывшего СССР*

	Страна
	Р А Н Г

	
	I
	II
	III
	IV
	V

	МУЖЧИНЫ

	Россия
	Легкое

(21,9%)
	Желудок

(11,3%)
	Предстатель-ная железа

(7,7%)
	Ободочная кишка

(5,5%)
	Прямая  кишка

(5,2%)

	Беларусь
	Легкое

(20,0%)
	Желудок

(11,1%)
	Предстатель-ная железа

(9,2%)
	Почка

(5,1%)
	Мочевой пузырь и ободочная кишка

 (по 4,8%)

	Казахстан
	Легкое

(22,8%)
	Желудок

(12,7%)
	Пищевод

(5,6%)
	Предстатель-ная железа

(4,3%)
	Печень

(4,1%)

	Кыргызстан 
	Желудок  

(21,1%)
	Легкое

(16,5%)
	Печень

(7,0%)
	Пищевод

(5,5%)
	Лимфомы 

(4,5%)

	Армения
	Легкое

(27,7%)
	Желудок

(10,9%)
	Мочевой пузырь

(6,9%)
	Предстатель-ная железа

(5,3%)
	Ободочная кишка

(4,9%)

	Азербайджан
	Легкое  

(20,7%)
	Желудок

(15,3%)
	Печень

(6,0%)
	Лимфомы 

(5,7%)
	ЦНС

(5,3%)

	Узбекистан 
	Желудок  

(13,7%)
	Легкое 

(11,0%)
	Лимфомы 

(7,5%)
	Пищевод 

(7,3%)
	Печень 

(5,6%)

	Молдова 
	Легкое 

(17,9%)
	Желудок  

(8,5%)
	Прямая кишка

(6,3%)
	Ободочная кишка

(6,1%)
	Предста-тельная железа

(5,6%)

	ЖЕНЩИНЫ

	Россия
	Молочная железа

(19,8%)
	Желудок

(7,5%)
	Ободочная кишка

(7,0%)
	Тело матки

(6,8%)
	Шейка матки

(5,2%)

	Беларусь 
	Молочная железа

(17,8%)
	Тело матки 

(7,6%)
	Желудок

(7,5%)
	Ободочная кишка

(5,6%)
	Прямая кишка

(4,9%)

	Казахстан
	Молочная железа

(19,3%)
	Шейка матки

(7,7%)
	Желудок

(7,2%)
	Тело матки 

(5,6%)
	Яичники 

(5,1%)

	Кыргызстан 
	Молочная железа

(19,7%)
	Шейка матки

(13,5%)
	Желудок (8,9%)
	Тело матки 

(6,5%)
	Яичники 

(6,5%)

	Армения 
	Молочная железа

(30,2%)
	Желудок  

(7,0%)
	Шейка матки  

(6,7%)
	Ободочная кишка и яичники

(по 5,9%)
	Тело матки 

(5,3%)

	Узбекистан 
	Молочная железа

(17,8%)
	Шейка матки

(10,5%)
	Желудок  

(6,6%)
	Тело матки и пищевод 

(по 5,6%)
	Лимфомы 

(5,1%)

	Молдова 
	Молочная железа

(24,6%)
	Шейка матки

(8,6%)
	Тело матки 

(5,8%)
	Желудок  

(5,3%)
	Прямая кишка

(5,1%)


· - исключены злокачественные новообразования кожи

                                                                                                        Таблица 2

Структура смертности от злокачественных новообразований 

в России в разных возрастных группах (2005 г.)

	Ранг 
	Возраст, годы

	
	Все возрасты
	0-14
	15-39
	40-54
	55-69
	70 и старше

	МУЖЧИНЫ

	I
	Легкое

(28,7%)
	Лейкозы

(33,1%)
	Лейкозы 

(13,3%)
	Легкое

(28,2%)
	Легкое

(32,2%)
	Легкое

(26,3%)

	II
	Желудок

(14,3%)
	ЦНС

(26,1%)
	Лимфомы 

(12,2%)
	Желудок

(14,4%)
	Желудок

(13,8%)
	Желудок

(15,3%)

	III
	Ободочная и прямая

кишка

(по 10,5%)
	Лимфомы 

(10,6%)
	ЦНС

(10,8%)
	Ободочная и прямая

кишка

(по 6,7%)
	Ободочная и прямая

кишка

(по 9,6%)
	Ободочная и прямая

Кишка

(по 14,2%)

	IV


	Предста-тельная железа (5,3%)
	Мезотели-альные и мягкие ткани

(6,9%)
	Желудок

(10,5%)
	Поджелу-дочная железа 

(5,9%)
	Поджелу-дочная железа 

(4,6%)
	Предста-тельная железа (9,0%)

	V
	Поджелу-дочная железа 

(4,6%)
	Кости и суставные хрящи

(4,8%)
	Легкое

(8,1%)
	Почка  

(4,2%)
	Предста-тельная железа (4,4%)
	Мочевой пузырь

(5,5%)

	ЖЕНЩИНЫ

	I


	Молочная железа

(17,3%)
	Лейкозы

(36,9%)
	Шейка матки

(15,9%)
	Молочная железа

(27,2%)
	Молочная железа

(19,2%)
	Ободочная и прямая

Кишка

(по 19,0%)

	II
	Ободочная и прямая

кишка

(по 15,3%)
	ЦНС

(25,3%)
	Молочная железа

(14,4%)
	Ободочная и прямая

кишка

(по 9,3%)
	Ободочная и прямая

кишка

(по 14,7%)
	Желудок

(15,0%)

	III
	Желудок

(12,5%)
	Мезотели-альные и мягкие ткани

(8,5%)
	Лимфомы

(8,6%)
	Желудок

(9,0%)
	Желудок

(11,4%)
	Молочная железа

(12,5%)

	IV
	Легкое

(6,4%)
	Кости и суставные хрящи

(5,5%)
	ЦНС

(8,4%)
	Яичники (8,9%)
	Яичники (6,5%)
	Легкое

(7,2%)

	V
	Яичники (5,7%)
	Лимфомы 

(4,4%)
	Лейкозы и желудок

(по 8,2%)
	Шейка матки

(8,5%)
	Легкое

(6,4%)
	Поджелу-дочная железа 

(6,1%)
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