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Заболеваемость населения  злокачественными новообразованиями (ЗНО) является одной из важнейших медицинских и социальных  проблем в нашей стране. По-настоящему волновать учёных рак стал во второй половине ХХ века, когда онкологическая заболеваемость значительно возросла, а в структуре причин смертности рак занял второе место после сердечно-сосудистых заболеваний. Во многом это связано с демографической ситуацией, в частности, с увеличением продолжительности жизни населения. Заболевают раком преимущественно люди пожилого возраста. По некоторым данным, средний возраст первичных онкологических больных мужчин – 61,8 года, женщин – 62,8 года. В 2013г. число выявленных онкозаболеваний у лиц старше трудоспособного возраста (СТВ) в Нижегородской области составило 71,8% от всех впервые зарегистрированных случаев ЗНО. Онкологическая заболеваемость среди пожилого населения нашего региона (1187,0 случаев на 100 тыс. населения СТВ) в 6,1 раза выше, чем среди населения трудоспособного возраста (194,1 сл. на 100 тыс. населения соответствующего возраста). Таким образом, рак – это, в основном, геронтологическая проблема, тесно связанная  с возрастающей потребностью в оказании таким  пациентам паллиативной медицинской помощи.
Организационно-методическим отделом Нижегородского гериатрического центра изучена динамика первичной заболеваемости ЗНО и её структура у населения СТВ в  Нижегородской области за 15 лет (с 1999г. по 2013г.). При проведении исследования использовались сведения государственной статистической отчётности о заболеваниях злокачественными новообразованиями (форма № 7) за  1999 – 2013гг., а также сведения ФКУ «Главное бюро МСЭ по Нижегородской области» Минтруда РФ о первичной инвалидности лиц СТВ за 2013г.
                                                                                             Таблица 1
Показатели  заболеваемости  ЗНО  у  жителей СТВ
в  Нижегородской    области  по  данным  за 1999 - 2013гг.

	Заболеваемость ЗНО
(число случаев на 100 тыс. соответствующего населения СТВ)
	1999г.

	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2013г.

	Динамика     за  15 лет

	Всего
	1036,4
	1086,5
	1116,3
	1130,6
	1187,0
	+ 14,5%

	из них:  у мужчин
	1756,7
	1756,7
	1832,3
	1865,8
	1813,2
	+ 3,2%

	              у женщин
	744,1
	836,0
	859,7
	870,3
	960,3
	+ 29,1%


В результате проведённого исследования установлено:  на протяжении последних 15-ти лет  заболеваемость ЗНО пожилого населения области прогрессивно увеличивалась и к 2013 году выросла на 14,5% - с 1036,4  до 1187,0 случаев на 100 тыс. населения СТВ. Обращает внимание более значительный - почти на порядок - рост онкозаболеваемости среди пожилых женщин (с  744,1 до 960,3 случая на 100 тыс. женщин СТВ) по сравнению с мужчинами-пенсионерами (с 1756,7 до 1813,2 случая на 100 тыс. мужчин СТВ). Заболеваемость ЗНО у мужчин СТВ в 1999г. была в 2,4 раза больше, чем у пожилых женщин. За 15 лет эта разница уменьшилась на 20,8% (до 1,9 раза). 
В нозологической структуре первичной инвалидности у лиц СТВ за 2013г.  ЗНО  занимают второе место (25,7%).

                                                                                                                     Таблица 2
Заболеваемость ЗНО у лиц СТВ в зависимости 

от локализации патологического процесса (данные за 1999 и 2013гг.)
	Основные локализации ЗНО
	1999г.
	2013г.
	Динамика за 15 лет

	
	Число случаев на 100 тыс. соотв. населения СТВ
	

	Органы пищеварительного тракта
	361,6
	348,9
	- 3,5%

	Бронхо-лёгочная система
	162,1
	112,3
	- 30,7%

	Молочная железа
	103,9
	172,3
	+ 65,8%

	Женские половые органы
	113,2
	147,2
	+ 30,0%

	Мужские половые органы
	81,6
	247,7
	+  в 3 раза

	Меланома и другие новообразования  кожи
	120,7
	172,9
	+ 43,3%

	Органы мочевыделительной системы
	57,4
	69,5
	+ 20,9%

	Лимфатическая и кроветворная ткань
	30,8
	49,0
	+ 59,3%

	Головной мозг и другие отделы центральной нервной системы
	3,9
	12,5
	+  в 3,2 раза

	Щитовидная железа
	4,9
	9,6
	+ 95,6%

	Гортань
	18,6
	12,8
	- 30,9%

	Прочие
	53,4
	44,5
	- 16,7%


За прошедшие с 1999г. 15 лет у населения СТВ в Нижегородской области на самом высоком уровне сохраняется заболеваемость ЗНО органов пищеварения, несмотря на некоторое (3,5%) снижение показателя – с 361,6  до 348,9 случая на 100 тыс. населения СТВ. В три раза (с 81,6 до 247,7 случая на 100 тыс. мужского населения СТВ) увеличилась заболеваемость ЗНО мужских половых органов (в основном, за счёт рака предстательной железы). Заболеваемость меланомой и другими новообразованиями кожи возросла на 43,3% (со 120,7 до 172,9 случая на 100 тыс. лиц СТВ). Значительный рост за данный период показали новообразования следующих локализаций: молочной железы – со 103,9 до 172,3 случая на 100 тыс. женского населения СТВ (+ 65,8%); лимфатической и кроветворной ткани – с 30,8 до 49,0 случаев на 100 тыс. лиц СТВ (+ 59,3%); щитовидной железы – с 4,9 до 9,6 случая на 100 тыс. лиц СТВ (+ 95,6%). Отмечается  увеличение в 3,2 раза заболеваемости опухолями головного мозга и других отделов центральной нервной системы – с 3,9 до 12,5 случая на 100 тыс. населения СТВ. Рост заболеваемости ЗНО женских половых органов составил 30,0% (с 113,2 до 147,2 случая на 100 тыс. женского населения СТВ), органов мочевыделительной системы - 20,9% (с 57,4 до 69,5 случая на 100 тыс. лиц СТВ). 
Положительная динамика в виде существенного снижения онкозаболеваемости  за 15-летний период  наблюдается при ЗНО бронхо-лёгочной системы (- 30,7%) – с 162,1 до 112,3 случая на 100 тыс. населения СТВ; опухолях гортани (- 30,9%) -  с 18,6 до 12,8 случая на 100 тыс. лиц СТВ. 
Структура онкологической заболеваемости имеет гендерные особенности. У мужчин СТВ на первый план выходят ЗНО бронхо-лёгочной системы, желудочно-кишечного тракта, а в последнее время – и мужских половых органов (предстательной железы). В 1999г. на первом месте в структуре  онкозаболеваемости у мужчин пенсионного возраста были ЗНО бронхо-лёгочной системы – 475,3 случая на 100 тыс. мужского населения СТВ, затем шли опухоли желудка (277,9 случая) и толстого кишечника (199,3 случая). В 2013г. первенство в структуре заболеваемости ЗНО у пожилых мужчин сохранилось за новообразованиями бронхо-лёгочной системы – 313,7 случая на 100 тыс. мужчин СТВ, на  второе  место  вышли  опухоли  толстого кишечника (245,4 случая). Третье ранговое место (с незначительным отставанием от второго) занял рак предстательной железы (242,7 случая на 100 тыс. мужского населения  СТВ).
Таблица 3

Структура  заболеваемости  ЗНО  у  мужчин СТВ  в Нижегородской области

(по данным за 1999 и 2013гг.)

	Основные локализации
	1999г.
	2013г.

	
	Число случаев на 100 тыс. мужчин СТВ (ранговое место) 

	Бронхо-лёгочная система
	475,3 (1)
	313,7 (1)

	Желудок
	277,9 (2)
	189,9 (5)

	Толстый кишечник
	199,3 (3)
	245,4 (2)

	Меланома и новообразования кожи
	142,4 (4)
	211,7 (4)

	Мочевой пузырь
	85,4 (5)
	78,3 (6)

	Предстательная железа
	78,5 (6)
	242,7 (3)

	Поджелудочная железа
	58,5 (7)
	60,6 (9)

	Пищевод
	52,3 (8)
	65,6 (7)

	Лимфатическая и кроветворная ткань
	41,2 (9)
	63,7 (8)


У женщин СТВ в структуре заболеваемости ЗНО лидируют опухоли молочной железы, женских половых органов и кожи. В 1999г. первую позицию занимали новообразования женских половых органов (113,2 случая на 100 тыс. женского населения СТВ), вторую – меланома и новообразования кожи (111,8 случая), третью – рак молочной железы (103,9 случая).  В структуре онкозаболеваемости пожилых женщин в 2013г. первенствуют опухоли молочной железы (172,3 случая на 100 тыс. женщин СТВ), второе ранговое место сохранили меланома и новообразования кожи (158,9 случая), на третье место опустились опухоли женских половых органов (147,2 случая на 100 тыс. женского населения СТВ).
Таблица 4

Структура  заболеваемости  ЗНО  у  женщин СТВ  в Нижегородской области

(по данным за 1999 и 2013гг.)

	Основные локализации
	1999г.
	2013г.

	
	Число случаев на 100 тыс. женщин СТВ (ранговое место) 

	Женские половые органы
	113,2 (1)
	147,2 (3)

	Меланома и новообразования кожи
	111,8 (2)
	158,9 (2)

	Молочная железа
	103,9 (3)
	172,3 (1)

	Желудок
	100,9 (4)
	67,9 (5)

	Толстый кишечник
	100,2 (5)
	141,8 (4)

	Бронхо-лёгочная система
	35,0 (6)
	39,4 (7)

	Поджелудочная железа
	26,6 (7-8)
	28,0 (9)

	Лимфатическая и кроветворная ткань
	26,6 (7-8)
	43,7 (6)

	Почки
	20,9 (9)
	30,7 (8)


Нами проведён более подробный анализ структуры заболеваемости ЗНО в отдельных  нозологических  группах  часто  встречающихся  локализаций.

                                                                                                              Таблица 5
Показатели  заболеваемости  ЗНО органов пищеварительного тракта у лиц СТВ 
по отдельным локализациям (данные за 1999 и 2013гг.)

	Локализации
	1999г.
	2013г.
	Динамика за 15 лет

	
	Число случаев на 100 тыс. населения СТВ
	

	Пищевод
	20,8
	23,5
	+ 13,0%

	Желудок
	152,0
	100,3
	- 34,0%

	Ободочная кишка
	70,7
	94,2
	+ 33,2%

	Прямая кишка, ректосигмоидное соединение, анус
	58,2
	75,2
	+ 29,1%

	Печень и внутрипеченочные желчные протоки
	16,9
	11,6
	- 31,2%

	Желчный пузырь и внепеченочные желчные протоки
	7,2
	7,5
	+ 3,9%

	Поджелудочная железа
	35,8
	36,7
	+ 2,5%


За изучаемый период времени отмечается разнонаправленная динамика показателей заболеваемости ЗНО органов пищеварения  в  зависимости от локализации патологического процесса. Рост  заболеваемости  ЗНО  выявлен при поражении пищевода (+ 13,0%), ободочной кишки (+ 33,2%), прямой кишки, ректосигмоидного соединения и ануса (+ 29,1%), желчного пузыря и внепеченочных  желчных протоков (+ 3,9%), поджелудочной железы (+ 2,5%). Снизилась заболеваемость  ЗНО с локализацией в желудке (- 34,0%), в печени и внутрипеченочных желчных протоках (- 31,2%). Структура онкозаболеваемости  с поражением желудочно-кишечного тракта за прошедшие 15 лет не изменилась: доминируют опухоли желудка (в 1999г. – 152,0 случая на 100 тыс. населения СТВ, в 2013г. – 100,3 случая), затем идут новообразования ободочной кишки (в 1999г. – 70,7 случая; в 2013г. – 94,2 случая на 100 тыс. лиц СТВ), далее – рак прямой кишки, ректосигмоидного соединения и ануса (соответственно 58,2 и 75,2 случая на 100 тыс. лиц пенсионного возраста) и поджелудочной железы (в 1999г.- 35,8 случая, в 2013г. – 36,7 случая на 100 тыс. лиц СТВ).
                                                                                                                   Таблица 6
Показатели  заболеваемости  ЗНО женских половых органов у лиц СТВ 

по отдельным локализациям (данные за 1999 и 2013гг.)

	Локализации
	1999г.
	2013г.
	Динамика за 15 лет

	
	Число случаев на 100 тыс. женского населения СТВ
	

	Шейка матки
	25,6
	28,7
	+ 12,0%

	Тело матки
	54,0
	84,9
	+ 57,1%

	Яичники
	33,6
	33,6
	-


С 1999 по 2013гг. произошёл рост заболеваемости ЗНО шейки матки на 12,0% (с 25,6  до 28,7 случая на 100 тыс. женского населения СТВ), тела матки – на 57,1% (с 54,0 до 84,9 случая на 100 тыс. женщин пожилого возраста). Уровень заболеваемости женщин СТВ раком яичников за этот период не изменился.

Заключение: за прошедшие годы отмечается прогрессирующий рост заболеваемости ЗНО у  пожилых жителей Нижегородской области, причём уровень онкозаболеваемости у женского населения СТВ  растёт более быстрыми темпами, чем у мужчин соответствующего возраста. Существуют гендерные особенности структуры онкозаболеваемости: у  мужчин СТВ преобладают опухоли бронхо-лёгочной системы, толстого кишечника и предстательной железы; у пожилых женщин доминируют новообразования молочной железы, кожи и женских половых органов. 

Снижение заболеваемости раком органов дыхания, отмеченное  за изучаемый период, можно объяснить активным влиянием государства и медицинской общественности на управляемый фактор риска – борьбой с табакокурением. 

Наиболее высок показатель  онкологической заболеваемости у лиц СТВ при локализации патологического процесса в пищеварительном тракте, предстательной железе, коже и молочной железе. За последние 15 лет особенно заметный рост показали ЗНО предстательной железы, головного мозга и других отделов центральной нервной системы, щитовидной и молочной желез, лимфатической и кроветворной ткани. Эта ситуация требует активизации профилактической работы с пациентами – проведения диспансеризации и скрининговых обследований с целью раннего выявления онкопатологии. 
