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Аннотация. Проблема заболеваемости, инвалидности и смертности населения от злокачествен-

ных новообразований – одна из наиболее актуальных в современной медицине. Обеспокоенность и по-
вышенное внимание к онкологии обусловлены устойчивой тенденцией роста заболеваемости во всем 
мире, которая и в обозримом будущем продолжит нарастать, что объясняется рядом субъективных и 
объективных причин: постарением населения, экологическими, социальными, экономическими и други-
ми факторами. В 2016 году в России впервые выявлено более 599 тыс. онкологических больных. К сожа-
лению, около 60% впервые выявленных злокачественных новообразований диагностируют в III-IV ста-
дии. Это приводит к увеличению показателя смертности и значительной инвалидизации больных. Еже-
годно в России более 200 тыс. больных впервые признают инвалидами от онкологического заболевания 
(20,0% от общего числа впервые признанных инвалидами). Умерло от злокачественных новообразований 
в 2016 году 295 тыс. человек, что составляет 15,6% в общей структуре смертности (вторая причина после 
сердечнососудистых заболеваний). Среди умерших в трудоспособном возрасте (15-59 лет) доля умерших 
от злокачественных новообразований составила 16,3%. Потери от злокачественных новообразований в 
репродуктивном возрасте (20-44 года) в женской популяции составили 16,3%. Все это свидетельствует о 
чрезвычайно высокой социальной значимости ранней диагностики, профилактики и лечения онкологи-
ческих заболеваний. 
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Abstract. A problem of morbidity, disability and mortality from malignant neoplasm is one of the most 

urgent in modern medicine. Concern and increased attention to oncology are due to a steady trend of increasing 
incidence worldwide, which will continue to increase in the foreseeable future, which is explained by a number 
of subjective and objective reasons: aging of the population, environmental, social and economic and other fac-
tors. In 2016 in Russia for the first time more than 599 thousand cancer patients were identified. Unfortunately, 
about 60% of newly diagnosed malignant tumors are diagnosed in stage III-IV. This leads to an increase in the 
mortality rate and significant disability of patients. Annually in Russia more than 200 thousand patients for the 
first time recognize disabled people from cancer (20.0% of the total number of first recognized disabled people). 
295 thousand people died of malignant neoplasm in 2016, which is 15.6% of the total mortality rate (the second 
cause after cardiovascular diseases). Among those who died in working age (15-59 years), the proportion of 
deaths from malignant neoplasm was 16.3%. Losses from malignant neoplasm in the reproductive age (20-44 
years) in the female population amounted to 16.3%. All this testifies to the extremely high social significance of 
early diagnosis, prevention and treatment of cancer. 

Key words: prevention, cancer incidence, mortality, oncology service. 
 
Введение. В стремительно развивающих медицинских знаниях особое место отводится проблеме 

заболеваемости, инвалидности и смертности населения от злокачественных новообразований. Организа-
ция работы онкологической службы – это одно из направлений, которому уделяется повышенное внима-
ние со стороны органов исполнительной и законодательной власти, так как онкологические заболевания 
приводят к высокой инвалидности и смертности населения Российской Федерации и Воронежской об-
ласти. В настоящее время активная работа онкологической службы должна быть направлена на профи-
лактику, диагностику, лечение и реабилитацию онкологических больных [2, 4, 8]. 
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Цель исследования – провести анализ основных показателей работы онкологической службы на 
территории Воронежской области. 

Материалы и методы исследования. На основании данных официальной статистики проведен 
анализ деятельности первичных онкологических кабинетов, межрайонных консультативных онкологи-
ческих кабинетов (МКОК). Проанализированы показатели заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями, структуры первичной заболеваемости, смертности от злокачественных новообразований, по-
казатели поздней диагностики и визуальной запущенности на территории Воронежской области. 

Результаты и их обсуждение. Обычно первый контакт с пациентом онкологического профиля 
происходит в первичном кабинете районной больницы (РБ). Первичные онкологические кабинеты район-
ных больниц укомплектованы врачами-онкологами на 75%. Согласно статистическим данным на 1 став-
ку работает 16 врачей, совмещают должность 14 человек. Следует отметить, что отсутствуют врачи в 
онкологических кабинетах следующих РБ: Воробьевской, Грибановской, Таловской и Терновской. Ка-
бинеты поликлиник г. Воронежа укомплектованы на 76,4%, т.е., на ставку работает 5 врачей, совмещают 
должность – 9. Отсутствуют врачи онкологических кабинетов в поликлиниках №№ 1, 2, 9, 17, 21 и 
п. Сомово. 

В области функционирует 8 МКОК: в Лискинской, Борисоглебской, Новоусманской, Семилук-
ской, Россошанской, Калачеевской, Аннинской и Павловской РБ [3].  

В МКОК за 2015 год обратилось 480 человек (в 2014 году – 259), рост составил 85,3% (табл. 1). Из 
них уточняющая диагностика (в разных объемах) была проведена 264 пациентам (55%). По результатам 
дообследования у 161 человека (33,5%) выявлено злокачественное новообразование, данный контингент 
направлен на консультацию к врачам специалистам Воронежского областного клинического онкологиче-
ского диспансера (ВОКОД). Получили рекомендации – 252 человека, в том числе по проведению сим-
птоматической терапии – 17 (4,4%), по динамическому наблюдению – 223 (46,5%), прочее – 14 (2,9%). 
По числу консультаций в 2015 году МКОК распределились следующим образом: наибольшее число кон-
сультаций наблюдалось в Борисоглебском МКОК– 144, далее следуют Россошанский – 90, Лискинский – 
51, Новоусманский – 49, Калачеевский – 27. Аннинский МКОК был открыт во II полугодии 2014 года, но 
онколог приступил к работе только в декабре 2015 года. Схожая ситуация наблюдается и в Павловском 
МКОК, который открыт во II полугодии 2014 года, а врач-онколог приступил к работе в декабре 
2015 года. Наибольший рост консультаций отмечен в следующих МКОК: Россошанском (429,4%), Кала-
чеевском (200,0%), Новоусманском (104,2%), Борисоглебском (3,6%). Снижение зарегестрировано в 
Лискинском МКОК на 58,5%.  

 
Таблица 1  

 
Проведено консультаций в межрайонных консультативных онкологических кабинетах  

за 2014-2015 годы 
 

МКОК Прикрепленные районы 2014 г. 2015 г. Изменение в %

Борисоглебский 
Грибановский, Новохоперский,  
Поворинский, Терновский 

139 144 +3,6 

Лискинский 
Бобровский, Каменский,  
Острогожский, Репьевский 

123 51 -58,5 

Россошанский (открыт  
в I полугодии 2014 г.) 

Кантемировский,  
Ольховатский,  
Подгоренский 

17 90 +429,4 

Новоусманский (открыт  
в I полугодии 2014 г.) 

Верхнехавский,  
Панинский, Каширский 

24 49 +104,2 

Калачеевский  (открыт  
во II полугодии 2014 г.) 

Воробьевский,  
Петропавловский 

9 27 +200,0 

Аннинский (открыт  
во II полугодии 2014 г.) 

Таловский,  
Эртильский 

0 0 - 

Павловский (открыт  
во II полугодии 2014 г.) 

Богучарский, Верхнемамонский, 
Бутурлиновский 

0 0 - 

Итого  259 480 85,3 
 
Заболеваемость злокачественными новообразованиями на 100 тыс. населения в Воронежской об-

ласти незначительно выросла в 2015 году – 380,2 по отношению к 2014 году – 379,7, на 0,1% (табл. 2). 
Наиболее высокие уровни заболеваемости на 100 тыс. населения отмечались в следующих районах: Эр-
тильском – 481,17, Верхнехавском – 467,48, Хохольском – 461,28, Рамонском – 458,46, Петропавловском 
– 436,46, Борисоглебском – 407,95, Таловском – 404,52, Нижнедевицком – 402,12 и ГО г. Воронеже – 
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406,64. Отмечен значительный рост заболеваемости на 100 000 населения в Бобровском, Богучарском, 
Верхнехавском, Эртильском районах. 

Обращает внимание структура первичной заболеваемости на 100 тыс. населения: первое место за-
нимает рак кожи (55,07); второе место – рак молочной железы (41,39); третье – рак легкого (39,85); чет-
вертое – колоректальный рак (37,74); пятое место отводится опухолям женской репродуктивной системы 
(37,44); шестое место – рак предстательной железы (28,27); седьмое – рак желудка (22,26). 

 
Таблица 2 

 
Показатели работы онкологической службы в Воронежской области за 2014-2015 годы 

 
Показатели Единица измерения 2014 г. 2015 г. Изменения в %

Заболеваемость 
абс.ч. 8843 8865 +0,2 

на 100 тыс. насел. 379,69 380,23 +0,1 

Смертность* 
абс.ч. 3438 3474 +1,0 

на 100 тыс. насел. 147,62 149,0 +0,9 

Смертность в трудоспособном возрасте* 
абс.ч. 899 916 +1,9 

на 100 тыс. насел. 66,17 67,42 +1,9 

Удельный вес I-II ст. 
абс.ч. 5399 5361 -0,7 

% 61,05 60,48 -0,9 

Общая запущенность 
абс.ч. 1752 1740 -0,7 

% 19,81 19,63 -0,9 

Визуальная запущенность (III-IV ст.) 
абс.ч. 655 664 +1,4 

% 18,80 19,31 +2,7 

Морфологическая верификация 
абс.ч. 8063 8091 +0,3 

% 91,18 91,27 +0,1 

Активная выявляемость 
абс.ч. 2285 2311 +1,1 

% 25,8 26,0 +0,8 

Одногодичная летальность 
абс.ч. 1839 1786 -2,9 

% 21,4 20,2 -5,6 

Пятилетняя выживаемость 
абс.ч. 34142 35032 +2,6 

% 55,82 55,77 -0,1 
 

Примечание: * – по данным регионального популяционного канцер-регистра 
 

Смертность от злокачественных новообразований (по данным регионального популяционного 
канцер-регистра) практически не изменилась и в 2015 году составила 149,0 на 100 тыс. населения. Наи-
большие показатели смертности на 100 тыс. населения наблюдались в следующих районах: Рамонском 
(332,31), Нижнедевицком (253,97), Репьевском (235,67), Панинском (226,42), Эртильском (213,39), Та-
ловском (203,52). 

Показатель поздней диагностики по области незначительно снизился в 2015 году – 19,63% по от-
ношению к 2014 году – 19,81%. Высокие уровни запущенности наблюдались в РБ: Репьевской – 35,48%, 
Нижнедевицкой – 28,95%, Подгоренской – 28,4%, Эртильской – 27,83%, Аннинской – 25,31%, Камен-
ской – 23,08%, Бобровской – 22,96%, Верхнехавской – 22,61%, Новохоперской – 21,9%, Россошанской – 
21,6%, Острогожской – 21,43%. 

Показатель визуальной запущенности вырос в 2015 г. и составил 19,31%, а в 2014 г. – 18,8%. Зна-
чительно превышен среднеобластной показатель в следующих РБ: Кантемировской (37,84%), Подгорен-
ской (31,25%), Верхнехавской (28,57%), Каменской (27,78%), Репьевской (26,09%), Таловской (24,49%), 
Эртильской (24,39%), Терновской (24,14%), Павловской (22,68%), Аннинской (22,64%). 

Также отмечается рост показателя в 2015 году по отношению к 2014 году в РБ: Аннинской – в 
2015 году 22,64%, а в 2014 году – 16,22%, Бобровской – 19,74%, (8,06%), Верхнехавской – 28,57%, 
(18,92%), Кантемировской – 37,84%, (25,0%), Новоусманской – 21,37%, (12,8%), Павловской – 22,68%, 
(15,63%), Поворинской – 37,5%, (23,68%), Подгоренской – 31,25%, (23,08%), Репьевской – 26,09%, 
(15,63%), Эртильской – 24,39%, (15,38%).  

Высокие уровни показателя поздней диагностики визуальных форм рака указывают на дефекты 
онкологической профилактической деятельности. 

Удельный вес I и II стадий процесса в структуре первичной заболеваемости незначительно сни-
зился в 2015 году – 60,48%, по сравнению с 2014 годом – 61,05%.  
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Наиболее высокие уровни поздней диагностики (IV стадия) отмечались при раке поджелудочной 
железы – 46,79%, желудка – 35,65%, легкого – 35,31%, пищевода – 26,67%, ободочной кишки – 24,08%, 
предстательной железы – 23,22%, почки – 22,15%, гортани – 17,86%. 

Важным показателем является запущенность визуальных форм рака (III+IV стадий) –  наибольшая 
при раке полости рта – 58,41%, молочной железы – 35,85%, шейки матки – 34,35%, прямой кишки – 
24,70%, вульвы – 24,00%. Следует обратить внимание, что увеличилась визуальная запущенность рака 
губы (2015 г. – 9,84%, а 2014 г. – 7,35%), рака щитовидной железы (2015 г. – 15,83%, а 2014 г. – 10,21%). 
Снизилась визуальная запущенность в 2015 году рака полости рта – 58,41%,  вульвы – 24,0%, шейки мат-
ки – 34,35%, молочной железы – 35,85%, прямой кишки – 24,7%. 

За анализируемый период было осуществлено 89 выездов (выходов) в медицинские организации 
(МО) области, в том числе в составе бригад – 51, проконсультирован в МО области 2 281 больной, ос-
мотрен профилактически 2 991 человек. 

Обращает внимание, что существует ряд законодательных документов, которые играют сущест-
венную роль и направлены на улучшение работы онкологической службы в РФ и Воронежской области 
[5, 6, 9]. 

Заключение. В результате проведенного анализа в работе онкологической службы Воронежской 
существуют определенные проблемы: 

 в связи с ростом онкологической заболеваемости вызывает тревогу нехватка врачей-онкологов, 
работающих в первичном звене. Требуются усилия всех заинтересованных структур в обеспечении дан-
ным контингентом МО, оказывающие онкологическую помощь; 

 несмотря на то, что проделывается большая работа по организации онкологической помощи на-
селению, онкологическая заболеваемость растет. Много случаев выявляется на последних стадиях онко-
логических заболеваний, что свидетельствует о проведении профилактических осмотров на недостаточ-
но высоком уровне; 

 на базе крупных РБ стоит создавать МКОК, которые уже показали свою состоятельность в про-
тивораковой борьбе; 

 при обучении врачей различных специальностей на циклах повышения квалификации обращать 
внимание на вопросы онкологической настороженности. Это будет способствовать выявлению онколо-
гических больных на профилактических осмотрах, амбулаторном приеме и других медицинских меро-
приятиях. 

Таким образом, онкологическая ситуация в Воронежской области стабильна. Создаются МКОК, 
которые активно работают в области профилактики, диагностики, лечения, реабилитации. Онкологиче-
ская служба совместно с органами власти участвует в различных проектах, направленных на выявление 
онкологических заболеваний, обучение населения профилактическим мероприятиям по предотвращению 
возникновения новообразований или раннему их выявлению, ведению здорового образа жизни. Так как 
онкология является социально значимой проблемой, ей уделяется повышенное внимание. С каждым го-
дом растут ресурсы здравоохранения направленные в онкологию. Постепенно решаются проблемы, ко-
торые существуют в онкологической службе. 
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