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Как известно, новообразования являются заболеваниями, характеризующимися широким распро-
странением. Целью данного исследования был анализ динамики онкологических заболеваний в Ни-
жегородской области в 2017–2019 годах. Материалы и методы. Объектом исследования стали жители 
Нижнего Новгорода и Нижегородской области, обратившиеся за медицинской помощью в поликлинику 
№ 3 ФБУЗ «Приволжский окружной медицинский центр» Федерального медико-биологического агент-
ства России (Нижний Новгород). Диагностика новообразований осуществлялась методом компьютерной 
томографии. Результаты. В 2017 году в ходе диагностики было выявлено 50 470 заболеваний, из них 
на долю новообразований пришлось 2548, среди которых 599 злокачественных, а остальные – доброка-
чественные. В 2018 году выявлено 57 012 заболеваний, из них новообразований – 2710, среди которых 
злокачественных – 639. Примерно такая же картина наблюдалась и в 2019 году: всего выявлено заболе-
ваний – 55 110, новообразований – 2705, злокачественных новообразований – 661. Из этого следует, что 
общее количество выявленных заболеваний, а на их фоне и новообразований было несколько меньше в 
2017 году, что можно объяснить некоторым улучшением диагностики и учета, а также более активным 
участием населения в диспансеризации в 2018–2019 годах. Абсолютное число злокачественных ново-
образований хоть и не намного, но все же растет ежегодно, и они в основном диагностируются после  
55–60 лет. В целом чаще всего поражается пищеварительная система – об этом свидетельствует ста-
бильное увеличение из года в год числа впервые установленных диагнозов на 1,5–2,0 %. В то же время 
есть и положительная динамика – снижается число злокачественных опухолей органов выделительной 
системы, кожи и женской половой системы. 
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Проблемы онкологии носят глобальный 
характер. Хотя об онкологических заболева-
ниях не принято говорить постоянно, но они 
характеризуются широким распространени-
ем, тенденцией неуклонного роста и «омоло-
жением» [1–7, 10]. 

В настоящее время онкологические за-
болевания занимают второе место в мире по 
распространенности и смертности взрослого 
населения после сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Ежегодно регистрируется около 20 млн 
вновь заболевших злокачественными опухо-
лями. Так, в 2018 году впервые был поставлен 
этот диагноз 18 078 957 человек, из них поч-
ти 53 % умерли [8]. Это отражается на сред-
ней продолжительности жизни населения, а 
также наносит значительный экономический 
ущерб. Смертность от злокачественных опухо-
лей выше, чем от ВИЧ-инфекции, туберкулеза 
и малярии, вместе взятых [9]. Ежегодный темп 
прироста числа злокачественных новообра-
зований в мире составляет примерно 2 %, что 
превышает рост численности населения Земли.

Первое место в структуре онкозаболевае-
мости в мире занимает рак легкого, второе – 
молочной железы, третье – толстой кишки, 
четвертое – предстательной железы, пятое – 
желудка, шестое – печени. По числу умерших 
на первом месте стоит рак легкого, на втором – 
толстой кишки, на третьем – желудка, на чет-
вертом – печени, на пятом – молочной железы, 
на шестом – пищевода. Наиболее распростра-
ненные формы новообразований, которые раз-
виваются у мужчин: рак предстательной желе-
зы, легких, толстой кишки, мочевого пузыря и 
меланома. У женщин чаще всего диагности-
руется рак груди, легких, толстой кишки, тела 
матки и щитовидной железы. Болезнь стала 
поражать не только взрослых, но и детей [2]. 

Согласно прогнозу экспертов Всемирной 
Организации Здравоохранения (ВОЗ), онколо-
гическая заболеваемость во всем мире возрас-
тет к 2050 году до 24 млн случаев, а смерт-
ность – до 16 млн ежегодно [8]. 

Ученые разных стран бьются над разгадкой 
патогенеза рака. Из года в год проводятся ис-

следования в этой области медицины. Тем не 
менее проблемы диагностики, лечения и про-
филактики данного заболевания остаются ак-
туальными. В 2013 году ВОЗ был опубликован 
Глобальный план действий по профилактике 
неинфекционных заболеваний и борьбе с ними 
на 2013–2020 гг., который среди прочего на-
правлен на снижение на 25 % числа случаев 
преждевременной смерти от рака. Реализация 
плана должна способствовать снижению смерт-
ности, увеличению выживаемости и излечи-
мости онкологических больных [11]. Основой 
для решения поставленных задач по снижению 
смертности от злокачественных новообразова-
ний и повышению качества жизни онкологи-
ческих больных является совершенствование 
системы ранней диагностики [12].

Самое слабое место в работе онкологиче-
ской службы – раннее выявление патологий. 
Пóзднее выявление злокачественных опухо-
лей определяется многими факторами: люди 
не проходят вовремя обследования вследствие 
недостатка средств; у населения отсутствуют 
знания по онкологии, поэтому распространен 
страх перед раком; недостаточна пропаганда 
успехов медицины в борьбе с опухолями при 
их раннем выявлении [13–16]. 

Целью нашего исследования стал анализ 
динамики онкологических заболеваний в Ни-
жегородской области по данным поликлиники 
№ 3 ФБУЗ «Приволжский окружной медицин-
ский центр» Федерального медико-биологиче-
ского агентства России (ФБУЗ ПОМЦ ФМБА 
России, Нижний Новгород) за период 2017–
2019 годов.

Материалы и методы. Объектом иссле-
дования стали жители Нижнего Новгорода и 
Нижегородской области, обратившиеся за ме-
дицинской помощью в поликлинику № 3 ФБУЗ 
ПОМЦ ФМБА России в Нижнем Новгороде. 
Для анализа данных граждане распределялись 
по возрастным категориям: 1) от 0 до 18 лет;  
2) с 18 до 54 лет у женщин и до 59 лет у муж-
чин; 3) с 55 лет у женщин и с 60 лет у мужчин. 
Так как бóльшая часть новообразований вы-
является после 18 лет, для сравнения брались 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%BA_%D0%BB%D1%91%D0%B3%D0%BA%D0%BE%D0%B3%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%BA_%D0%BC%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%BE%D0%B9_%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%BA_%D0%BB%D1%91%D0%B3%D0%BA%D0%BE%D0%B3%D0%BE
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https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%BA_%D0%BB%D1%91%D0%B3%D0%BA%D0%BE%D0%B3%D0%BE
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сведения о числе зарегистрированных заболе-
ваний среди двух последних возрастных кате-
горий населения.

Исследования проводились на компьютер-
ном томографе Discovery CT750 HD (General 
Electric, США) с повышенными характеристи-
ками пространственного разрешения, что дает 

возможность получать динамические и спект-
ральные изображения. 

Результаты. Ежегодно в поликлинике 
№ 3 ФБУЗ ПОМЦ ФМБА России в Нижнем 
Новгороде проводятся более 50 тыс. обследо-
ваний. Данные за 2017–2019 годы сведены в 
табл. 1. 

Таблица 1
ДИНАМИКА ЧИСЛА ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

В НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ в 2017–2019 годах
DYNAMICS OF THE NUMBER OF REGISTERED DISEASES  

IN THE NIZHNY NOVGOROD REGION in 2017–2019

Заболевания

2017 2018 2019 

Лица 
от 18 до 

54♀/59♂ лет 

Лица 
старше 

55♀/60♂ лет 

Лица 
от 18 до 

54♀/59♂ лет

Лица 
старше 

55♀/60♂ лет

Лица 
от 18 до 

54♀/59♂ лет

Лица 
старше 

55♀/60♂ лет

Всего заболеваний 35 011 15 459 39 066 17 946 38 268 16 842
Новообразования: 1524 1024 1673 1037 1654 1051

злокачественные: 324 275 353 286 372 289
лимфоидной, кровеносной 
тканей 6 5 9 3 15 8
дыхательной системы: 2 2 5 3 6 3

гортани 0 0 0 0 1 0
легких 2 2 5 3 5 3

органов пищеварения: 57 51 64 57 72 63
полости рта 0 0 1 1 2 2
глотки 1 0 1 1 2 2
пищевода 0 0 1 1 0 0
желудка 15 12 14 12 16 13
поджелудочной 2 2 3 2 3 2
печени 0 0 3 3 1 1
кишечника (ободочной, 
прямой кишки) 39 37 41 37 48 43

головного мозга 2 1 3 3 0 0
выделительной системы: 62 50 57 45 54 42

почек 22 16 24 18 20 15
мочевого пузыря 40 34 33 27 34 27

костей и суставных 
хрящей 1 0 1 0 1 0

кожи 33 29 32 25 31 24
молочных желез 47 40 51 41 87 60
мужской половой системы 93 83 110 93 86 72
женской половой системы 18 16 18 14 17 15
щитовидной железы 3 3 3 2 3 2

доброкачественные: 1200 749 1320 751 1282 762
миомы 337 179 333 167 371 178
папилломы 243 77 257 102 279 106
аденомы 620 493 730 574 632 478
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В 2017 году в ходе диагностики было вы-
явлено 50 470 заболеваний, из них на долю но-
вообразований пришлось 2548, среди которых 
599 злокачественных, а остальные – доброка-
чественные. В 2018 году выявлено 57 012 забо-
леваний, из них новообразований – 2710, среди 
которых злокачественных – 639. Аналогичные 
данные по 2019 году: всего выявлено заболева-
ний – 55 110, новообразований – 2705, из них 
злокачественных – 661. Из этого следует, что 
общее количество выявленных заболеваний, а 
на их фоне и новообразований, было несколько 
меньше в 2017 году, что можно объяснить улуч-
шением диагностики и учета, а также более 
активным участием населения в диспансериза-
ции в 2018–2019 годах. Доля новообразований 
составляла ежегодно около 5 %.

Абсолютное число злокачественных ново-
образований в Нижегородской области с 2017 
по 2019 годы хоть и не намного, но росло еже-
годно, однако их доля от общего числа выяв-
ленных новообразований практически не меня-
лась (рис. 1).

Все виды новообразований чаще впервые 
диагностировались у лиц в возрасте от 18 
до 54♀/59♂ лет, разница между изучаемыми 
возрастными группами составила: в 2017 году – 
19,6 % случаев, в 2018 – 23,4 %, в 2019 – 22,2 %. 

Аналогичная картина наблюдалась и по 
распространенности в различных возрастных 
группах злокачественных опухолей (рис. 2), 
хотя разница была уже меньше: в 2017 году – 
8,2 %, в 2018 – 10,4 %, в 2019 году – 12,6 %. Это 
свидетельствует о том, что злокачественные но-
вообразования все чаще развиваются после 55– 
60 лет. Кроме того, отмечен рост числа злока-
чественных опухолей ежегодно на 2,2 % имен-
но среди пенсионеров. 

Частота развития доброкачественных ново-
образований анализировалась по таким груп-
пам заболеваний, как миомы, папилломы и 
аденомы. Абсолютное число доброкачествен-
ных опухолей, ежегодно выявляемых в Ниже-
городской области в период 2017–2019 годов, 
составило около 2000. Из них чаще впервые 
диагностировались аденомы. Наблюдался мед-
ленный рост числа диагностируемых папиллом 
(с 16,40 до 18,80 %). 

Анализ распространенности доброкаче-
ственных новообразований среди разных воз-
растных групп пациентов позволил выявить 
следующее. Миомы и папилломы проявлялись 
чаще в возрасте до 50 лет (в среднем на 5 и  
8 % соответственно), аденомы – наоборот, по-
сле 55–60 лет (в среднем на 16 %). Устойчивого 
роста за период 2017–2019 годов в двух воз-
растных группах ни по одному виду доброка-
чественных новообразований не отмечено.

Остановимся подробнее на анализе дина-
мики и структуры злокачественных новооб-
разований в Нижегородской области в 2017– 
2019 годах. Незначительная часть (6–7 %) еже-
годно вновь диагностируемых злокачествен-
ных новообразований приходилась на лим-
фоидную и кровеносную ткани, дыхательную 
систему (гортань и легкие), головной мозг, 
кости, эндокринные железы. Самый значи-
тельный вклад в эпидемиологическую картину 
вносили злокачественные опухоли мужской 
половой системы (от 24 до 32 % ежегодно), 
молочных желез (14–22 %), пищеварительной 
(18–20 %) и выделительной (14–19 %) систем.

Фиксировался ежегодный рост на 1,5–2,0 % 
вновь выявленных злокачественных опухо-

Рис. 1. Динамика доли злокачественных опухолей 
в общем числе новообразований, выявленных в 
Нижегородской области в 2017–2019 годах

Fig. 1. Dynamics of malignant tumours in the total 
number of neoplasms diagnosed in the Nizhny Novgorod 
Region, 2017–2019
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лей органов пищеварительной системы. На-
блюдалась положительная плавная тенденция 
по снижению числа злокачественных новооб-
разований органов выделительной системы  
(с 18,7 % в 2017 году до 14,5 % в 2019 году,  
т. е. на 4,2 %), рака кожи (с 10,4 % в 2017 году 
до 8,3 % в 2019 году, т. е. на 2,1 %), женской 
половой системы (с 5,7 % в 2017 году до 4,8 % 
в 2019 году, т. е. на 0,9 %). В 2019 году резко 
возросло число случаев рака молочной железы 
(на 7,8 %), зато на столько же снизилось число 
выявленных новообразований мужской поло-
вой системы.

В возрастной категории от 18 до 54♀/59♂ лет 
в 2017–2019 годах наблюдался рост числа зло-
качественных новообразований крови (с 1,8 до 
4,0 %), дыхательной (с 1,0 до 1,6 %) и пищева-
рительной (с 17,6 до 19,4 %) систем, молочных 
желез (с 14,5 до 23,4 %). В то же время отмеча-
лось снижение показателей по раку органов вы-
делительной системы (с 19,1 до 14,5 %) и кожи 
(с 10,2 до 8,3 %).

В возрасте старше 55♀/60♂ лет фиксирова-
лись рост числа злокачественных опухолей 

органов пищеварительной системы (с 18,5 до 
21,8 %) и молочных желез (с 14,5 до 20,8 %) и 
снижение числа случаев опухолей выделитель-
ной системы (с 18,2 до 14,5 %) и кожи (с 10,5 
до 8,3 %). 

Если сравнивать данные по двум возраст-
ным категориям, то можно выделить общие 
тенденции с 2017 по 2019 год:

– рост числа случаев рака крови (при этом 
в возрасте от 18 до 54♀/59♂ лет темпы выше);

– рост числа пациентов с диагностирован-
ным раком органов пищеварительной системы 
(в возрасте после 55♀/60♂ лет темпы выше);

– увеличение доли рака органов дыхательной 
системы, но только в возрасте до 54♀/59♂ лет;

– снижение частоты злокачественных ново-
образований органов выделительной системы 
и кожи;

– плавное снижение доли злокачественных 
опухолей женской половой системы в возраст-
ной категории до 54 лет, чего не наблюдалось в 
более старшем возрасте. 

По данным наших исследований, наиболь-
ший вклад в эпидемиологическую картину 

Рис. 2. Распределение злокачественных опухолей, 
диагностированных в Нижегородской области в 2017–2019 годах, 
по возрастным группам пациентов

Fig. 2. Distribution of malignant tumours diagnosed in the Nizhny 
Novgorod Region in 2017–2019  by age groups of patients
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онкозаболеваний в Нижегородской области в 
2017–2019 годах вносили рак органов мужской 
половой системы, молочных желез, мочевого 
пузыря, кишечника и кожи (табл. 2). 

Как видно из табл. 2, положительная тенден-
ция наблюдалась по раку мочевого пузыря (сни-
жение показателей с 12,4 % в 2017 году до 9,2 % 
в 2019 году, т. е. на 3,2 %), кожи (снижение пока-
зателей с 10,4 % в 2017 году до 8,3 % в 2019 году, 
т. е. на 2,1 %) и органов женской половой систе-
мы (снижение показателей с 5,7 % в 2017 году до  
4,8 % в 2019 году, т. е. на 0,9 %). Аналогичная 
картина складывалась в обеих возрастных груп-
пах, взятых для сравнения. 

Обсуждение. Население Нижегородской об-
ласти в 2019 году составило чуть более 3,2 млн 
чел., из которых 100 730 чел. состояли на учете в он-
кологических учреждениях, т. е. каждый 32-й жи- 
тель области был болен раком. По данным ГБУЗ 
НО «Нижегородский областной клинический 
онкологический диспансер», с января по ок-
тябрь 2019 года выявлено более 11,2 тыс. чел. с 
впервые установленным диагнозом «онкозабо-
левание» (на 1,3 % больше, чем за тот же период 
2018 года), среди них умерло более 5,3 тыс. чел. 
(на 11,8 % больше, чем за 10 месяцев 2018 года). 

Как показало наше исследование, абсолют-
ное число злокачественных новообразований 
в Нижегородской области в 2017–2019 го- 
дах хоть и не намного, но росло ежегодно, 

при этом они в основном диагностировались 
после 55–60 лет. Рак наиболее часто поражал 
молочные железы, предстательную железу, 
кожу и кишечник. В целом чаще всего по-
явлению злокачественных новообразований 
подвержена пищеварительная система – об 
этом свидетельствует стабильное увеличе-
ние из года в год числа впервые установлен-
ных диагнозов на 1,5–2,0 %. Однако есть и 
положительная динамика – снижение числа 
злокачественных опухолей органов выдели-
тельной системы, кожи и женской половой 
системы. Таким образом, при проведении 
диспансеризации в Нижегородской области 
следует уделять особое внимание обследова-
нию органов мужской половой системы, мо-
лочных желез, кишечника, мочевого пузыря 
и кожи, т. к. наиболее часто диагностируются 
злокачественные новообразования именно 
этих органов.

Конфликт интересов. Авторы сообщают 
об отсутствии конфликта интересов.

Таблица 2 
ДИНАМИКА ДОЛИ ОТДЕЛЬНЫХ ВИДОВ РАКА В ОБЩЕЙ СТРУКТуРЕ  
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ, зарегистрированных 

 В НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ В 2017–2019 годах, %
DYNAMICS OF THE SHARE OF INDIVIDUAL CANCERS IN THE TOTAL STRUCTURE  
OF MALIGNANT NEOPLASMS IN THE NIZHNY NOVGOROD REGION IN 2017–2019, %

Локализация рака 2017 2018 2019

Желудок 4,5 4,1 4,4
Кишечник 12,7 12,2 13,8
Почки 6,3 7,0 5,3
Мочевой пузырь 12,4 9,4 9,2
Кожа 10,4 8,9 8,3
Молочная железа 14,5 14,0 22,2
Мужская половая система 29,4 31,8 23,9
Женская половая система 5,7 5,0 4,8
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EPIDEMIOLOGY OF ONCOLOGICAL DISEASES  
IN THE NIZHNY NOVGOROD REGION IN 2017–2019

As we know, neoplasms are characterized by high prevalence. The purpose of this study was 
to analyse the dynamics of cancers in the Nizhny Novgorod Region in 2017–2019. Materials and 
methods. The object of this research were the residents of the city of Nizhny Novgorod and the 
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Nizhny Novgorod Region who sought medical help at Polyclinic No. 3 of the Volga District Medical 
Centre, Russia’s Federal Medical-Biological Agency (Nizhny Novgorod). Computed tomography 
was used to diagnose neoplasms. Results. In 2017, 50,470 diseases were identified, of which  
2548 were neoplasms (599 malignant, and the rest benign). In 2018, 57,012 diseases were diagnosed, 
of which 2710 neoplasms, 639 being malignant. In 2019, the statistics was rather similar: a total of 
55,110 diseases, of which 2705 neoplasms (661 malignant). Thus, the total number of diagnosed 
diseases, neoplasms included, was somewhat less in 2017, which can be explained by certain 
improvement in diagnostics and reporting, as well as a more active participation of the population 
in screening in 2018–2019. The absolute number of malignant neoplasms, although not much, still 
grows annually, and they are typically diagnosed after the age of 55–60 years. In general, the most 
often attacked is the digestive system, which is indicated by a steady increase in the number of 
new diagnoses by 1.5–2 % each year. Fortunately, there is also a positive trend, i.e. the number of 
malignant tumours of the excretory system, skin and female reproductive system is falling.

Keywords: epidemiology, oncology, computed tomography, Nizhny Novgorod Region.
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