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Злокачественные новообразования (ЗНО) 
занимают ведущие позиции среди причин сни-
жения потенциала здоровья населения во всём 
мире [2, 4, 5].

В Российской Федерации повышается он-
кологическая заболеваемость. Онкологические 
болезни наносят экономике страны существен-
ный ущерб — более 90 млрд рублей в год, а при 
сохранении нынешних тенденций к росту забо-
леваемости к 2020 г. ущерб может возрасти до 
200 млрд рублей в год [3].
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Цель. Изучение состояния первичной заболеваемости и инвалидности вследствие злокачественных ново-

образований в Республике Башкортостан и их структуры.
Методы. Проведён сравнительный анализ показателей первичной заболеваемости и инвалидности вслед-

ствие злокачественных новообразований среди взрослого населения Республики Башкортостан за период 2010–
2014 гг. Изучено состояние первичной заболеваемости с учётом пола и места жительства. Проанализирована 
структура первичной инвалидности взрослого населения с учётом возраста и группы инвалидности.

Результаты. В динамике за 2010–2014 гг. в Республике Башкортостан наблюдаются статистически значи-
мое снижение первичной заболеваемости населения и рост первичной заболеваемости вследствие злокачес-
твенных новообразований на 14,6%. Заболеваемость выше среди городских жителей, чем среди сельских, у 
мужчин — выше, чем у женщин. В среднем каждый четвёртый, признанный инвалидом, страдает злокачес-
твенным новообразованием. В структуре инвалидности лиц, страдающих злокачественными новообразовани-
ями, преобладает инвалидность II группы. В динамике отмечается достоверный рост уровня первичной инва-
лидности вследствие злокачественных новообразований по III группе. Уровень инвалидности, обусловленной 
злокачественным новообразованием, среди лиц пенсионного возраста выше, чем среди людей трудоспособного 
возраста.

Вывод. Приведённые данные свидетельствуют о необходимости усиления стратегии первичной профилак-
тики злокачественных новообразований.
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NEOPLASMS IN THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN

I.F. Mukhanova
Head Bureau of Medical and Social Examination of the Republic of Bashkortostan, Ufa, Russia;
Federal Bureau of Medical and Social Expertise, Moscow, Russia
Aim. To study the state of the primary incidence and disability due to malignant neoplasms in the Republic of 

Bashkortostan and their structures.
Methods. The comparative analysis of the primary incidence and disability rates due to malignant neoplasms 

among the adult population of the Republic of Bashkortostan for the period 2010–2014 was performed. The state of the 
primary incidence taking into account gender and place of residence was studied. The structure of primary disability of 
adult population taking into account age and degree of disability was analyzed.

Results. Over the period 2010–2014 in the Republic of Bashkortostan a statistically significant reduction of primary 
incidence among the population and increase in the primary incidence due to malignant neoplasms by 14.6% was 
observed. The incidence is higher among urban residents than among rural population, in men it is higher than that in 
women. On average, one in four, who is recognized as disabled, suffers from malignancy. In the structure of disability of 
people suffering from malignant neoplasms, II degree of disability prevails. The reliable increase in the level of primary 
III degree disability due to malignant neoplasms is registered over time. The rate of disability caused by malignancy 
among people of retirement age is higher than among working-age people.

Conclusion. The given data are indicative of the need to strengthen the strategy of primary prevention of malignant 
neoplasms.

Keywords: cancer, disease, disability, gender, age.

Республика Башкортостан — старейший 
нефтедобывающий регион Российской Феде-
рации. Каждый пятый житель республики за-
болевает в течение жизни одной из форм рака. 
Ежегодно в мире заболевают более 10 тыс. че-
ловек и умирают от рака около 4 тыс. человек. 
Число потерянных лет жизни в активном воз-
расте в результате заболевания раком состав-
ляет в среднем 7,5 года у мужчин и 10 лет у 
женщин [6].

В структуре причин инвалидности населе-
ния ЗНО занимают второе место после болезней 
системы кровообращения [1].

Цель исследования — изучение состояния 
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Таблица 1
Динамика первичной заболеваемости злокачес-

твенными новообразованиями в Республике 
Башкортостан за 2010–2014 гг.  

(на 100 тыс. населения)

Примечание: *различие статистически значимо 
(р <0,05).

Годы Первичная за-
болеваемость

Первичная за-
болеваемость 

злокачественны-
ми новообразова-

ниями
2010 89 450 279,5
2011 86 060 278,5
2012 84 721 287,8
2013 84 133 287,8
2014 82 661 320,3

В среднем 85 405 290,8
2014–2007, 

% –7,6* +14,6*

первичной заболеваемости и инвалидности 
вследствие ЗНО в Республике Башкортостан и 
их структуры.

Использован статистический метод иссле-
дования — социально-гигиеническое изучение 
динамики и структуры первичной заболевае-
мости и первичной инвалидности вследствие 
ЗНО. Исследование сплошное. Единица наблю-
дения — лицо с впервые установленным диаг-
нозом ЗНО.

По данным Территориального органа Феде-
ральной службы государственной статистики 
по Республике Башкортостан, Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан 
проведено исследование первичной заболева-
емости и инвалидности вследствие ЗНО среди 
населения в Республике Башкортостан в дина-
мике за 5 лет (2010–2014).

В Республике Башкортостан с 2010 по 
2014 гг. показатель первичной заболеваемости 
населения уменьшился на 7,6% (от 89 450 до 
82 661 на 100 тыс. населения, p <0,05).

Первичная заболеваемость ЗНО в Респуб-
лике Башкортостан за 5 лет выросла на 14,6%  
(p <0,05; табл. 1).

Линейные тренды изменения показателей 
по Республике Башкортостан достоверны (ко-
эффициенты регрессии +9,1 и –1550,5 соответ-
ственно).

Неблагоприятная динамика заболеваемос-
ти ЗНО диктует необходимость особого углуб-
лённого изучения и практического решения 
проблем улучшения здоровья населения, про-
филактики заболеваемости, лечения и особенно 
реабилитации больных для снижения прежде-
временной смертности населения.

Проведён анализ структуры первичной за-
болеваемости ЗНО населения Республики Баш-
кортостан с учётом места жительства за 2010–
2014 гг.

За весь период наблюдения первичная за-
болеваемость ЗНО в Республике Башкортостан 
среди городских жителей была выше, чем среди 
сельских (в среднем 307,2 на 100 тыс. населе-
ния). В динамике отмечен рост заболеваемости 
среди городских и сельских жителей Республи-
ки Башкортостан (табл. 2).

Таблица 2
Заболеваемость злокачественными новообразо-
ваниями населения Республики Башкортостан 

с учётом места жительства, 2010–2014 гг.  
(на 100 тыс. соответствующего населения)

Примечание: *статистически значимый прирост 
(р <0,05).

Годы
Место жительства

Город Село
2010 300,6 248,1
2011 294,8 254
2012 304,9 261,9
2013 301,1 266,1
2014 334,4 297,8

В среднем 307,2 265,6
2014–2005, % +11,2* +20,0*

Линейные тренды изменения показателей 
заболеваемости ЗНО среди городских и сель-
ских жителей Республики Башкортостан досто-
верны (коэффициенты регрессии +7,39 и +11,15 
соответственно).

Гендерные особенности заболеваемости 
ЗНО населения Республики Башкортостан 
за 5 лет показали, что заболеваемость среди 
мужчин выше, чем среди женщин. В динами-
ке отмечен рост заболеваемости среди мужчин 
и среди женщин Республики Башкортостан 
(табл. 3).

Таблица 3
Гендерные особенности заболеваемости зло-
качественными новообразованиями населе-
ния Республики Башкортостан, 2010–2014 гг. 

(показатели на 100 тыс. соответствующего 
населения)

Примечание: *статистически значимый прирост 
(р <0,05).

Годы
Пол

мужчины женщины
2010 288,4 271,7
2011 288,5 270,2
2012 296,9 280,1
2013 300 276,5
2014 338,2 304,6

В среднем 302,4 280,6
2014–2005, % +17,3* +12,1*

Линейные тренды изменения показателей 
заболеваемости ЗНО среди мужчин и женщин 
Республики Башкортостан достоверны (коэффи-
циенты регрессии +11,1 и +7,2 соответственно).

Из общего числа впервые признанных ин-
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валидами численность впервые признанных 
инвалидами вследствие ЗНО в среднем за 5 лет 
составила 21 560 человек, или 26,9%, то есть 
каждый четвёртый впервые признанный инва-
лидом страдает ЗНО.

В динамике за 2010–2014 гг. численность 
впервые признанных инвалидами вследствие 
ЗНО снизилась на 3,2%  (p <0,05; табл. 4).

Рис. 1. Динамика уровня первичной инвалидности вследствие злокачественных новообразований в Республике 
Башкортостан за период 2010–2014 гг. (на 10 тыс. населения)

При этом удельный вес впервые признан-
ных инвалидами вследствие ЗНО в континген-
те впервые признанных инвалидами за период 
2010–2014 гг. вырос от 24,4% в 2010 г. до 29,9% 
в 2014 г. (темп прироста +22,5%, p <0,05) и в 
среднем составил 26,9% общего числа впервые 
признанных инвалидами.

В динамике за 5 лет отмечается достовер-
ный рост уровня первичной инвалидности 

вследствие ЗНО в Республике Башкортостан с 
темпом прироста +20,0% (p <0,05; рис. 1).

Линейный тренд изменения уровня первич-
ной инвалидности вследствие ЗНО достоверен 
(коэффициент регрессии +0,71).

В среднем уровень первичной инвалиднос-
ти вследствие ЗНО в регионе в трудоспособном 
возрасте составил 10,2 на 10 тыс., в пенсионном 
возрасте — 40,0 на 10 тыс. населения. С 2010 
по 2014 гг. уровень первичной инвалидности 
вследствие ЗНО в регионе возрос в пенсионом 
возрасте (табл. 5).

Таблица 4
Общие сведения о первичной инвалидности 

вследствие злокачественных новообразований 
(ЗНО) в Республике Башкортостан  

за 2010–2014 гг.

Примечание: *различие статистически значимо 
(р <0,05); ВПИ — лица, впервые признанные инвали-
дами.
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2010 21 989 24,4 16,5
2011 22 781 25,1 17,7
2012 21 185 26,7 17,6
2013 20 560 28,2 18,2
2014 21 285 29,9 19,8

В среднем 21 560 26,9 18
2014–2010, 

% –3,2* +22,5* +20,0*

Таблица 5
Уровни первичной инвалидности вследствие 

злокачественных новообразований по возраст-
ным группам населения Республики Башкор-

тостан, 2010–2014 гг. (на 10 тыс. населения)

Примечание: *различие статистически значимо 
(р <0,05).

Годы
Возрастные группы

Трудоспособ-
ный возраст

Пенсионный 
возраст

2010 10,2 36,1
2011 10,1 41
2012 10,2 38,9
2013 10,2 39,8
2014 10,5 44,4

2014–2005, % +2,9* +23,0*

Линейные тренды изменения уровня пер-
вичной инвалидности вследствие ЗНО в пенси-
онном и трудоспособном возрасте достоверны 
(коэффициент регрессии +1,54 и +0,07 соответ-
ственно).

Уровень первичной инвалидности вслед-
ствие ЗНО в регионе наиболее высок по II груп-
пе — 10,6, по I группе он составил 3,9, по 
III группе — 3,5 на 10 тыс. населения. В динами-
ке за 5 лет отмечается достоверный рост уровня 
первичной инвалидности вследствие ЗНО в ре-
гионе по III группе (табл. 6).
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Таблица 6
Распределение впервые признанных инвали-

дами вследствие злокачественных новообразо-
ваний по группам инвалидности в Республике 

Башкортостан, 2010–2014 гг. 
(на 10 тыс. населения)

ВЫВОДЫ

1. В динамике за 2010–2014 гг. в Республи-
ке Башкортостан наблюдаются статистически 
значимое снижение первичной заболеваемости 
населения и рост первичной заболеваемости 
вследствие злокачественных новообразований 
на 14,6%.

2. Заболеваемость выше среди городских 
жителей, чем среди сельских, у мужчин — 
выше, чем у женщин.

3. В среднем каждый четвёртый, признанный 
инвалидом, страдает злокачественным ново-
образованием. В структуре инвалидности лиц, 
страдающих злокачественными новообразова-
ниями, преобладает инвалидность II группы. В 
динамике отмечается достоверный рост уровня 
первичной инвалидности вследствие злокачес-
твенных новообразований по III группе.

4. Уровень инвалидности среди лиц пенси-
онного возраста выше, чем среди людей трудо-
способного возраста.

5. Приведённые данные свидетельствуют о не-
обходимости усиления стратегии первичной про-
филактики злокачественных новообразований.

6. Для снижения заболеваемости, смертнос-
ти и инвалидности вследствие злокачествен ных 
новообразований необходимо минимизировать 
влияние вредных производственных факторов, 
повышать охват иммунопрофилактикой, улуч-
шать качество диспансеризации населения, 
своевременно устранять очаги хронической ин-
фекции. Следует повышать уровень квалифика-

ции врачей общей практики по онкологической 
патологии и увеличить доступность онколо-
гической помощи путём организации выездов 
врачей Республиканского онкологического дис-
пансера в сельские местности для профилакти-
ческого осмотра.
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84 (10): 4–8. (In Russ.)]

Годы
Группы инвалидности

I II III
2010 3,7 10,2 2,7
2011 4,2 10,2 3,3
2012 3,9 10,3 3,4
2013 3,9 10,7 3,5
2014 4 11,4 4,4

В среднем 3,9 10,6 3,5
2014–2005, 

% 8,1 +11,8* +63,0*

Примечание: *различие статистически значимо 
(р <0,05).


