
г. №  83 «Об утверждении перечней вредных и 
(или) опасных производственных факторов и 
работ, при выполнении которых проводятся  
предварительные и периодические медицин
ские осмотры (обследования), порядка прове
дения этих осмотров (обследований) и введе
нии в действие единых форм на территории  
Приморского края».

В целях исполнения данного приказа р аз
работаны и утверждены Постановлением Глав
ного государственного санитарного врача по 
Приморскому краю от 20.06.05 г. № 8 «Времен
ные критерии кратности периодических ме
дицинских осмотров работающих на террито
рии Приморского края».

В целях принятия мер по улучшению ус
ловий труда и профилактике профессиональ

ных онкологических заболеваний Управлени
ем Роспотребнадзора по Приморскому краю 
издан Приказ №61 от 08.04.2008 г. «О проведе
нии санитарно-гигиенической паспортизации  
промышленных предприятий и канцерогенноо
пасных производств», а Главным Государствен
ным санитарным врачом по Приморскому краю 
даны соответствующие предписания руководи
телям предприятий — юридическим лицам и 
индивидуальным предпринимателям.

Управлением Роспотребнадзора по При
морскому краю будет продолжена работа по 
реализации Постановления Главного государ
ственного санитарного врача Российской Ф е
дерации «Об усилении государственного сани
тарно-эпидемиологического надзора за услови
ями труда» № 16 от 29.03.2007 г.
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Резюме
Целью исследования явилась оценка онкологической заболеваемости населения г. Чита за 
период с 1998 по 2007 г. Выявлена дост оверная т енденция увеличения онкопатологии. 
С т андарт изованны й показат ель заболеваем ост и, сост авивш ий 300,3 на 100 т ыс. населе
ния в 2003-2007 гг. вы рос по сравнению  с 1998-2002 гг. на 20,9%. В ст р ук т ур е  заболеваемо
ст и населения на первом м ест е злокачест венные новообразования легкого (12,4%) и м о
лочной железы (12,4%), зат ем  следую т  злокачест венные новообразования кожи (11,9%) и 
ж елудка (11,1%). В районах города наблю дает ся вариабельност ь в уровн я х  и ст р ук т ур е  
заболеваемост и, чт о связано с различиям и в количест венны х показат елях загрязнения  
окруж аю щ ей среды . А нализ возраст ной с т р у к т у р ы  выявил т енденцию  омоложения он
копат ологии.
К лю чевы е слова: онкологическая заболеваемость, загрязнение окруж ающ ей среды.

Рост заболеваем ости  злокачественны ми  
новообразованиями населения России свиде
тельствует о том, что развитие онкопатоло
гии зависит от множества факторов риска, сре
ди которы х не п осл ед н ее  м есто зан и м ает  
загрязнение окружающ ей среды. В РФ за пос
ледние 10 лет показатель впервые зарегист
рированных больных с онкологией составил от 
294,0 до 333,6 на 100 000 населения.
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Злокачественные новообразования явля
ются проблемой высокой социальной значимо
сти в связи с опасностью для здоровья и ж и з
ни населения, большой стоимостью лечения, 
значительными затратами на осущ ествление 
профилактических и реабилитационных м е
роприятий, социальное обеспечение и стра
хование [1].

В городе Чита углубленное изучение он
копатологии не проводились, поэтому целью  
исследования явился анализ онкологической 
заболеваемости населения в динамике десяти  
лет.

В исследовании использованы отчетные 
данные областного онкологического диспан
сера (учетная форма № 7) за 1998-2007 гг., а 
такж е первичная документация (амбулатор



Таблица 1. Показатели общей онкологической заболеваемости населения г.Чита в динамике за 
10 лет

Показатели 1998 1999 2000 2001 2002 ’ 2003 2004 2005 2006 2007

Абс. зн. 743 866 738 I 784 847 ! 884 910 , 902 889 1024

Заб. 228,7 269,4 229,6 I 245,3 276,6 275,9 i 291,1 292,0 290,7 334,9

Станд. 229,2 269,1 1 228,8 246,8 268,5 281,8 Г  298,6 295,0 288,7 338,2

Примечание. Аб. зн. — абсолютные значения;
Заб. — заболеваемость на 100 тыс. населения; 
Станд. — ст андарт изованный показатель.

Таблица 2. Показатели общей онкологической заболеваемости по районам г. Чита

Район Пок. 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Ингод.
абс. ! 168 157 145 186 192 190 192 184 186 217

заб. 232,0 218,8 203,3 262,3 272,4 273,3 ^  279,5 268,9 272,2 317,2

Центр.
абс. 342 394 350 345 354 323 323 315 332 358

заб. 293,9 341,7 305,3 ; 302,7 313,0 , 288,7 292,0 286,8 302,8 328,5

Железнод.
абс. 119 125 124 ! 112 118 147 121 110 156 130

заб. 238,9 ! 253,3 ! 252,8 229,6 ! 243,3 ! 306,2 I 255,0 234,0 ; 332,2 | 279,8

Черн.
абс. 114 190 119 141 167 224 206 189 | 215 217

заб. 132,8 ! 221,4 140,7 167,7 199,5 270,8 251,9 233,3 265,8 269,8

Всего
абс. 743 866 738 784 847 884 910 902 889 1024

заб. I 228,7 I 269,4 229,6 245,3 276,6 i 275,9 ; 291,1 292,0 ; 290,7 i 334,9

Примечание. Абс. — абсолютные показатели;
Заб. — забоигеваемостъ на 100 тысяч населения; 
Инг. — Ингодинский;
Центр. — Центральный;
Ж елезнод. — Железнодорожный;
Черн. — Черновский

ные карты ф.025-87) районных онкологичес
ких кабинетов. Данные официальной статис
тики не всегда отвечали целям нашего иссле
д о в а н и я , п о эт о м у  д о п о л н и т ел ь н о  бы ла  
проведена выкопировка онкологической забо
леваемости.

Статистический анализ заключался в рас
чете стандартизованных показателей заболе
ваемости прямым методом («мировой стандарт»)
[2]. Сведения о населении города получены из 
официальных данных Территориального орга
на Федеральной службы статистики. Анализ 
тенденций общей заболеваемости проводился 
путем прямолинейного выравнивания факти
ческих показателей методом наименьших квад
ратов с оценкой достоверности полученных 
уравнений регрессии путем дисперсионного  
анализа.

В городе Чита, как и в целом по стране, 
ежегодно растет число вновь зарегистрирован
ных онкологических больных. К 2007 году в 
сравнении с 1998 годом произошло увеличе
ние абсолютного числа больных на 281 чело
век, что составило 37,8% при среднегодовом  
приросте 4,2%.

В 2003-2007 гг. стандартизованный показа
тель заболеваемости злокачественными ново
образованиями населения г. Чита, составивший
300,3 на 100 тыс. населения, вырос по сравне
нию с 1998-2002 гг. на 20,9% (табл. 1).

Анализ общей онкологической заболевае
мости по районам г. Чита в динамике 10 лет 
выявил тенденцию увеличения заболеваемос
ти в 3 районах города (Ж елезнодорож ны й, 
Черновский, Ингодинский, табл. 2).

Вы равнивание динамического ряда м е
тодом наименьш их квадратов выявило тен 
денцию к увеличению  частоты показателей  
общ ей онкологической заболеваем ости  по го
роду. М атематический анализ показал досто
верность данной тенденции (р<0,05). Динами
ка общей онкологической заболеваемости по 
районам города имеет тенденцию к увеличе
нию показателей заболеваемости в Ингодин- 
ском, Черновском и Ж елезнодорож ном  райо
нах, в Ц ентральном районе отм ечается  их  
снижение.

В структуре заболеваемости всего населе
ния в 1998-2007 гг. первые места занимают рак 
легкого (12,4%) и молочной ж ел езы  (12,4%).



Затем в убывающей последовательности рас
полагаются: злокачественные новообразования 
кожи (11,9%), желудка (11,1%), ободочной киш
ки (5,2%), лимфатической и кроветворной тка
ни (4,2%), шейки матки (4,1%), щитовидной  
ж елезы  (3,4%), почек (3,3%), прямой кишки 
(3,2%), предстательной ж елезы  (3,13%), тела 
матки (2,8%), яичников (2,7%), мочевого пузы
ря (2,7%).

В едущ им и в структуре заболеваем ости  
мужского населения являются злокачествен
ные новообразования легкого (22,9%), ж ел уд
ка (11,6%), кожи (11,0%), предстательной ж е
лезы (7,4%).

У женщин в структуре онкозаболеваемос
ти наибольший удельный вес занимают опухо
ли репродуктивной системы, при этом злока
чественные новообразования молочной ж елезы  
составляют 21,3%, занимая первое место, за 
тем следуют рак кожи (13,0%) и шейки матки 
(6,0%).

Анализ структуры заболеваемости по рай
онам города показал, что в Центральном, Ж е
лезнодорож ном, Ингодинском и Черновском  
районах в 1999 г. преобладал рак легкого. Вто
рое место в Центральном и Ж елезнодорожном  
районах занимал рак молочной ж елезы , в Ин
годинском — рак кожи, в Черновском — рак 
желудка. Третье место в Ингодинском и Ч ер
новском районах занимали опухоли молочной 
железы , в Центральном — рак желудка, в Ж е
лезнодорожном — рак кожи.

В 2005 г. показатели структуры онкологи
ческой заболеваемости кардинально измени
лись. Так, в Ингодинском, Центральном и Ч ер
новском районах стал преобладать рак кожи, а 
в Ж елезнодорожном — опухоли молочной ж е 
лезы. Второе место в Ингодинском, Черновском

и Центральном районе стали занимать опухо
ли молочной железы , в Ж елезнодорожном —  
рак кожи. На третьем месте в Центральном и 
Ж елезнодорожном районах — рак легкого, в 
Ингодинском районе — рак желудка, в Черно
вском — рак шейки матки.

Оценка возрастных особенностей заболева
емости свидетельствует о том, что у женщин 
опухоли молочной железы  впервые регистри
руются в 25-29 лет, достигая максимума к 65- 
69 годам, рак кожи — в 50-54 года, достигая 
максимума к 75-79 годам, рак желудка —  в 45- 
49 лет, достигая максимума к 65-69 годам. У 
мужчин рак легкого впервые регистрируется 
в возрасте 35-39 лет, достигая максимума в 
60-64 года, рак ж елудка — в возрасте 35-39 
лет, достигая максимума в 65-69 лет. Заболе
вания кроветворной и лимфатической ткани ре
гистрируются впервые в возрасте 5-9 лет, до
стигая максимума в 74-79 лет.

Анализ заболеваемости в возрастных груп
пах свидетельствует о существующей тенден
ции к изменению возрастной структуры забо
леваемости. Так, увеличивается популяционная 
частота заболеваний у женщин в возрасте 25- 
29 лет, а у м уж чин— 45-49 лет.

Онкологическая заболеваемость в г. Чита 
имеет достоверную тенденцию к увеличению. 
Территориальная вариабельность онкопатоло
гии связана с различиями в количественных 
показателях загрязнения окружающей среды.
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