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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ В КРАСНОДАРСКОМ КРАЕ В 2011-2015 ГГ.
(по данным Популяционного ракового регистра
Краснодарского края)

ТHE INCIDENCE OF MALIGNANT NEOPLASMS IN KRASNODAR TERRITORY IN 2010-2015 

(According to the data of Population Cancer Registry of the Krasnodar Territory)
Аннотация. В статье представлены результаты исследования динамики распространенности злокачественных новообразований в Краснодарском крае (по данным Популяционного ракового регистра Краснодарского края) за период 2011-2015 гг. Проанализированы такие статистические показатели как заболеваемость, смертность, одногодичная летальность, запущенность вследствие онкозаболеваний, морфологическая верификация, выявляемость на ранних стадиях.
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Annotation. The article presents the results of a study of the dynamics of prevalence of malignant neoplasms in the Krasnodar region (according to the data of Population Cancer Registry of Krasnodar territory) during  the period 2011-2015. Analyzed statistics such as morbidity, mortality, one-year mortality, neglect due to cancer, morphological verification, detection at early stages.
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Введение

Актуальность проблемы злокачественных новообразований обусловлена тем, что в Краснодарском крае, как и в целом в мире и в Российской Федерации, онкологическая заболеваемость неуклонно растет. По данным международного интерактивного проекта Globocan (2012 год), ежегодно в мире регистрируется более 14,1 млн. новых случаев злокачественных новообразований (в том числе в России – 0,585 млн.), от онкопатологии умирает более 8,2 млн. человек (в том числе в России – 0,296 млн.), под диспансерным наблюдением находится более 32,6 млн. пациентов (в том числе в России – 3,4 млн.) [1].  
Число больных злокачественными новообразованиями увеличивается, прежде всего, в результате демографического старения, проявляющегося в повышении доли пожилых людей, т.е. тех возрастных групп, которые в наибольшей степени подвержены риску возникновения онкологического заболевания. Рост общего уровня заболеваемости злокачественными новообразованиями, длительная утрата трудоспособности, растущая инвалидизация населения, значительные экономические потери в связи с высокой стоимостью лечения, профилактических и реабилитационных мероприятий определяют высокую социальную значимость данной патологии. 
Несмотря на увеличение заболеваемости злокачественными новообразованиями, в последние годы отмечается значимое снижение смертности от онкопатологии, что является результатом внедрения целевых программ по ранней диагностике онкозаболеваний и современных методов противоопухолевого лечения. 
Цель, материалы и методы

В 2000 году департаментом здравоохранения Краснодарского края был издан приказ № 271-ОД от 01.12.2000 г. «О создании Популяционного ракового регистра на территории Краснодарского края», согласно которому на базе ГБУЗ «Клинический онкологический диспансер №1» был создан Популяционный раковый регистр Краснодарского края. В организационно-методическом отделе диспансера на основе пакета программ, разработанных отделом противораковой борьбы НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова (г. Санкт-Петербург), с 01.01.2001г. формируется электронная база данных о больных злокачественными новообразованиями. Используя сведения базы данных регистра, проводится анализ статистических показателей деятельности онкологической службы за определенный период времени [2]. 

По данным автоматизированной информационно-аналитической системы Популяционного ракового регистра проведен мониторинг статистических показателей работы онкологической службы Краснодарского края за 2011-2015 гг.: заболеваемость злокачественными новообразованиями, как в целом, так и по отдельным локализациям опухолей, смертность от онкопатологии, одногодичная летальность, запущенность вследствие онкозаболеваний, морфологическая верификация, выявляемость опухолей на ранних стадиях.

В данный анализ вошло 115906 случаев злокачественных новообразований, впервые выявленных в Краснодарском крае с 2011 по 2015 годы, из которых 53885 случаев среди заболевших мужчин (или 46,5%) и 62021 случай среди заболевших женщин (или 53,5%). 
Результаты 

В настоящее время на Кубани более 162 тысяч онкологических больных состоят на учете у врачей-онкологов. Ежегодно в Краснодарском крае среди населения выявляется более 24 тысяч злокачественных опухолей. 

Проведенный анализ динамики уровня заболеваемости злокачественными новообразованиями жителей Краснодарского края за 5 лет (2011—2015 гг.) выявил выраженную тенденцию роста показателя с 410,0 до 439,6 на 100 тысяч населения, темп роста составил 7,2%. Прирост показателя связан как с истинным увеличением числа заболевших, так и с улучшением выявляемости в результате усиления профилактической работы, в том числе по активному выявлению онкопатологии в муниципальных образованиях края. В течение данного периода краевой показатель заболеваемости превышает среднероссийский как в целом, так и среди мужского и женского населения в отдельности. По Российской Федерации отмечается более выраженный темп роста за эти годы – 10,2% (таблица 1).  
Таблица 1

Динамика заболеваемости злокачественными новообразованиями

 в Краснодарском крае и РФ в 2011-2015 гг. (на 100 тысяч населения)

	Показатели / годы
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	% прироста

к 2011 г.

	Российская Федерация

	Заболеваемость
 («грубые» показатели):
	365,4
	367,3
	373,4
	388,0
	402,6
	10,2

	- мужчины
	363,2
	363,6
	369,0
	383,3
	398,1
	9,6

	- женщины
	367,4
	370,5
	377,3
	392,1
	406,4
	10,6

	Заболеваемость (стандартизованные показатели, мировой стандарт):
	228,1
	227,6
	229,2
	235,2
	241,4
	5,8

	- мужчины
	273,6
	270,7
	271,3
	277,6
	284,0
	3,8

	- женщины
	207,9
	208,5
	210,7
	216,9
	223,0
	7,3

	Краснодарский край

	Заболеваемость
(«грубые» показатели):
	410,0
	425,3
	441,5
	441,7
	439,6
	7,2

	- мужчины
	406,1
	426,1
	443,3
	443,9
	443,1
	9,1

	- женщины
	413,5
	424,6
	439,9
	439,9
	436,5
	5,6

	Заболеваемость (стандартизованные показатели, мировой стандарт):
	243,5
	253,5
	257,6
	258,0
	254,3
	4,4

	- мужчины
	277,5
	291,5
	296,6
	297,1
	293,4
	5,7

	- женщины
	229,0
	236,3
	239,5
	239,5
	235,2
	2,7


Обращает на себя внимание тот факт, что при росте зарегистрированных заболеваний у мужчин с 9900 случаев в 2011 г. до 11271 случая в 2015 г. и у женщин с 11657 случаев в 2011 г. до 12833 в 2015 г., доля заболеваний, выявленных среди мужчин  увеличилась с 45,9%  в 2011 г. до  46,8% в 2015 г., а у женщин наблюдается обратная тенденция: если в 2011 г. доля впервые выявленных злокачественных новообразований составила 54,1% от всех зарегистрированных заболеваний, то в 2015 г. она снизилась до 53,2%.
В период с 2011 г. по 2015 г. относительные показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями всего населения Краснодарского края, а также отдельно мужчин и женщин существенно возросли. За 5 лет рост онкологической заболеваемости мужчин составил 9,1%, женщин - 5,6% в грубых показателях, в стандартизованных – 5,7% и 2,7% соответственно.
Показатель онкологической заболеваемости у женщин, будучи в 2011 г. изначально выше соответствующего показателя у мужчин (413,5 и 406,1 и на 100 тысяч женщин и мужчин соответственно), в 2015 г. становится ниже показателя онкозаболеваемости мужского населения края (436,5 и 443,1 и на 100 тысяч женщин и мужчин соответственно).
По данным Популяционного ракового регистра края, резкий рост заболеваемости злокачественными новообразованиями начинается после 45 лет, как у мужчин, так и у женщин и достигает своего максимума к 75-79 годам. Среди женщин нарастание показателей заболеваемости начинается раньше (в возрасте от 30 лет), чем среди мужчин, и происходит более интенсивно до 55 лет, тогда как среди мужчин именно после 55 лет показатели начинают превышать показатели женщин этого возраста. Среди всех впервые выявленных случаев злокачественных заболеваний у населения Краснодарского края за исследованный период почти 2/3  приходится на возрастные группы старшего возраста (старше 60 лет), составляя у мужчин в среднем 69,1%, у женщин 64,2%. Прирост абсолютного числа заболевших мужчин старше 60 лет по сравнению с уровнем 2011 г. составил 17,4%, женщин — 15,0%. Отличия возрастной структуры заболеваемости мужского и женского населения проявляются отчетливо в возрастных группах 25-54 года. Удельный вес больных 25-54 года в группе заболевших женщин (22,6%) значительно выше, чем в группе мужчин (15,7%). У мужчин (17,9%) максимальное число заболевших приходится на возрастную группу 65-69 лет, у женщин – 75-79 лет (16,6%).
Заболеваемость злокачественными новообразованиями населения Краснодарского края старше 60 лет за 2011—2015 гг. (на 100 тыс. населения соответствующего возраста) имеет выраженную тенденцию к увеличению. По сравнению с онкозаболеваемостью всего населения Кубани, заболеваемость злокачественными новообразованиями среди населения старшего возраста (от 60 лет и старше) выше в 3-4 раза. К 2015 г. данный показатель возрос по сравнению с аналогичным показателем 2011 г. на 4,7% среди мужчин и на 5,0% среди женщин. Также выявлен самый высокий уровень заболеваемости жителей края во всех возрастных группах старше 60 лет, с минимальной разницей в возрасте 60-64 года (в 2 раза) до максимальной - в возрасте 70 лет и старше (в 3 раза).
Анализ динамики онкологической заболеваемости мужчин и женщин в Краснодарском крае в расчете стандартизованных показателей показал, что реальный рост заболеваемости существенно ниже возросших грубых показателей (таблица 1). Оценка реального роста заболеваемости зависит в основном от двух обстоятельств: процесса постарения населения и специфики возрастной вероятности заболеть отдельными формами новообразований [3].
За последние годы снизилось количество впервые выявляемых ежегодно больных со злокачественными заболеваниями костей и суставных хрящей (на 23,2%), губы (на 19,7%), щитовидной железы (на 10,8%). Значительно выросло количество регистрируемых случаев онкопатологии поджелудочной железы (на 49,4%), пищевода (на 48,5%), печени (на 48,0%), предстательной железы (на 42,8%), соединительной и других мягких тканей (на 34,7%), полости рта и глотки (на 33,0%), легких (на 32,6%), меланома кожи (на 31,4%), гортани (на 24,4%), почек (на 22,5%), мочевого пузыря (на 19,4%), ободочной кишки (на 19,1%).

С 2011 г. заболеваемость («грубый» показатель) злокачественными новообразованиями костей и суставных хрящей снизилась на 28,6%, губы на 24,0%, щитовидной железы на 14,9%, желудка на 9,3%. Значительно выросли с 2011 по 2015 годы показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями предстательной железы – на 33,3%, пищевода – на 29,6%,  соединительной и других мягких тканей - на 26,3%, полости рта и глотки – на 25,3%, меланомы кожи – на 24,4%, поджелудочной железы – на 23,8%.
В 2015 г. по сравнению с 2011 г. у мужчин отмечается наиболее значительный прирост стандартизованных (по мировому стандарту) показателей заболеваемости: меланомой на 35,6% (с 4,5 до 6,1 на 100 тысяч мужчин), раком предстательной железы на 29,7% (с 31,7 до 41,1), раком пищевода на 29,4% (с 3,4 до 4,4), раком печени на 12,5% (с 5,6 до 6,3), раком поджелудочной железы на 11,3% (с 8,0 до 8,9). По ряду показателей наметилось существенное снижение стандартизованного показателя заболеваемости среди мужчин: при опухолях костей и суставов на 26,7% (с 1,5 до 1,1  на 100 тысяч мужчин),  мягких тканей на 12,5% (с 2 до 1,75), раком желудка на 18,5% (с 20 до 16,3). 

Среди женского населения за период 2011-2015 гг. произошел наиболее высокий прирост стандартизованных показателей заболеваемости злокачественными новообразованиями мягких тканей на 36,4% (с 1,1 до 1,5 на 100 тысяч женщин, мировой стандарт), раком гортани на 33,3% (с 0,3 до 0,4), раком поджелудочной железы на 32,6% (с 4,3 до 5,7), раком легких на 25,8% (с 6,6 до 8,3), гемобластозами на 23,9% (с 10,9 до 13,5). За этот же период существенно снизился стандартизованный показатель заболеваемости среди женщин по опухолям костей и суставов (на 60%, с 1,0 до 0,4 на 100 тысяч, мировой стандарт), раком щитовидной железы (на 17,9% с 19 до 15,6), раком печени (на 11%, с 2,7 до 2,4), раком печени (на 11%, с 2,7 до 2,4).
Анализ структуры заболеваемости злокачественными новообразованиями по годам свидетельствует о следующих различиях. Если в 2011 г. первое место занимали злокачественные новообразования кожи (17,7%), второе – молочной железы (10,1%), третье – трахеи, бронхов, легкого (9,0%), четвертое – ободочной кишки (6,3%), пятое – желудка (5,5%), то в 2015 г. картина изменилась – первое место, по-прежнему, занимают злокачественные опухоли кожи (16,7%), на втором месте - рак трахеи, бронхов, легкого  (9,7%), на третьем злокачественные опухоли молочной железы (9,5%), четвертое занял рак предстательной железы (6,8%), а пятое - рак ободочной кишки (6,1%). 

У мужчин ведущие места в структуре онкопатологии в 2015 г. занимают злокачественные новообразования трахеи, бронхов, легкого (16,4%),  предстательной железы (14,6%) и кожи (13,9%).  Одновременно в структуре заболеваемости мужчин по отношению к 2011 г. отмечен рост доли злокачественных новообразований легкого (с 15,9% до 16,4%), предстательной железы (с 11,9% до 14,6%), полости рта и глотки (с 3,7% до 4,0%). По отношению к 2011 г. снизилась доля злокачественных новообразований кожи (с 15,3% до 13,9%), желудка (с 7,2% до 5,7%), ободочной кишки (с 6,2% до 5,7%), прямой кишки (с 5,7% до 5,3%).

У женщин ведущие места занимают злокачественные новообразования кожи (19,1%), молочной железы (17,9%), тела матки (7,2%). Наибольший удельный вес в структуре онкологической заболеваемости женщин имеют злокачественные новообразования органов репродуктивной системы (34,0%), при этом опухоли половых органов составляют 16,1% от всех злокачественных новообразований у женщин. Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями среди женщин характеризуется ростом по отношению к 2011 г. доли злокачественных новообразований ободочной кишки (с 6,3% до 6,5%), прямой кишки (с 4,5% до 4,7%), легких (с 3,2% до 3,9%). Отмечено снижение доли злокачественных новообразований кожи (с 19,7% до 19,4%), молочной железы (с 18,5% до 17,9%), щитовидной железы (с 6,2% до 4,9%), шейки матки (с 5,0% до 4,8%), желудка (с 4,0% до 3,7%).
Удельный вес злокачественных новообразований органов пищеварения у женщин (20,4 %) ниже аналогичного показателя у мужчин (24,4%). Каждая пятая злокачественная опухоль, диагностируемая у мужчин (21,2%), локализуется в органах дыхания, в то время как у женщин доля этих опухолей почти в 5 раз ниже (4,4%).
Одной из задач по сокращению смертности населения, представленных в Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 г., утвержденной Указом Президента РФ от 09.10.2007 №1351, является «сокращение уровня смертности от онкологических заболеваний за счет внедрения программ профилактики, а также за счет скрининговых программ раннего выявления онкологических заболеваний». В Европейском регионе смертность от онкологических заболеваний в целом обусловливает примерно 20-25% всех смертей, и варьирует между странами от 10 до 35%. Данный показатель более чем в 10 раз выше среди людей в возрасте 65 лет и старше, чем среди людей молодого возраста, и на 80% выше среди мужчин, чем среди женщин.
На сегодняшний день в структуре смертности жителей Кубани злокачественные новообразования занимают 2-е место. Во исполнение указа Президента РФ от 7 мая 2012 г. № 598 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» необходимо обеспечить к 2018 году снижение смертности от новообразований, в т.ч. злокачественных, до 192,8 на 100 тысяч населения.
На протяжении последних 5-ти лет абсолютное число умерших от злокачественных новообразований в крае сохраняется в пределах 10-11 тыс. человек ежегодно. Отмечается снижение показателя смертности от злокачественных новообразований – с 205,5 на 100 тыс. населения в 2011 г. до 200,2 в 2015 г. Однако темп снижения стандартизованного показателя смертности более чем в 2 раза выше, чем грубого (таблица 2). По уровню интенсивного показателя смертности от новообразований в 2015 г. Краснодарский край занял 51-е место среди 85 регионов Российской Федерации, по уровню стандартизованного показателя – 66-е место.

Таблица 2

Динамика смертности от злокачественных новообразований

 в Краснодарском крае и РФ в 2011-2015 гг. (на 100 тысяч населения)
	Показатели / годы
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	% прироста к 2011 г.

	Российская Федерация

	Смертность

(«грубые» показатели):
	202,5
	201,0
	201,1
	199,5
	202,5
	0

	- мужчины
	234,3
	231,3
	231,3
	229,3
	233,0
	- 0,6

	- женщины
	175,2
	174,6
	175,2
	173,7
	176,2
	0,6

	Смертность (стандартизованные показатели, мировой стандарт):
	120,2
	117,7
	116,8
	114,6
	114,8
	- 4,5

	- мужчины
	173,9
	169,3
	167,6
	164,2
	164,0
	- 5,7

	- женщины
	88,9
	87,5
	87,0
	85,4
	85,7
	- 3,6

	Краснодарский край

	Смертность

(«грубые» показатели):
	205,5
	201,7
	194,8
	193,2
	200,2
	- 2,6

	- мужчины
	238,1
	236,4
	229,3
	225,5
	233,4
	- 2,0

	- женщины
	177,4
	171,7
	164,9
	185,2
	171,5
	- 3,3

	Смертность (стандартизованные показатели, мировой стандарт):
	116,9
	114,0
	109,3
	108,4
	110,4
	- 5,6

	- мужчины
	161,8
	158,1
	152,7
	149,5
	151,7
	- 6,2

	- женщины
	89,1
	86,0
	81,6
	82,1
	84,1
	- 5,6


Первые места в структуре онкологической смертности среди населения Краснодарского края занимают злокачественные опухоли трахеи, бронхов, легкого (17,1%), желудка (8,0%), ободочной кишки (7,9%), молочной железы (7,3%). Суммарно на эти локализации опухолей ежегодно приходится более 40% от всех умерших онкологических больных. На 5-м месте в 2015 году смертность от рака поджелудочной железы (5,6%), на 6-м – смертность от рака печени (5,5%), оттеснив в динамике за последние 5 лет смертность от новообразований прямой кишки на 7-е место (5,4%).

С 2011 г. наблюдается прирост показателей смертности при злокачественных новообразованиях печени (на 17,9%), поджелудочной железы (на 12,7%), губы, полости рта и глотки (на 3,0%). Снижение показателей за 5 лет характерно для злокачественных новообразований: злокачественных лимфом – на 23,3%, шейки матки – на 19,1%, гортани – на 18,8%, желудка – на 16,8%, кожи – на 16,7%, молочной железы – на 16,2%.

Анализ данных, оценивающих эффективность работы онкологической службы, включает комплекс различных показателей. Прежде всего, оцениваются уровень морфологической верификации, распределение больных по стадиям заболевания, рассматривается величина доли посмертно учтенных больных [3]. 
Морфологическая верификация является основным критерием надежности и достоверности диагноза. В 2015 г. этот показатель составил в Краснодарском крае 89,3% (в среднем по России 90,4%). Следует заметить динамику к улучшению этого показателя на протяжении всех последних лет (в 2011 г. показатель составлял по краю 88,4%). Это является свидетельством улучшающегося качества диагностики онкологических заболеваний. За последние 5 лет вырос удельный вес морфологической верификации диагноза злокачественных новообразований печени – на 25,6%, почки – на 11,9%, прямой кишки – на 5,3%. 

Одним из основных критериев оценки диагностического компонента помощи онкологическим больным в учреждениях общей лечебной сети является показатель запущенности. Его уровень в течение 2011-2015 гг. остается относительно низким – 19,4% (ниже среднероссийского показателя – 20,4%). Внедрение современных высокоинформативных методов диагностики, в том числе магнитно-резонансной и компьютерной томографии, цифровой маммографии, малоинвазивных вмешательств, иммуногистохимических и иммуноферментных исследований, а также активно проводимые профилактические мероприятия в муниципальных образованиях Краснодарского края позволили снизить число впервые выявляемых онкозаболеваний в запущенных стадиях. По сравнению с 2011 г. показатель выявления онкологических больных в запущенной стадии заболевания снизился за 5 лет на 0,5%. По ряду локализаций наблюдается тенденция увеличения показателя запущенности с 2011 г.: при раке кожи – на 300,0% (с 0,2% до 0,8%), губы – на 153,3% (с 1,5% до 3,8%), щитовидной железы – на 38,6% (с 4,4% до 6,1%). 
Реальный показатель запущенности выше (2015 г. – 25,2%), так как следует учитывать больных с новообразованиями визуальных локализаций, диагностированными в III стадии заболевания, по сравнению с 2011 г. он снизился на 1,2% (таблица 3). Обращает на себя внимание увеличение за последние 5 лет удельного веса числа больных со злокачественными новообразованиями, выявленных в III-IV стадиях щитовидной железы (с 15,7% до 19,3%) и прямой кишки (с 35,7% до 39,9%). Снизились показатели запущенности рака губы  (с 12,9% до 9,4%),  молочной железы (с 35,6% до 31,7%) и меланомы кожи (с 21,7% до 20,2%).
Таблица 3
Удельный вес числа больных злокачественными новообразованиями 

визуально обозримых локализаций, взятых на учет 
с III - IV стадиями заболевания (%)

	Годы
	всего
	губа
	полость рта (рото-, носо-, гортаноглотка)
	щитовидная железа
	меланома кожи
	кожа
	молочная железа
	шейка матки
	прямая кишка

	2011
	25,5
	12,9
	77,1
	15,7
	21,7
	1,5
	35,6
	46,9
	35,7

	2012
	25,1
	13,9
	73,8
	13,6
	20,5
	1,3
	32,3
	44,6
	36,5

	2013
	24,7
	6,6
	68,2
	17,9
	16,5
	1,3
	29,8
	50,9
	37,6

	2014
	25,2
	9,2
	69,6
	16,5
	19,9
	1,2
	31,8
	51,6
	43,2

	2015
	25,2
	9,4
	82,5
	19,3
	20,2
	3,0
	31,7
	45,7
	39,9


Подтверждением качества уровня диагностики злокачественных новообразований является показатель одногодичной летальности, который в 2015 г. в Краснодарском крае составил – 22,4%, что ниже среднероссийского показателя 2014 г. (24,8%). Показатель летальности в течение первого года после установления основного диагноза является одним из наиболее объективных в комплексной оценке состояния диагностической и лечебной помощи больным. Отсутствие дисциплины мониторинга больных, несвоевременное получение данных о смерти больных, неверное определение причин смерти могут привести к некорректной трактовке этого показателя летальности. На рост или снижение показателя большое влияние, в том числе, оказывает и изменение структуры онкологических заболеваний (значительный удельный вес рака пищевода, легкого, желудка). В то же время значение рассматриваемого коэффициента позволяет детерминировать адекватность ряда диагностических параметров, в частности, оценку распространенности опухолевого процесса  различных локализаций. 

С 2011 г. показатель одногодичной летальности уменьшился на 6,7%. Максимальный уровень одногодичной летальности наблюдается в 2015 г. при злокачественных опухолях печени (62,3%), поджелудочной железы (58,7%), пищевода (55,9%), легких (47,8%), желудка (45,4%).

Соотношение показателей одногодичной летальности и запущенности характеризует уровень несоответствия между долей больных с опухолевым процессом IV стадии и фактической запущенностью. Значительные расхождения показателей запущенности и одногодичной летальности свидетельствуют о высокой частоте клинических ошибок определения распространенности опухолевого процесса. С 2011 по 2014 гг. при определении стадии злокачественного процесса показатель запущенности был занижен в среднем в 1,2 раза (таблица 4).

Таблица 4
Соотношение показателей одногодичной летальности (ОЛ) и запущенности (З) у больных злокачественными новообразованиями в Краснодарском крае

	Годы
	Одногодичная летальность анализируемого года (%)
	Запущенность предыдущего года (%)
	Индекс

ОЛ/З

	2011
	24,0
	21,0
	1,1

	2012
	23,5
	19,5
	1,2

	2013
	23,5
	19,5
	1,2

	2014
	23,4
	19,4
	1,2

	2015
	22,4
	19,4
	1,2


Контингенты больных злокачественными новообразованиями на конец 2015 года составили 154688 человек или 2,8% населения края. Из них сельские жители составили – 35,9% состоящих под диспансерным наблюдением. 

За последние 5 лет численность онкологических больных, состоящих на диспансерном учете, в крае увеличилась на 15078 человек или на 10,8%. Интенсивный показатель распространенности увеличился до 2836,6 на 100 тысяч населения. Следует отметить, что по сравнению с 2011 г. данный показатель вырос на 4,9%. 

Наибольшие показатели распространенности злокачественных новообразований в 2015 г. отмечаются по опухолям молочной железы (676,9 на 100 тыс. женского населения), кожи (505,5 на 100 тыс. населения), тела матки (371,3 на 100 тыс. женского населения), предстательной железы (360,9 на 100 тыс. мужского населения).

Ведущая роль в структуре контингентов принадлежит злокачественным новообразованиям кожи (17,8%), молочной железы (12,8%), щитовидной железы (8,6%), тела (7,0%) матки, предстательной железы (5,9%).

В 55,7% случаев злокачественные новообразования в 2015 г. диагностировались в I-II стадиях (в РФ – 53,7%), что позволило провести полноценное радикальное лечение опухоли. Максимальная доля больных с I-II стадиями процесса зарегистрирована при раке кожи (96,4%), губы (90,6%), тела матки (88,9%), щитовидной железы (80,5%), мочевого пузыря (80,0%), меланомы кожи (79,8%). Низкая ранняя выявляемость отмечена при злокачественных новообразованиях печени (9,1%), трахеи, бронхов, легкого (20,6%), поджелудочной железы (27,3%), яичников (36,6%), желудка (37,6%). 
Одним из наиболее эффективных путей повышения диагностики злокачественных новообразований в ранних стадиях является активное выявление силами медицинских работников. Целенаправленное проведение осмотров населения с целью выявления предраковых и злокачественных заболеваний в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, позволяет выявлять опухоли на ранних доклинических стадиях, когда возможно радикальное лечение с наиболее благоприятным прогнозом для жизни. В Российской Федерации в 2015 году показатель активного выявления онкопатологии составил 21,0%, на Кубани - 26,0%. 

Состояние своевременной диагностики и проведения качественного лечения онкологических больных нашло свое отражение в таком показателе, как удельный вес больных, состоящих пять и более лет на учете в онкологических диспансерах края. На конец 2015 года в целом по краю этот показатель составил 52,5% (в РФ – 52,9%), увеличившись за последние 5 лет на 10,5%. Однако при анализе данного показателя необходимо учитывать улучшение диспансерного наблюдения за онкологическими больными и более качественный статистический учет диспансерной группы онкологических пациентов. 
Выводы
1. С 2011 по 2015 гг. заболеваемость злокачественными новообразованиями в Краснодарском крае выросла с 410,0 до 439,6 на 100 тысяч населения, темп прироста составил 7,2%. Прирост показателя связан с истинным увеличением числа заболевших и с улучшением выявляемости в результате усиления профилактической работы, в том числе по активному выявлению онкопатологии в муниципальных образованиях края. 

2. За исследуемый промежуток времени смертность от злокачественных новообразований в регионе снизилась с 205,5 на 100 тыс. населения в 2011 г. до 200,2 в 2015 г., «стандартизованный» показатель снизился с 116,9 до 110,4 на 100 тыс. (мировой стандарт). Темп снижения стандартизованного показателя смертности более чем в 2 раза выше, чем грубого, и отражает реальное снижение уровня смертности в результате эффективности проводимых в крае мероприятий по увеличению ранней диагностики злокачественных новообразований и совершенствованию оказания онкологической помощи. 
3. За период 2011-2015 гг. в Краснодарском крае отмечается увеличение показателя морфологической верификации злокачественного новообразования с 88,4% до 89,3%, что свидетельствует об улучшении качества диагностики онкологических заболеваний.

4. За период 2011-2015 гг. отмечается улучшение выявляемости онкопатологии на ранних стадиях, что косвенно свидетельствует об активной профилактической работе, проводимой в последние годы в Краснодарском крае, особенно среди трудоспособной части населения. В 55,7% случаев злокачественные новообразования в 2015 г. диагностировались в I-II стадиях (в РФ – 53,7%), что позволило провести полноценное радикальное лечение опухоли. За 5 лет реальный показатель запущенности (IV стадия заболевания и III  стадия для визуально обозримых локализаций) снизился на 1,2%. 

5. О повышении эффективности организации онкологической помощи в Краснодарском крае свидетельствует снижение показателя одногодичной летальности (на 6,7% за 5 лет)  и увеличение (на 10,8% за 5 лет) контингента онкологических больных (за счет как прироста заболеваемости, так и за счет увеличения доли онкологических пациентов, находящихся в безрецидивном периоде).
Заключение

За период 2011-2015 гг. в целом определяется  положительная динамика по основным показателям оказания специализированной онкологической помощи населению Краснодарского края. Для решения задач повышения качества оказания данного вида медицинской  помощи, необходима совместная работа онкологической службы и общей лечебной сети, полноценное функционирование первичных онкологических кабинетов во всех первичных медицинских организациях, проведение мероприятий по ранней диагностике опухолевых и предопухолевых заболеваний. Активизация совместной работы профилактической направленности медицинских организаций общей лечебной сети и онкологической службы будет способствовать росту выявляемости больных со злокачественными новообразованиями в I-II стадиях опухолевого процесса. И, как следствие, выявление больных с онкологическими заболеваниями на ранних стадиях позволит увеличить процент радикально излеченных, приведет к снижению инвалидизации и улучшит качество жизни пациентов. Следовательно, анализ различных показателей распространенности злокачественных новообразований среди населения (по данным Популяционного ракового регистра Краснодарского края) позволяет устанавливать приоритеты в определении групп повышенного риска с учетом тенденций медико-демографических процессов на территории края, расширяет возможности создания и внедрения в практику целевых программ, направленных на совершенствование профилактики, раннего выявления, улучшения диагностики и эффективного лечения злокачественных новообразований с учетом территориального размещения, возраста и пола населения.
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