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Введение. Борьба с онкологиче-
скими заболеваниями является одной 
из глобальных проблем современного 
общества. Ежегодно в мире регистри-
руется более 12 млн. новых случаев 
рака и около 6,2 млн. случаев смерти 
[6]. По данным ВОЗ, количество вы-
явленных случаев во всем мире воз-
растет к 2050 г. до 24 млн. больных, 
а количество случаев смерти – до 16 
млн. [7]. В России ежегодно регистри-
руют более 450 тыс. новых случаев 
злокачественных новообразований 
(ЗНО) различных локализаций, уми-
рает более 80 тыс. людей [4,5]. Наи-
большее число ЗНО диагностируется 
в старших возрастных группах (60 лет 
и более), около 65% – у мужчин и 55% 
– у женщин [1-3]. В связи с имеющейся 
статистикой заболеваемости и смерт-
ности от онкологических заболеваний 
государством принят национальный 
проект «Здравоохранение», где одной 
из основных задач является борьба с 
онкологическими заболеваниями. 

Материалы и методы исследова-
ния. В статье проанализированы ста-
тистические данные за 2010-2019 гг. 
по данным формы №7 федерального 

статистического наблюдения «Сведе-
ния о злокачественных новообразо-
ваниях» по Республике Саха (Якутия). 
Все показатели рассчитаны с учетом 
статистических данных Территори-
ального органа Федеральной службы 
государственной статистики по Респу-
блике Саха (Якутия) по средней чис-
ленности населения. Для сравнения 
взяты данные по РФ из официальных 
источников. 

Результаты и обсуждение. В 2019 г. 
в Республике Саха (Якутия) впер-
вые выявлено 2 719 случаев злока-
чественных новообразований, в том 
числе 1 308 (48,1%) у мужчин и 1 411 
(51,9%) у женщин. Показатель забо-
леваемости ЗНО в динамике повы-
шается и составил 280,7 на 100 тыс. 
населения, что на 7,3% больше, чем 
за 2018 г. Прирост данного показателя 
за 10-летний период составил 31,3% 
(рис. 1).

Наиболее высокий показатель за-
болеваемости выявлен среди лиц 
старшего возраста: 
65-69 лет – 17,7%, 
60-64 года – 17,5 и 
55-59 лет – 14%.

Ведущими нозо-
логиями в общей 
структуре онколо-
гической заболева-
емости являются 
следующие ЗНО: 
легкого (14,7%), 
молочной железы 

(10,1), желудка (6,8), кожи (кроме ме-
ланомы) (6,6), печени (6,5), почки (5,4), 
ободочной кишки (5,2%), прямой кишки 
(4,7%), шейки матки (4,3%), предста-
тельной железы (4,2%).

Показатель заболеваемости ЗНО 
выше среднереспубликанского показа-
теля отмечен в 13 районах республики 
(табл. 1).

В остальных районах республи-
ки показатель заболеваемости ниже, 
чем в среднем по республике. Между 
тем отмечается рост заболеваемости 
в сравнении с 2018 г. в Верхневилюй-
ском районе – на 47,1%, Сунтарском 
– на 28,6, Горном – на 28,4, Момском 
– на 11,9, Кобяйском – на 8,7%. 

За 2019 г. 25,9% ЗНО выявлено ак-
тивно, что на 2,7% ниже, чем в 2018 г., 
и в 3 раза больше, чем в 2010 г. (рис. 2).

Из числа больных, выявленных 
активно, 64,9% имели I-II стадии за-
болевания (в 2018 г. – 65,8%, 2017 г. 
– 63,6%). Из них пациенты с ЗНО ви-
зуальных локализаций составляют 
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Рис. 1. Показатели заболеваемости злокачественными ново-
образованиями в Республике Саха (Якутия) за 2010-2019 гг. (на 
100 тыс. населения)
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46,1%, что на 36,8% больше, чем в 
2018 г. (в 2018 г. – 33,7%, 2017 г. – 38,3).

Максимальные показатели актив-
ной выявляемости в 2019 г. отмечены 
в 19 районах: Анабарском (80%), Том-
понском (64,7), Кобяйском (60), Верх-
невилюйском (46,8), Намском (45,5), 
Горном (44), Чурапчинском (42,9), 
Усть-Майском (37,5), Вилюйском 
(35,4), Булунском (35), Олекминском 
(34,4), Абыйском (33,3), Алданском 
(31,1), Мирнинском (30,1), Жиганском 
(30), Верхоянском (29,6), Нюрбинском 
(28,3), г. Якутске (25,9), Амгинском 
(25,9%).

Самый низкий удельный вес зло-
качественных новообразований, вы-
явленных активно, регистрируется в 
следующих районах: Нерюнгринском 
– 8,3%, Усть-Алданском – 9,3, Хан-
галасском – 17,3, Оленекском – 18,2, 
Верхнеколымском, Усть-Янском и Эве-
но-Бытантайском – по 20%. В Аллаи-
ховском, Момском и Нижнеколымском 
районах активная выявляемость ЗНО 
отсутствует. 

Одним из основных показателей, 
определяющим прогноз онкологиче-
ского заболевания, является степень 
распространенности опухолевого про-
цесса на момент диагностики. 

В 2019 г. 46,1% ЗНО диагностирова-
ны на ранних стадиях заболевания (на 
I и II), что на 5,8% выше, чем в 2018 г. 
Прирост за 10-летний период составил 
56,4% (рис. 3).

Выявляемость ЗНО на ранних ста-
диях на уровне или выше среднере-
спубликанского показателя отмечает-
ся в 13 районах: Анабарском, Аллаи-
ховском, Горном, Верхнеколымском, 

Кобяйском, Мирнинском, Нерюн-
гринском, Среднеколымском, Усть-
Алданском, Усть-Майском, Эвено-Бы-
тантайском и г. Якутске.

Низкий показатель ранней выявля-
емости регистрируется в Оленекском 
районе – 18,2%, Жиганском – 20, Ой-
мяконском – 26,1, 
Нижнеколымском 
– 27,3, Момском – 
33,3, Мегино-Кан-
галасском – 36,1, 
Хангаласском – 
36,3, Верхоянском 
– 37, Намском – 
37,8, Томпонском 
– 38,9, Амгинском 
– 39,3, Сунтарском 
– 39,6, Чурапчин-
ском и Усть-Янском 
– 40, Алданском 
– 40,1, Абыйском – 
42,1, Олекминском 
– 42,6, Таттинском 
и Ленском – 42,9, 
Нюрбинском – 43,5, 
Верхневилюйском 
– 44,9, Булунском 
– 45%.

В 2019 г. в Ре-
спублике Саха 
(Якутия) 26% ЗНО 
диагностированы 
при наличии отда-
ленных метастазов 
(на IV стадии), что 
на 2,4% меньше, 
чем в 2018 г., и на 
25,4% меньше, чем 
в 2010 г. (рис. 4). 

В Эвено-Бытан-

тайском районе в 2019 г. не зареги-
стрированы случаи ЗНО в запущен-
ной стадии. В 14 районах показатель 
запущенности ниже, чем в среднем 
по республике: Аллаиховском, Алдан-
ском, Верхневилюйском, Вилюйском, 
Горном, Кобяйском, Мирнинском, Не-
рюнгринском, Нюрбинском, Олекмин-
ском, Таттинском, Чурапчинском, Усть-
Алданском, Усть-Майском районах и в 
г. Якутске. Во всех остальных районах 
показатель онкологической запущен-
ности выше среднереспубликанского: 
в Оленекском – 27,3%, Среднеколым-
ском и Алданском – 28, Хангаласском 
– 28,4, Ленском – 28,6, Намском – 28,9, 
Верхоянском – 29,6, Жиганском – 30, 
Верхнеколымском – 30,8, Мегино-Кан-
галасском – 31,5, Абыйском – 31,6, 
Усть-Янском и Момском – 33,3, Сун-
тарском – 34, Булунском – 35, Нижне-
колымском – 36,4, Анабарском – 40, 
Томпонском – 41,7, Амгинском – 50, 
Оймяконском – 52,2%.  

В 2019 г. доля больных, умерших 
от ЗНО в течение первого года после 
установления диагноза из числа паци-
ентов, взятых на учет в предыдущем 
году, составила 30,7%, что на 5,8% 
ниже, чем в 2018 г., и на 29,4% ниже, 
чем в 2010 г. (рис. 5).

Ранжирование районов Республики Саха (Якутия)
с высоким уровнем онкологической заболеваемости в 2019 г.

№ Административная территория, 
район

Показатель на 100 000 
населения

Превышение 
среднереспубликанского 

показателя, %
Республика Саха (Якутия) 280,7

1 Абыйский 475,2 +69,3
2 Алданский 431,1 +53,6
3 Аллаиховский 405,6 +44,5
4 Мегино-Кангаласский 353,1 +25,8
5 Нерюнгринский 352,8 +25,7
6 Среднеколымский 348,4 +24,1
7 Хангаласский 342,4 +22,0
8 Ленский 331,5 +18,1
9 Томпонский 324,2 +15,5
10 Верхнеколымский 318,2 +13,3
11 Оймяконский 298,4 +6,3
12 Оленекский 292,0 +4,0
13 г. Якутск 285,3 +1,6

Рис. 2. Показатели активной выявляемости злокачествен-
ных новообразований в Республике Саха (Якутия) за 2010-
2019 гг. (%)

Рис. 3. Показатели выявляемости злокачественных новооб-
разований на ранних стадиях в Республике Саха (Якутия) за 
2010-2019 гг. (%)

Рис. 4. Показатели запущенности злокачественных новообра-
зований в Республике Саха (Якутия) за 2010-2019 гг. (%)
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Показатель одногодичной леталь-
ности ниже, чем в среднем по респу-
блике, отмечается в 11 районах: Абый-
ском, Булунском, Вилюйском, Горном, 
Ленском, Мирнинском, Момском, Не-
рюнгринском, Таттинском, Томпонском 
и в г. Якутске. В остальных районах 
данный показатель остается выше 
среднереспубликанского показателя: 
в Анабарском – 90,9%, Эвено-Бы-
тантайском – 83,3, Кобяйском – 54,5, 
Жиганском – 52,9, Верхнеколымском 
– 50, Мегино-Кангаласском – 50, Ам-
гинском – 47,6, Нюрбинском – 44,3, 
Аллаиховском – 42,9, Нижнеколым-
ском – 42,9, Оймяконском – 41,7, Вер-
хоянском – 41,4, Алданском – 41,3, 
Усть-Алданском – 40,4, Оленекском 
– 40, Чурапчинском – 40, Среднеко-
лымском – 36,8, Намском – 35,6, Усть-
Майском – 34,6, Хангаласском – 33,8, 
Сунтарском – 33,3, Усть-Янском – 33,3, 
Олекминском – 31,9, Верхневилюй-
ском – 31,4%.

На конец 2019 г. в Республике Саха 
(Якутия) состояли на учете 12 881 па-
циент. Совокупный показатель распро-
страненности ЗНО составил 1 329,9 на 
100 тыс. населения, что практически 
на 7,1% выше, чем в 2018 г. Прирост 
за 10-летний период составил 38,2% 
(рис. 6). 

Максимальные значения показате-
ля распространенности ЗНО отмечены 
в Нерюнгринском (1910,6), Ленском 
(1758,1), Алданском (1670,6), Аллаи-
ховском (1659,3), Верхнеколымском 
(1566,3), Абыйском (1500,8), Нижне-
колымском (1468,5), Усть-Майском 
(1402,8), Томпонском (1399,7), Оймя-
конском (1348,6), Мирнинском (1321,9) 
районах и в г. Якутске (1462,6). В 
остальных районах данный показатель 
ниже, чем в среднем по республике. 

Одним из наиболее объективных 
критериев оценки эффективности про-
тивораковой борьбы является пока-
затель выживаемости. В 2019 г. 6 455 
больных, или 50,1% всех больных со 
злокачественными новообразовани-
ями, находящихся под наблюдением 
онкологического учреждения, состоят 
на учете 5 лет и более, что на 1,4% 
больше, чем в 2018 г. (рис. 7).

Высокие показатели 5-летней вы-
живаемости (на уровне или выше 
среднереспубликанского показателя)  
регистрируются в 17 районах: Амгин-
ском, Аллаиховском, Верхнеколым-
ском, Верхоняском, Вилюйском, Ко-
бяйском, Ленском, Нижнеколымском, 
Нерюнгринском, Оймяконском, Олек-
минском, Томпонском, Чурапчинском, 
Усть-Алданском, Усть-Майском, Эве-
но-Бытантайском и г. Якутске. 

П о к а з а т е л и 
5-летней выжи-
ваемости ниже 
среднереспубли-
канского регистри-
руются в 18 райо-
нах: в Жиганском 
– 34,1%, Верхне-
вилюйском – 36, 
Среднеколымском 
– 41,2, Мегино-Кан-
галасском – 41,7, 
Мирнинском – 42,6, 
Оленекском – 43,2, 
Таттинском – 43,4. 
Намском – 43,5, 
Булунском – 44,3, 
Горном – 45,7, 
Момском – 47,4, 
Алданском – 48,2, 
Хангаласском – 
48,5, Усть-Янском 
– 49,3, Нюрбин-
ском – 49,4, Сун-
тарском – 49,8, 
Анабарском – 50, 
Абыйском – 50%.

По данным 
официальной ста-
тистики, в целом 
по республике 
количество па-
циентов, снятых 
с диспансерно-
го наблюдения в 
связи со смертью 
от злокачествен-
ного новообразо-
вания, составило 
1 213 чел., в том 
числе 648 муж-
чин (53,4%) и 565 
женщин (46,6%). 
Показатель смерт-
ности составил 
125,2 на 100 тыс. 
населения, что на 
5,1% ниже, чем за 
2018 г. За 10-лет-
ний период пока-
затель смертности 
снизился на 3,1% 
(рис. 8).

Н е о б х о д и м о 
отметить, что в 
Республике Саха 
(Якутия) показате-
ли смертности от 
ЗНО за все годы 
наблюдения, не-
смотря на его рост, 
остается ниже, чем 
в среднем по Рос-
сийской Федера-
ции (рис. 9).
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Рис. 5. Показатели одногодичной летальности от злокаче-
ственных новообразований в Республике Саха (Якутия) за 
2010-2019 гг. (%)

Рис. 6. Показатели распространенности злокачественных но-
вообразований в Республике Саха (Якутия) за 2010-2019 гг. (на 
100 тыс. населения)

Рис. 7. Показатели 5-летней выживаемости больных со злока-
чественными новообразованиями в Республике Саха (Якутия) 
за 2010-2019 гг. (%)

Рис. 8. Показатели смертности от злокачественных новообра-
зований в Республике Саха (Якутия) за 2010-2019 гг., по данным 
ф.7 федерального статистического наблюдения (на 100 тыс. 
населения)

Рис. 9. Показатели смертности от злокачественных новооб-
разований в Республике Саха (Якутия) за 2010-2019 гг. (на 100 
тыс. населения)
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В структуре смертности 1-е место 
занимают злокачественные новооб-
разования легкого (20,6%), 2-е – рак 
желудка (10,1), 3-е – рак печени (8,1), 
4-е – рак поджелудочной железы 
(6,5), 5-е место – рак молочной желе-
зы (5,6%). Смертность от ЗНО выше 
среднереспубликанского показателя 
регистрируется в 21 районе из 36 – 
Анабарском, Алданском, Аллаихов-
ском, Верхнеколымском, Верхоянском, 
Вилюйском, Жиганском, Ленском, Ме-
гино-Кангаласском, Нижнеколымском, 
Нюрбинском, Оймяконском, Олекмин-
ском, Оленекском, Томпонском, Сред-
неколымском, Сунтарском, Хангалас-
ском, Усть-Алданском, Усть-Янском и 
Эвено-Бытантайском. 

Заключение. В целом по Респу-
блике Саха (Якутия) продолжается 
рост показателей заболеваемости и 
смертности от злокачественных ново-
образований, что является общемиро-
вой тенденцией. Показатель заболе-
ваемости ЗНО в 2019 г. в сравнении с 
2018 г. увеличился на 7,3%. Прирост за 
10-летний период составляет 31,3%. 
Показатель смертности от ЗНО сни-
зился в сравнении с 2018 г. на 5,1%, 
в сравнении с 2010 г. – на 3,1%. Од-
нако, по данным Росстата, за 2018 г., 
в сравнении с 2017 г. отмечается рост 
показателя смертности на 1,9%.  Необ-
ходимо отметить, что показатели забо-
леваемости и смертности за все годы 
наблюдения оставались ниже средне-
российских.

В динамике по республике отмеча-
ется улучшение состояния онкологиче-
ской помощи населению. Так, за 2019 г. 
впервые за последние годы отмечает-
ся снижение показателя одногодичной 
летальности. Данный показатель сни-
зился в сравнении с 2018 г. на 5,8%, в 
сравнении с 2010 г. – на 29,4%. Однако 
показатель одногодичной летальности 
по республике все еще остается выше, 
чем в среднем по России. Улучшился 
показатель ранней выявляемости, ко-
торый вырос в сравнении с 2018 г. на 
5,8%, в сравнении с 2010 г. – на 56,4%. 
И, напротив, отмечается снижение 
показателя онкологической запущен-

ности, который в сравнении с 2018 г. 
снизился на 2,4%, в сравнении с 2010 г. 
– на 25,4%. 

Таким образом, проблема роста 
онкологической патологии остается 
приоритетной задачей практическо-
го здравоохранения. В этой связи 
проведение глубоких эпидемиологи-
ческих исследований, анализ терри-
ториальной, временной, возрастной 
распространенности, заболеваемости 
и смертности приобретает особую зна-
чимость. Эти данные позволят прово-
дить эффективный скрининг на онко-
логические заболевания. 

Необходимо продолжить работу по 
улучшению качества, доступности и 
своевременности оказания медицин-
ской помощи по профилю «онколо-
гия», которые повлияют на увеличе-
ние показателя ранней выявляемости, 
5-летней выживаемости, снизят одно-
годичную летальность, соответствен-
но, снизят показатель смертности от 
злокачественных новообразований 
в республике. Наращивание диагно-
стических возможностей, улучшение 
оснащенности медицинских организа-
ций высокоэффективным диагности-
ческим оборудованием, внедрение но-
вых диагностических методик, разра-
ботка и внедрение скрининговых про-
грамм, совершенствование системы 
обучения врачей общей лечебной сети 
по профилю «онкология», усиление 
противораковой просветительной и 
воспитательной работы среди населе-
ния – весь этот комплекс мероприятий 
направлен на улучшение основных ин-
дикаторов онкологической помощи в 
регионе до 2024 года в рамках нацио-
нального проекта «Здравоохранение».
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