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Смертность от злокачественных новообразований в Кемеровской области – 
Кузбассе и ее влияние на ожидаемую продолжительность жизни населения

О.И. Баран, О.Ю. Коротенко, А.Ю. Герус 
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заболеваний», ул. Кутузова, д. 23, г. Новокузнецк, 654041, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Злокачественные новообразования – важная медицинская, социальная, демографическая проблема, 

одна из главных причин заболеваемости и смертности в мире. В России доля злокачественных новообразований в 
структуре смертности за последние 20 лет увеличилась с 12,2 до 16,1 %.

Цель исследования: анализ особенностей смертности от злокачественных новообразований и связанных с ними 
элиминационных резервов продолжительности жизни населения Кемеровской области – Кузбасса.

Материалы и методы. Исследование проведено на основе данных Федеральной службы государственной 
статистики и Российской базы данных по рождаемости и смертности. Проведен графический и статистический  
(с использованием критериев Фридмана и Уилкоксона) анализ смертности от злокачественных новообразований в 
Российской Федерации и Кемеровской области. Ожидаемая продолжительность жизни рассчитывалась косвенным 
(демографическим) методом, элиминационные резервы и компоненты различий продолжительности жизни – методом 
компонент. 

Результаты. В России первое место по показателю смертности от злокачественных новообразований занимает 
Сибирский федеральный округ, среди его субъектов – Кузбасс. В 2022 году разница в продолжительности жизни 
мужчин РФ и Кемеровской области составила 3,31 года, из которых 0,46 года – вклад смертности от новообразований, 
у женщин – 2,54 и 0,34 года соответственно. Элиминация смертности от новообразований позволила бы увеличить 
ожидаемую продолжительность жизни мужчин Кемеровской области на 2,10 года, женщин – 2,12 года. У мужчин 
наибольшие резервы связаны с раком трахеи, бронхов, легких (0,47 года), желудка (0,18 года) и колоректальным 
раком (0,22 года), у женщин – с колоректальным раком (0,31 года), раком молочной железы (0,31 года) и шейки мат-
ки (0,20 года). Это  заболевания, ведущими причинами развития которых, наряду с факторами окружающей среды, 
являются особенности образа жизни человека.

Заключение. В Кемеровской области – Кузбассе смертность населения обоих полов от злокачественных новоо-
бразований всех локализаций значимо выше, чем в Российской Федерации в целом, как и от рака трахеи, бронхов, 
легких и колоректального рака, а также от рака предстательной железы у мужчин. Элиминация смертности от ново-
образований способствовала бы увеличению продолжительности жизни населения Кузбасса на 2,1 года.
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Summary 
Introduction: Malignant neoplasms are an important medical, social, and demographic problem, one of the main causes 

of morbidity and mortality in the world. In Russia, the proportion of cancer deaths has increased from 12.2 % to 16.1 % 
over the past 20 years.

Objective: To analyze mortality rates from malignant neoplasms and the reserves of life expectancy associated with 
cancer elimination in the population of the Kemerovo Region – Kuzbass.

Materials and Methods: The study was conducted based on data of the Federal State Statistics Service and the Russian 
Birth and Mortality Database. A graphical and statistical analysis of mortality from malignant neoplasms in the Russian 
Federation and Kemerovo Region was performed using Friedman and Wilcoxon tests. Life expectancy was calculated 
using an indirect (demographic) method, elimination reserves and components of differences in life expectancy – using the 
component method.

Results: In Russia, the Siberian Federal District ranks first in terms of cancer mortality, and Kuzbass is one of its 
constituent entities. In 2022, the difference in life expectancy between men in the Russian Federation and the Kemerovo 
Region was 3.31 years, of which 0.46 years was the contribution of cancer mortality; in women these figures were 2.54 
and 0.34 years, respectively. Elimination of cancer mortality could increase the life expectancy of men in the Kemerovo 
Region by 2.10 years and of women by 2.12 years. In men, the largest reserves are associated with malignant neoplasms of 
the trachea, bronchi, and lungs (0.47 years), stomach (0.18 years) and colorectal cancer (0.22 years), while in women, the 
greatest reserves are associated with colorectal cancer (0.31 years), breast cancer (0.31 years), and cervical cancer (0.20 
years). These are the cancer types, the leading causes of which, along with environmental factors, are lifestyle behavioral 
risk factors.

Conclusions: In the Kemerovo Region – Kuzbass, mortality rates from malignant neoplasms of all sites in the population 
of both sexes are significantly higher than in the Russian Federation as a whole, as well as those from cancer of the trachea, 
bronchi, lungs, and colorectum in men and women and from prostate cancer in men. Elimination of cancer mortality could 
contribute to an increase in life expectancy of the population of Kuzbass by 2.1 years.
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Введение. Злокачественные новообразования 
(ЗНО) – важная медицинская, социальная, демо-
графическая проблема. В большинстве стран они 
являются второй по значимости после сердечно-со-
судистых заболеваний причиной смерти и первой –  
по величине связанного с ними экономического 
ущерба [1, 2].

Это относится и к нашей стране, где доля зло-
качественных новообразований в структуре смерт-
ности за последние 20 лет увеличилась с 12,2 до 
16,1 %1. Основной целью действующего с 2019 
года в Российской Федерации проекта «Борьба с 
онкологическими заболеваниями» является сни-
жение смертности от них, в том числе от злокаче-
ственных – до 185 случаев на 100 тыс. населения 
к 2024 году. Раннее выявление онкологических 
заболеваний, разработка и внедрение комплекса 
мер профилактической направленности будут 
способствовать достижению поставленной в Указе 
Президента РФ «О национальных целях развития 
Российской Федерации на период до 2030 года и 
на перспективу до 2036 года» № 309 от 07.05.20242  

ведущей национальной цели – сохранению населения, 
укреплению здоровья и повышению благополучия 
людей, поддержке семьи. Для этого необходи-
мо решение первоочередных задач: увеличение 
ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ) до 
78 лет к 2030 году и до 81 года к 2036 году, в том 
числе опережающий рост показателей ожидаемой 
продолжительности здоровой жизни; снижение к 
2036 году дифференциации показателей не менее 
чем на 25 процентов по сравнению с уровнем 2023 
года; снижение к 2030 году суммарной продолжи-
тельности временной нетрудоспособности граждан 
в трудоспособном возрасте на основе формиро-
вания здорового образа жизни, создания условий 
для своевременной профилактики заболеваний и 
привлечения граждан к систематическим занятиям 
спортом.

В настоящее время в Российской Федерации 
смертность от злокачественных новообразований 
значительно различается между субъектами, у 
мужчин и женщин, в возрастных группах, от раз-
личных нозологий и зависит от множества фак-
торов: социально-экономических, экологических, 
климатогеографических, уровня образования и 
других [3–6].

Цель исследования: анализ особенностей 
смертности от злокачественных новообразований 
и связанных с ними элиминационных резервов 
продолжительности жизни населения Кемеровской 
области.

Материалы и методы. В основу исследования 
положена статистическая информация о смертности 
от злокачественных новообразований в Российской 
федерации, федеральных округах РФ и отдельных 
субъектах Сибирского федерального округа (СФО) 
Единой межведомственной информационно-ста-

тистической системы Федеральной службы госу-
дарственной статистики (ЕМИСС) за 2005–2022 гг.1 
и Российской базы данных по рождаемости и 
смертности (РосБРиС) за 2022 год3.

Проведен графический и статистический анализ 
возрастных коэффициентов смертности мужчин 
и женщин РФ в целом и Кемеровской области от 
злокачественных новообразований различной 
локализации в 2022 году.

При статистическом анализе в лицензионном 
статистическом пакете IBM SPSS Statistics-22 для 
попарного сравнения возрастных коэффициентов 
смертности применялся непараметрический кри-
терий Уилкоксона (zW), для сравнения трех групп 
показателей – критерий Фридмана (χF). Различия 
являются статистически значимыми при уровне 
значимости различия p < 0,05.

Ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) 
рассчитывалась общепринятым в настоящее время 
косвенным (демографическим) методом, основанным 
на построении кратких (по пятилетним возрастным 
интервалам) таблиц смертности. Соответствующие 
отдельным возрастам и причинам смерти компоненты 
различий продолжительности жизни населения РФ 
и Кемеровской области и элиминационные резервы 
продолжительности жизни населения Кемеровской 
области в 2022 году были рассчитаны с исполь-
зованием метода компонент Е.М. Андреева [7]. 
Алгоритм расчета был разработан авторами для 
Microsoft Excel. Расчеты проводились на основе 
коэффициентов смертности РосБРиС (по пятилет-
ним возрастным группам, полу, причинам смерти)3.

Результаты. Сибирский федеральный округ 
(СФО) по показателю смертности от злокачественных 
новообразований (все население, оба пола) с 2021 
года занимает первое среди федеральных округов 
место, поднявшись с четвертого в 2005 году1. Среди 
субъектов СФО самая высокая смертность от ЗНО 
наблюдается в Кемеровской области, где в 2022 году 
смертность от них составила 232,23 случая на 100 000 
населения, превысив целевой показатель (185 на 
100 000) более чем на 25 % (табл. 1). По критерию 
Фридмана различия в показателях смертности от 
ЗНО в динамике в РФ, СФО и Кемеровской области 
статистически значимы (χF = 2,3, p = 0,002).

В Кемеровской области злокачественные ново-
образования по величине потерь (оба пола) с 2010 
года занимают второе после болезней системы 
кровообращения место, опередив внешние при-
чины (табл. 2). В 2022 году доля умерших от ЗНО 
в общей численности умерших составила 15,62 %, 
максимальным же этот показатель был в 2019 
году – 16,95 %. 

По итогам 2023 года среди десяти субъектов 
СФО Кузбасс по величине ожидаемой продолжи-
тельности жизни населения (70,29 года) занимает 
седьмое ранговое место, а по показателям смертности 
от всех причин (1393,1 на 100 000 населения), от 

1 Единая межведомственная информационно-статистическая система – ЕМИСС. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://
fedstat.ru/indicator/31270 (дата обращения 24.09.2024)
2 Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2024 № 309 «О национальных целях развития Российской Федерации на 
период до 2030 года и на перспективу до 2036 года. [Электронный ресурс.] Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202405070015 (дата обращения 24.09.2024). 
3 Российская база данных по рождаемости и смертности. Центр демографических исследований Российской экономической школы, 
Москва (Россия)). [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.nes.ru/demogr-fermort-data?lang=ru (дата обращения 24.09.2024).
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Таблица 1. Число умерших от злокачественных новообразований в Российской Федерации, федеральных 
округах и субъектах Сибирского федерального округа в расчете на 100 000 населения за год  

(человек, значение показателя за год)
Table 1. The annual number of deaths from malignant neoplasms in the Russian Federation, federal districts,  

and constituent entities of the Siberian Federal District, per 100,000 population

Территория / Territory
Год / Year

2005 2010 2015 2019 2020 2021 2022
Российская Федерация / Russian Federation 198,86 203,10 202,50 200,60 199,00 191,30 188,75
Центральный федеральный округ / Central Federal District 221,44 224,99 215,17 208,20 206,50 198,29 191,78
Северо-Западный федеральный округ /  
Northwestern Federal District 222,52 226,76 232,98 234,60 227,90 213,67 210,05

  Южный федеральный округ / Southern Federal District 204,30 210,77 198,74 193,40 194,40 190,21 192,19
  Приволжский федеральный округ / Volga Federal District 187,94 190,93 196,69 194,70 193,90 186,65 185,71
  Уральский федеральный округ / Ural Federal District 192,81 198,73 196,52 203,70 196,10 188,68 192,26
  Сибирский федеральный округ / Siberian Federal District 198,42 205,55 212,10 223,40 224,90 216,36 213,87
  Республика Алтай / Republic of Altai 169,80 147,11 150,17 171,30 153,20 148,24 152,76
  Республика Тыва / Republic of Tyva 111,38 112,11 121,38 105,20 112,20 101,96 112,55
  Республика Хакасия / Republic of Khakassia 184,74 196,62 207,92 227,80 227,30 212,94 202,97
  Алтайский край / Altai region 215,38 225,61 223,84 226,20 225,90 215,49 225,99
  Красноярский край / Krasnoyarsk Region 194,79 213,70 233,55 232,30 231,60 222,26 218,46
  Иркутская область / Irkutsk Region 182,57 192,35 205,19 218,70 221,70 207,73 203,02
  Кемеровская область – Кузбасс / Kemerovo Region – Kuzbass 217,70 221,82 239,04 240,80 243,50 237,44 232,23
  Новосибирская область / Novosibirsk Region 216,32 219,81 212,46 241,00 241,80 232,09 229,30
  Омская область / Omsk Region 209,07 204,26 195,26 194,90 197,10 191,21 189,49
  Томская область / Tomsk Region 203,09 211,99 214,38 211,40 219,20 224,72 207,96
Дальневосточный федеральный округ /  
Far Eastern Federal District 182,19 188,55 197,71 201,90 197,10 189,70 188,17

некоторых инфекционных и паразитарных болезней 
(52,2) – первое, от новообразований (239,2) – делит 
первое – второе место с Новосибирской областью.

Общий коэффициент смертности недостаточно 
точно измеряет уровень показателя. Лучшим инстру-
ментом анализа смертности населения специалистами 
считаются возрастные коэффициенты, которые не 
зависят от возрастно-половой структуры.

Анализ возрастных коэффициентов смертности 
от новообразований населения и РФ, и Кемеровской 
области свидетельствует о превышении показателя 
у мужчин по сравнению с женщинами, наиболее 
значительном в возрастах старше трудоспособного 
(рис. 1). В 2022 году смертность мужчин Кемеровской 

области от ЗНО была выше, чем в РФ в целом, во 
всех возрастах, за исключением 5–14 и 20–24 лет. 
Наибольшая разница показателей наблюдается 
в возрасте до года (в 5,87 раза), 15–19 лет (2,16 
раза), 30–34 года (1,66 раза). У женщин – более 
чем в 1,5 раза – в возрастах 20–24, 35–44 года. 
Смертность от новообразований интенсивно растет 
начиная с сорокапятилетнего возраста, достигая 
максимального значения в 80–84 года. По критерию 
Уилкинсона различия в смертности от ЗНО в РФ и 
Кемеровской области статистически значимы и у 
мужчин (zW = –3,58, p = 0,001), и у женщин (zW = –3,02, 
p = 0,001). Значимы и различия в смертности мужчин 
и женщин Кемеровской области (zW = –2,62, p = 0,01).  

Таблица 2. Число умерших по основным классам и отдельным причинам смерти в Кемеровской области  
в расчете на 100000 населения за год

Table 2. The annual number of deaths by the main disease categories and certain causes of death in the Kemerovo 
Region, per 100,000 population

Причина смерти / Cause of death
Год / Year

2005 2010 2015 2019 2020 2021 2022
Все причины / All causes 1885,20 1609,00 1446,20 1420,90 1623,30 1817,20 1486,90
Инфекционные и паразитарные болезни /  
Infectious and parasitic diseases 54,02 45,17 63,61 76,10 70,80 67,44 59,80

Злокачественные новообразования /  
Malignant neoplasms 217,70 221,82 239,04 240,80 243,50 237,44 232,23

Болезни системы кровообращения /  
Diseases of the circulatory system 980,91 778,05 596,93 657,40 802,40 896,93 654,52

Болезни органов дыхания / Respiratory diseases 104,56 73,44 63,72 62,40 81,80 102,07 77,05
Болезни органов пищеварения / Digestive diseases 78,38 77,74 77,32 80,70 93,30 94,05 92,47
Внешние причины / External causes 332,30 259,34 162,83 127,40 125,70 119,60 127,01

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2025-33-9-15-24
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Также существенны различия потерь от злокаче-
ственных новообразований отдельных локализаций. 
У мужчин лидирующей причиной смерти являются 
ЗНО трахеи, бронхов, легких, самая высокая смерт-
ность от которых – 312,60 на 100 000 человек в РФ 
и 496,80 в Кемеровской области – наблюдается в 
возрасте 70–74 года. Далее следуют ЗНО предста-
тельной железы, колоректальный рак, рак желудка 
и поджелудочной железы (рис. 2, 3). У мужчин с 50 
лет и в РФ, и в Кузбассе наблюдается резкий рост 
смертности от рака предстательной железы, которая 
с восьмидесяти лет выходит на первое место, опе-
режая смертность от рака трахеи, бронхов легких. 
У женщин РФ до 69 лет включительно лидирует 
рак молочной железы, в более старших возрастах –  
колоректальный рак (рис. 4). В Кемеровской области 
в возрасте до 49 лет наиболее существенные потери 
связаны с раком шейки матки, в 49–64 года – со 
ЗНО молочной железы, в более старших возрастах –  
с колоректальным раком (рис. 5). 

По критерию Уилкоксона статистически значимы-
ми являются различия в возрастных коэффициентах 
смертности мужчин РФ и Кемеровской области от 
ЗНО всех локализаций (zW = -3,58, p = 0,001), трахеи, 
бронхов, легких (zW = -2,73, p = 0,01), от колорек-
тального рака (zW = -3,57, p = 0,001) и ЗНО пред-
стательной железы (zW = -2,50, p = 0,01); женщин –  
от ЗНО всех локализаций (zW = -3,02, p = 0,001), 
трахеи, бронхов, легких (zW = -2,17, p = 0,03) и ко-
лоректального рака (zW = -2,86, p = 0,001). При этом 
различия в показателях смертности от ЗНО желудка 
и поджелудочной железы оказались статистически 
незначимыми и у мужчин, и у женщин, как и от ЗНО 
женской репродуктивной системы.

 

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000

0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

В
оз

ра
ст

ны
е 

ко
эф

фи
ци

ен
ты

 с
ме

рт
но

ст
и,

 н
а 

10
00

00
 ч

ел
ов

ек
/

A
ge

-s
pe

ci
fic

 m
or

ta
lit

y 
ra

te
s, 

pe
r 1

00
,0

00
 p

op
ul

at
io

n

Возрастная группа / 
Age group

Российская Федерация, мужчины / Russian Federation, men
Российская Федерация, женщины / Russian Federation, women
Кемеровская область, мужчины / Kemerovo Region, men
Кемеровская область, женщины / Kemerovo Region, women

Рис. 1. Возрастные коэффициенты смертности от новообразований, Российская Федерация,  
Кемеровская область, 2022 год, на 100 000 населения 

Fig. 1. Age-specific mortality rates from malignant neoplasms, Russian Federation, Kemerovo Region,  
2022, per 100,000 population

По величине ОПЖ Кемеровская область зна-
чительно отстает от РФ в целом. Для достижения 
поставленных целей увеличения ОПЖ и сокращения 
различий в показателях смертности важно знать, 
каков вклад смертности по возрастам и отдель-
ным причинам смерти в существующие различия 
продолжительности жизни.

На основе метода компонент была рассчитана 
разница в продолжительности жизни мужчин РФ 
и Кемеровской области, составившая в 2022 г. 3,31 
года, из которых 0,46 года связаны с более высокой 
смертностью от новообразований, у женщин – 2,54 
и 0,34 года соответственно (см. табл. 3). У мужчин 
почти половина разницы в ОПЖ, связанной со ЗНО, 
сосредоточена в возрасте 60–74 года, у женщин 1/3 
приходится на возраст 40–59 лет. Среди отдельных 
нозологий ЗНО у мужчин третья часть – вклад ЗНО 
трахеи, бронхов, легких (0,15 года), у женщин – 
колоректального рака (0,10 года) и ЗНО шейки 
матки (0,09 года). Среди возрастных групп у мужчин 
0,29 года (63 %) разницы ОПЖ, связанной со ЗНО, 
относится к возрасту старше трудоспособного, у 
женщин 0,21 года (61,8 %) – к трудоспособному.

О реальном уровне потерь ОПЖ от какой-либо 
причины смерти можно судить по величине связанных 
с ней элиминационных резервов. Элиминационный 
резерв для данного населения есть величина, на 
которую изменится продолжительности жизни при 
полном исключении (элиминировании) одной причи-
ны или класса причин смерти во всех возрастах (за 
исключением последнего, в нашем случае – 85 лет 
и старше) в рассматриваемых таблицах дожития.

Исключение смертности от новообразований 
позволило бы увеличить ОПЖ мужчин Кемеровской 
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Рис. 2. Возрастные коэффициенты смертности от злокачественных новообразований отдельных локализаций, 
Российская Федерация, мужчины, 2022 год, на 100 000 человек соответствующего возраста 

Fig. 2. Age-specific mortality rates from malignant neoplasms of specific sites, Russian Federation,  
2022, per 100,000 men of the corresponding age

Рис. 3. Возрастные коэффициенты смертности от злокачественных новообразований отдельных локализаций, 
Кемеровская область, мужчины, 2022 год, на 100000 человек соответствующего возраста 

Fig. 3. Age-specific mortality rates from malignant neoplasms of specific sites, Kemerovo Region,  
2022, per 100,000 men of the corresponding age
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Рис. 4. Возрастные коэффициенты смертности от злокачественных новообразований отдельных локализаций, 
Российская Федерация, женщины, 2022 год, на 100000 человек соответствующего возраста 

Fig. 4. Age-specific mortality rates from malignant neoplasms of specific sites, Russian Federation,  
2022, per 100,000 women of the corresponding age

Рис. 5. Возрастные коэффициенты смертности от злокачественных новообразований отдельных локализаций, 
Кемеровская область, женщины, 2022 год, на 100000 человек соответствующего возраста 

Fig. 5. Age-specific mortality rates from malignant neoplasms of specific sites, Kemerovo Region,  
2022, per 100,000 women of the corresponding age
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Таблица 3. Компоненты различий продолжительности жизни населения Российской Федерации  
и Кемеровской области, 2022 год, лет

Table 3. Components of differences in life expectancy between the population of the Russian Federation  
and the Kemerovo Region, 2022, years

Причина смерти / Cause of death Всего / 
Total

В том числе за счет возрастной группы /  
Including owing to the age group

0–14 15–29 30–44 45–59 60–74 75+
Мужчины / Men

Все причины / All causes –3,31 –0,17 –0,12 –1,30 –0,82 –0,72 –0,19
Новообразования / Neoplasms –0,46 –0,02 –0,02 –0,03 –0,11 –0,21 –0,08
Злокачественные новообразования поджелудочной железы /  
Malignant neoplasms of the pancreas –0,02 0,00 0,00 0,00 –0,01 –0,02 0,00

Злокачественные новообразования трахеи, бронхов, легких /  
Malignant neoplasms of the trachea, bronchi, lungs –0,15 0,00 0,00 0,00 –0,05 –0,08 –0,02

Злокачественные новообразования предстательной железы /  
Malignant neoplasms of the prostate gland –0,05 0,00 0,00 0,00 –0,01 –0,02 –0,03

Колоректальный рак / Colorectal cancer –0,04 0,00 0,00 –0,01 0,00 –0,02 –0,01
Женщины / Women

Все причины / All causes –2,54 –0,14 –0,14 –0,96 –0,71 –0,50 –0,09
Новообразования / Neoplasms –0,34 0,01 0,00 –0,10 –0,11 –0,09 –0,06
Злокачественные новообразования поджелудочной железы /  
Malignant neoplasms of the pancreas –0,03 0,00 0,00 0,00 –0,02 –0,01 –0,01

Злокачественные новообразования трахеи, бронхов, легких /  
Malignant neoplasms of the trachea, bronchi, lungs –0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 –0,01 0,00

Злокачественные новообразования молочной железы /  
Malignant neoplasms of the mammary gland –0,02 0,00 –0,01 0,00 –0,02 0,00 0,00

Злокачественные новообразования шейки матки / Malignant 
neoplasms of the cervix –0,09 0,00 0,00 –0,06 –0,02 –0,01 0,00

Злокачественные новообразования тела матки, матки, других 
и неуточненных частей матки /  
Malignant neoplasms of the body of the uterus, uterus, other and 
unspecified parts of the uterus

–0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 –0,01 –0,01

Колоректальный рак / Colorectal cancer –0,10 0,00 0,00 0,00 –0,02 –0,04 –0,02

области на 2,10 года, из которых 0,72 года сосре-
доточены в трудоспособном возрасте (к которому 
мы условно отнесли мужчин и женщин 15–59 лет), 
1,35 года – в возрасте старше трудоспособного 
(табл. 4). У женщин из 2,12 года резерва ОПЖ 
0,93 года приходится на трудоспособный возраст, 
1,18 года – на возраст старше трудоспособного. У 
мужчин в тройку причин, устранение смертности 
от которых более всего способствует росту ОПЖ, 
входят ЗНО новообразования трахеи, бронхов, легких 
(0,47 года), колоректальный рак (0,22 года) и ЗНО 
желудка (0,18 года), у женщин – колоректальный 
рак (0,31 года), ЗНО молочной железы (также 0,31 
года) и шейки матки (0,20 года). 

Обсуждение. На протяжении десятилетий 
Кемеровская область – Кузбасс по показателю ОПЖ 
значительно отстает от Российской Федерации, СФО 
в целом и соседних территорий – Красноярского 
края, Новосибирской, Омской, Томской областей. Это 
связано с экологическим неблагополучием региона, 
суровыми природно-климатическими условиями, 
преимущественным развитием добывающей и тяже-
лой промышленности, с особенностями населения, 
его образа жизни, структуры и миграции. В 2022 
году разница в ОПЖ мужчин РФ и Кемеровской 
области составила 3,31 года, женщин – 2,54 года, 
из которых 0,46 и 0,34 года соответственно – вклад 
более высокой смертности от новообразований.

Элиминация смертности от ЗНО позволила бы 
значительно (до 2 лет) увеличить показатель ОПЖ и 
мужчин, и женщин Кемеровской области. У мужчин 
наибольший эффект связан с элиминированием 
смертности от злокачественных новообразований 
трахеи, бронхов, легких, колоректального рака, 
злокачественных новообразований желудка. У 
женщин – от злокачественных новообразований 
молочной железы, шейки матки и колоректального 
рака.

Существует множество факторов риска развития 
онкологических заболеваний. К немодифицируемым 
относятся возраст, пол, наследственная предраспо-
ложенность, к модифицируемым – поведенческие 
факторы – курение, чрезмерное потребление ал-
коголя, избыточная масса тела, низкая физическая 
активность, а также факторы окружающей среды.

Так, в Кузбассе основными отраслями промыш-
ленности являются угольная и металлургическая, 
где заняты около 70 % мужчин и 20 % женщин 
трудоспособного возраста [8]. Предприятия этих 
отраслей характеризуются наличием у работников 
основных профессий вредных производственных 
факторов, которые могут привести к развитию 
как профессиональной, так и онкологической 
патологии (к предположительно канцерогенным 
отнесены около 100 факторов производственной 
среды) [9, 10]. В прямой зависимости находятся 
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Таблица 4. Резервы продолжительности жизни населения Кемеровской области, связанные  
с элиминированием смертности от новообразований, 2022 год

Table 4. Reserves of life expectancy in the population of the Kemerovo Region related to the elimination  
of cancer mortality, 2022

Причина смерти / Cause of death Всего / 
Total

В том числе за счет возрастной группы / Including owing to the age 
group

0-14 15-29 30-44 45-59 15-59 60-74 75+ 60+
Мужчины / Men

Новообразования / Neoplasms 2,10 0,03 0,07 0,12 0,54 0,72 0,99 0,36 1,35
В том числе злокачественные новообразования желудка / 
Including malignant neoplasms of the stomach

0,18 0,00 0,00 0,01 0,05 0,06 0,09 0,03 0,12

злокачественные новообразования поджелудочной железы / 
malignant neoplasms of the pancreas

0,12 0,00 0,00 0,01 0,04 0,05 0,06 0,02 0,08

злокачественные новообразования трахеи, бронхов, легких / 
malignant neoplasms of the trachea, bronchi, lungs

0,47 0,00 0,00 0,01 0,13 0,14 0,26 0,06 0,32

злокачественные новообразования предстательной железы / 
malignant neoplasms of the prostate gland

0,13 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,07 0,05 0,12

колоректальный рак / colorectal cancer 0,22 0,00 0,00 0,01 0,05 0,06 0,11 0,04 0,16
Женщины / Women

Новообразования / Neoplasms 2,12 0,01 0,04 0,28 0,60 0,93 0,81 0,37 1,18
В том числе злокачественные новообразования желудка / 
Including malignant neoplasms of the stomach 0,12 0,00 0,00 0,01 0,03 0,04 0,06 0,03 0,08

злокачественные новообразования поджелудочной железы / 
malignant neoplasms of the pancreas 0,14 0,00 0,00 0,01 0,04 0,05 0,07 0,03 0,10

злокачественные новообразования трахеи, бронхов, легких / 
malignant neoplasms of the trachea, bronchi, lungs 0,13 0,00 0,00 0,01 0,04 0,05 0,06 0,02 0,08

злокачественные новообразования молочной железы /  
malignant neoplasms of the breast 0,31 0,00 0,01 0,04 0,12 0,17 0,10 0,04 0,14

злокачественные новообразования шейки матки /  
malignant neoplasms of the cervix 0,20 0,00 0,00 0,10 0,07 0,17 0,03 0,01 0,03

злокачественные новообразования тела матки, матки, других 
и неуточненных частей матки /  
malignant neoplasms of the body of the uterus, uterus, other and 
unspecified parts of the uterus

0,10 0,00 0,00 0,00 0,03 0,03 0,05 0,02 0,07

злокачественные новообразования яичника /  
malignant neoplasms of the ovary 0,11 0,00 0,00 0,02 0,04 0,06 0,04 0,01 0,05

колоректальный рак / colorectal cancer 0,31 0,00 0,00 0,02 0,07 0,10 0,14 0,07 0,22

загрязнение атмосферы и здоровье человека [11], 
что подтверждается достигающим 40–60 % вкла-
дом факторов окружающей среды в ухудшение 
состояния здоровья населения [12, 13].

Ведущими причинами онкологических забо-
леваний наряду с факторами окружающей среды 
являются особенности образа жизни человека, с 
четырьмя из которых – табакокурением, избыточным 
потреблением алкоголя, избыточной массой тела и 
низким уровнем физической активности – связаны 
до 70 % случаев онкопатологии [14].С курением 
табака связана заболеваемость раком легкого, 
желудка, гортани, органов ротовой полости, пе-
чени, поджелудочной железы, мочевого пузыря. 
Потребление алкоголя, классифицированного 
международным агентством по изучению рака как 
канцероген, увеличивает риск развития рака орга-
нов ротовой полости, пищевода, печени, молочной 
железы, колоректального рака. От ожирения, тесно 
связанного с пищевыми привычками и низкой фи-
зической активностью, зависимы злокачественные 
новообразования предстательной железы у мужчин, 
молочной железы, эндометрия, яичников у женщин, 
печени, желчного пузыря, толстого кишечника у 
обоих полов. 

В Кузбассе новообразования вместе с болезнями 
системы кровообращения и внешними причинами 
входят в тройку ведущих причин безвозвратных 
потерь населения. Смертность от злокачественных 
новообразований остается на высоком уровне ввиду 
диагностики далеко зашедших, генерализованных 
форм заболевания – III–IV ст. [15]. Значимый рост 
смертности от новообразований наблюдается уже в 
трудоспособном возрасте (особенно интенсивный после 
45 лет), что определяет ее социальную значимость [16].

Для достижения поставленных целей сокращения 
смертности от злокачественных новообразований 
и межрегиональных различий необходимо фор-
мирование ответственного отношения человека 
к своему собственному здоровью и образу жизни: 
соблюдение правил безопасности, применение 
защитных средств на рабочем месте; отказ от вред-
ных привычек, рациональное питание, физическая 
активность [17, 18]. Также необходима разработка 
комплекса профилактических мер, включающего 
информирование населения об онконасторожен-
ности, факторах риска развития злокачественных 
новообразований, необходимости своевременного 
прохождения диспансеризации и ежегодных про-
филактических медицинских осмотров [19]. 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2025-33-9-15-24
Oригинальная исследовательская статья
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Заключение
В Кемеровской области – Кузбассе смертность 

населения обоих полов от злокачественных новоо-
бразований всех локализаций значимо выше, чем 
в Российской Федерации в целом, как и от рака 
трахеи, бронхов, легких и колоректального рака, 
а также от рака предстательной железы у мужчин. 
Это онкологические заболевания, причинами раз-
вития которых, наряду с факторами окружающей 
среды, являютя особенности образа жизни чело-
века. Элиминация смертности от новообразований 
способствовала бы увеличению продолжительности 
жизни населения Кузбасса на 2,1 года. 

Результаты исследования рекомендуется ис-
пользовать при разработке программ профилактики 
и ранней диагностики онкологических заболеваний 
населения Кемеровской области. 
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