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Резюме 
Введение. В России проводятся мероприятия, направленные на снижение заболеваемости и смертности населения от 
злокачественных новообразований, но доля впервые выявленных случаев в запущенных стадиях по-прежнему велика, 
кроме того, существуют проблемы корректного учета случаев смерти и заболеваний. 
Цель исследования – изучить показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями в Ленинградской обла-
сти, определить территории риска и проанализировать факторы риска развития злокачественных новообразований, 
связанных с состоянием окружающей среды на данных территориях.
Материалы и методы. Использованы формы федерального статистического наблюдения № 7 «Сведения о злокаче-
ственных новообразованиях», № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих 
в районе обслуживания медицинской организации», № 18 «Сведения о санитарном состоянии субъекта Российской 
Федерации», сведения о численности населения по полу и возрасту за 2008–2018 гг. по Ленинградской области и му-
ниципальным районам. Применялся прямой метод стандартизации показателей заболеваемости по возрасту, проана-
лизирована динамика заболеваемости и рассчитана статистическая значимость отличий показателей заболеваемости 
в сравниваемых территориях.
Результаты. Уровни первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями в Ленинградской области 
ниже, чем в России. Наиболее высокие уровни заболеваемости в 2008–2018 гг. зарегистрированы в Киришском и Под-
порожском районах. В Подпорожском районе стандартизованный показатель заболеваемости в 2018 году составил 
328,1 случая на 100 000 населения, что в 1,79 раза выше, чем в целом по области, усредненный за 2008–2018 гг. уровень 
заболеваемости превышает областной показатель в 1,36 раза. Второе место по уровню заболеваемости в Ленинград-
ской области в 2018 году занимал Киришский район (241,4 случая на 100 000 населения, что в 1,32 раза выше, чем  
в целом по области), при этом усредненный за 2008–2018 гг. уровень заболеваемости превысил областной показатель 
в 1,47 раза. 
Заключение. Территориями риска по первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями в Ленинград-
ской области являются Киришский и Подпорожский районы. Требуется проведение дополнительных исследований, 
направленных на установление причин неблагополучной ситуации с заболеваемостью злокачественными новообра-
зованиями.
Ключевые слова: злокачественные новообразования, заболеваемость, Ленинградская область, Киришский район, 
Подпорожский район, территория риска.
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Введение. Рост заболеваемости и смертности 
населения от злокачественных новообразований 
являются актуальной проблемой для подавляю-
щего большинства стран мира [1, 2]. В структуре 
заболеваемости злокачественными новообразова-
ниями мужского населения развивающихся стран 
преобладают опухоли легких и бронхов из-за 
широкой распространенности табакокурения, 
в западных странах – злокачественные опухоли 
предстательной железы [3]. Уровень заболеваемо-
сти женского населения раком молочных желез 
в настоящее время растет практически во всех 
странах [4, 5], наиболее вероятной причиной 
этого считается изменение репродуктивных мо-
делей. Значительную часть раковых заболеваний 
можно предотвратить с помощью таких мер, как 
борьба с табакокурением, вакцинация, в частности 
против папилломавирусов человека [6], раннее 
выявление злокачественных новообразований, что 
требует «онкологической настороженности» врачей 
первичного звена здравоохранения [7], а также 
пропаганда здорового образа жизни [8]. Несмотря 
на визуальную локализацию ряда злокачественных 

опухолей и наличие возможностей для ранней 
диагностики и скрининга, в России по-прежнему 
велика доля новообразований, диагностированных 
на запущенных стадиях [9]. В частности, более 
40 % злокачественных новообразований шейки 
матки диагностируются на III–IV стадиях, что 
негативно отражается на результатах лечения, 
качестве жизни и выживаемости больных [10].

Основой для разработки мероприятий по 
борьбе с раком является достоверная информация 
о заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями [11]. В рамках национального про-
екта «Здравоохранение» и федерального проекта 
«Борьба с онкологическими заболеваниями» 
(2019–2024 гг.) Указом Президента Российской 
Федерации от 07.05.2018 № 2041 определен клю-
чевой показатель, который планируется достичь 
к 2024 г.: снижение смертности от новообразо-
ваний до 185,0 на 100 тыс. населения, что ниже 
уровня 2017 г. (200,6) почти на 8 %. Однако  
в качестве индикатора вновь выбран «грубый» 
показатель смертности (без стандартизации 
по возрасту), который в условиях постарения 

 2North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov,  
41 Kirochnaya Street, Saint Petersburg, 191015, Russian Federation 

3Regional Office of the Russian Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human 
Wellbeing in the Leningrad Region, 27 Olminsky Street, Saint Petersburg, 192029, Russian Federation

4St. Petersburg State Pediatric Medical University, 2 Litovskaya Street, 194100, Saint Petersburg, Russian Federation
Summary 
Introduction: Extensive measures are taken in the Russian Federation to reduce cancer incidence and mortality in the popu-
lation but the proportion of incident cases in advanced stages is still large while correct registration of deaths and diseases 
remains a challenge.
Our objectives were to study the incidence of malignant neoplasms in the Leningrad Region, to establish territories at risk, and 
to analyze carcinogenic risk factors associated with environmental conditions in these territories.
Materials and methods: We used data of the Federal Statistical Observation Forms No. 7 “Information on Malignant Neoplasms”, 
No. 12 “Information on the Number of Diseases Registered in Patients Living in the Service Area of a Medical Organization”, 
No. 18 “Information on the Sanitary Condition of the Subject of the Russian Federation”, and information on the size of pop-
ulation by sex and age in the Leningrad Region and its districts for 2008–2018. We applied a direct method of standardizing 
incidence rates by age, analyzed the dynamics of incidence, and estimated statistical significance of differences in the incidence 
rates between the territories of comparison.
Results: Cancer incidence in the Leningrad Region was lower than that in Russia. In 2008–2018, the highest rates were reg-
istered in the Kirishsky and Podporozhsky districts. In the Podporozhsky district, the standardized incidence rate in 2018 
was 328.1 cases per 100,000 population or 1.79 times higher than the regional average, while the average rate for 2008–2018 
exceeded the regional average by 1.36 times. The Kirishsky district ranked second by the incidence of malignant neoplasms 
in the Leningrad Region in 2018 (241.4 cases per 100,000 population or 1.32 times higher than the regional average), while the 
average rate for 2008–2018 exceeded the regional one by 1.47 times.
Conclusions: Additional research is necessary to establish the causes of high cancer incidence rates in the Kirishsky and Pod-
porozhsky districts of the Leningrad Region.
Keywords: malignant neoplasms, incidence, Leningrad Region, Kirishsky district, Podporozhsky district, risk area.
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населения снизить проблематично, хотя почти во 
всех регионах России наблюдается стойкое сниже-
ние стандартизованного, исключающего влияние 
возраста, показателя смертности: средняя убыль за 
последние 5 лет составила почти 9 % [12]. Другой 
проблемой является некорректный посмертный 
учет злокачественных новообразований, когда 
причина смерти устанавливается без проведения 
вскрытия, регистрация умерших ведется по месту 
смерти, а не постоянному месту жительства, и в 
отдельных случаях истинные причины смерти 
сознательно искажаются [13, 14].

Существуют проблемы и с учетом данных за-
болеваемости злокачественными новообразовани-
ями. Анализ распространенности заболеваемости 
является малоинформативным, так как ее рост 
может являться как следствием диагностики новых 
случаев, так и следствием лучшей выживаемости 
онкологических больных [15], оценка первич-
ной заболеваемости, как и в случае показателей 
смертности, как правило, проводится по «грубым» 
показателям, а доля морфологически верифици-
рованных диагнозов при отдельных локализациях 
злокачественных опухолей (например, печени или 
поджелудочной железы) не превышает 60 % [16]. 

Особой проблемой является установление 
причинно-следственных связей между состоянием 
окружающей среды [17] и развитием новообра-
зований. Из более чем 120 агентов, отнесенных 
Международным агентством по изучению рака  
к группе 1 (канцерогенные для человека) [17, 18], 
у большинства есть достаточные доказательства 
их канцерогенности для людей. Тем не менее 
эпидемиологические исследования рака у людей, 
подвергшихся воздействию данных факторов, 
могут иметь недостатки с точки зрения размера 
выборки и характеристики воздействия, а для 
веществ, которые были недавно синтезированы, 
эпидемиологические исследования могут отсут-
ствовать или быть недостаточно информативными 
из-за длительного периода развития новообразо-
ваний [19]. Необходимо отметить, что, несмотря 
на относительно благополучную ситуацию с за-
грязнением окружающей среды в Ленинградской 
области2, в отдельных районах по данным мно-
голетнего мониторинга в атмосферном воздухе 
регистрируются повышенные концентрации ряда 
веществ, обладающих канцерогенным действием 
(кадмий, никель), и отмечаются повышенные 
риски нарушений здоровья [20].

Цель исследования – изучить показатели 
заболеваемости злокачественными новообразо-
ваниями в Ленинградской области, определить 
территории риска и проанализировать факторы 
риска развития злокачественных новообразований, 
связанных с состоянием окружающей среды на 
данных территориях.

Материалы и методы исследования. Исполь
зованы материалы форм федерального статистиче-
ского наблюдения № 7 «Сведения о злокачествен-
ных новообразованиях», № 12 «Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицин-

ской организации», № 18 «Сведения о санитарном 
состоянии субъекта Российской Федерации», а 
также сведения о численности населения по полу и 
возрасту (пятилетним возрастам) за период с 2008 по  
2018 год по Ленинградской области и в разре-
зе муниципальных районов. Анализировались 
«грубые» и стандартизованные показатели пер-
вичной заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями в Ленинградской области,  
в том числе в отдельных муниципальных районах, 
а также в Российской Федерации в целом. Для 
расчета стандартизованных показателей заболе-
ваемости злокачественными новообразованиями 
применялся прямой метод стандартизации по 
возрасту с использованием мирового стандарта 
возрастного распределения, рекомендуемого 
Международным агентством по изучению рака3. 
Кроме того, анализировались объем и структура 
выбросов загрязняющих веществ в атмосферный 
воздух, а также результаты исследований качества 
питьевой воды за 2008–2018 гг. в Киришском и 
Подпорожском районах Ленинградской области, 
по данным которых был выполнен расчет величин 
канцерогенного риска согласно Р 2.1.10.1920–044.

Выделены территории риска в Ленинградской 
области, характеризующиеся наибольшей крат-
ностью превышения областного уровня первич-
ной заболеваемости злокачественными новоо-
бразованиями, стандартизованной по возрасту.  
В динамике за 2008–2018 гг. рассчитывались 
средний абсолютный прирост, средний темп роста 
и средний темп прироста стандартизованной по 
возрасту заболеваемости, определена структура 
заболеваемости мужчин и женщин на территориях 
риска в 2018 году, в Microsoft Office Excel 2013 
построены логарифмические тренды и рассчитаны 
коэффициенты достоверности аппроксимации 
(R2). Для оценки статистической значимости 
отличий показателей заболеваемости в сравнива-
емых территориях с помощью программы SPSS 
Statistics v. 22 выполнен расчет усредненных за 11 
лет показателей заболеваемости (средних ариф-
метических значений). В связи с установлением 
по критерию Шапиро – Уилка нормальности 
распределения в изучаемых выборках различия 
оценивались по T-критерию для независимых 
переменных с поправкой на критерий равенства 
дисперсий Ливиня.

Результаты. Исследование уровней заболевае-
мости злокачественными новообразованиями по 
«грубым» показателям за 2008–2018 гг. показывает, 
что наиболее существенное превышение областного 
уровня заболеваемости отмечалось в Киришском 
и Подпорожском районах (рис. 1, табл. 1).

По данным на 2018 год, повышенные (в 1,1 
раза и более) стандартизованные уровни пер-
вичной заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями отмечаются в Подпорожском, 
Киришском, Кингисеппском, Бокситогорском, 
Лужском, Гатчинском, Волховском, Волосовском  
и Тихвинском районах (табл. 2), при этом наи-
более высокие уровни заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями в 2018 году, как и  

2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Ленинградской области в 2018 году: 
материалы к гос. докладу. СПб: Управление Роспотребнадзора по Ленинградской области, 2019. Доступно по: 
http://47.rospotrebnadzor.ru/sites/default/files/materialy_k_gosdokladu_leningradskaya_oblast_v_2018_g.pdf (дата доступа: 
14.05.2021).
3 Петрова Г.В., Грецова О.П., Каприн А.Д., Старинский В.В. Характеристика и методы расчета медико-статисти-
ческих показателей, применяемых в онкологии. М.: ФГБУ МНИОИ им. П.А. Герцена Минздрава РФ, 2014. 40 с.
4 Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду». М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. 143 с. 
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Таблица 1. Показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями (на 100 000 населения)  
в районах Ленинградской области в 2008–2018 гг.

Table 1. Cancer incidence rates in the districts of the Leningrad Region in 2008–2018 (per 100,000 population) 

Районы Ленинградской области / 
Districts of the Leningrad Region

Год / Year Усредненное 
значение за 

2008–2018 гг. /  
Average for 
2008–2018

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Бокситогорский / Boksitogorsky 389,4 424,3 386,9 277,4 290,8 307,6 356,2 283,0 423,6 370,9 443,8 359,5
Волосовский / Volosovsky 273,9 241,1 234,4 238,2 276,1 247,9 317,0 289,8 264,4 281,2 352,2 274,2
Волховский / Volkhovsky 282,4 301,2 280,5 263,3 262,1 263,3 345,3 283,2 321,7 351,7 408,1 305,7
Всеволожский / Vsevolozhsky 203,2 261,0 221,4 315,9 353,0 207,9 285,6 229,4 290,8 194,9 200,4 251,2
Выборгский / Vyborgsky 356,0 343,6 319,4 305,9 299,1 305,8 370,1 339,9 326,5 344,7 358,8 333,6
Гатчинский / Gatchinsky 240,5 199,0 232,6 224,7 235,6 195,3 277,0 285,1 273,6 304,9 420,9 262,7
Кингисеппский / Kingiseppsky 397,3 298,6 349,6 383,0 405,6 321,8 428,1 403,0 395,7 429,5 460,4 388,4
Киришский / Kirishsky 372,5 437,6 426,6 453,4 392,5 506,1 514,0 448,1 498,7 424,1 452,5 447,8
Кировский / Kirovsky 228,9 256,5 260,2 257,2 236,6 221,6 260,8 240,4 391,0 200,8 214,8 251,7
Лодейнопольский / Lodeynopolsky 218,5 235,1 255,4 231,4 236,4 199,4 331,5 301,6 306,8 308,0 332,0 268,7
Ломоносовский / Lomonosovsky 235,5 333,7 284,4 258,0 236,1 247,4 291,5 253,8 252,7 251,9 231,0 261,5
Лужский / Luzhsky 360,4 415,7 388,5 351,3 372,4 350,0 364,0 414,1 421,3 352,1 422,6 383,0
Подпорожский / Podporozhsky 339,3 418,5 393,6 325,1 407,7 389,3 487,3 491,4 427,0 383,4 625,8 426,2
Приозерский / Priozersky 365,8 234,0 254,5 234,4 218,6 269,2 240,3 128,5 327,5 120,9 327,4 247,4
Сланцевский / Slantsevsky 379,4 331,8 293,8 264,1 271,5 433,7 308,3 396,4 346,3 300,7 320,2 331,5
Тихвинский / Tikhvinsky 263,7 370,2 333,2 384,6 305,8 311,3 389,0 428,4 468,4 388,3 383,4 366,0
Тосненский / Tosnensky 285,7 255,2 312,4 217,6 225,3 263,0 291,7 273,8 177,7 266,0 235,8 254,9
Сосновый Бор / Sosnovy Bor 193,1 207,5 288,8 260,2 237,4 294,2 241,5 329,4 285,5 335,1 370,5 276,7
Ленинградская область / 
Leningrad Region 291,3 298,7 291,8 289,1 293,1 271,3 323,5 302,4 324,4 291,2 331,9 300,8

Рис. 1. Распределение районов Ленинградской области по усредненным (за 2008–2018 гг.) показателям  
первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями в соотношении к областному уровню 

Fig. 1. Distribution of districts of the Leningrad Region by the ratio of averaged for 2008–2018 cancer incidence rates  
to the regional level

District to region cancer rate ratio
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в целом за период с 2008 по 2018 г. по «грубым» 
показателям, наблюдаются в Подпорожском  
и Киришском районах. 

На протяжении 2008–2018 гг. стандартизо-
ванные показатели первичной заболеваемости 
злокачественными новообразованиями на терри-
тории Ленинградской области (табл. 3) находились 
на значимо более низком уровне (T = 12,878, 
p < 0,001) по сравнению с территорией Российской 
Федерации в целом [12]. 

В Подпорожском районе стандартизованные 
показатели заболеваемости регистрировались на 
более высоком уровне по сравнению с областью 
в целом не только в 2018 году, но и по усреднен-
ным за 2008–2018 гг. показателям (в 1,36 раза), 
различия статистически значимые (T = –6,013, 
p < 0,001). Аналогичная ситуация наблюдается 

и в Киришском районе: усредненный за 11 лет 
показатель заболеваемости в 1,47 раза превышает 
областной уровень (T = –9,541, p < 0,001). Следует 
отметить, что стандартизованные показатели за-
болеваемости в Киришском районе превышают 
средний российский уровень заболеваемости за 
2008–2018 гг. в 1,19 раза (T = –4,717, p = 0,001), 
тогда как в Подпорожском районе – лишь в 1,1 
раза, при этом данные различия являются ста-
тистически незначимыми (T = –2,022, p = 0,068).

В отличие от Российской Федерации, где 
наблюдается устойчивый рост заболеваемости 
злокачественными новообразованиями, в том числе 
по стандартизованным показателям (R2 = 0,7165), 
в Ленинградской области уровни заболеваемости 
в динамике за 2008–2018 гг. существенно не меня-
ются: коэффициент достоверности аппроксимации 

Таблица 2. Показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями (на 100 000 населения)  
в районах Ленинградской области в 2018 году

Table 2. Cancer incidence rates in the districts of the Leningrad Region in 2018 (per 100,000 population)

Районы Ленинградской области / 
Districts of the Leningrad Region

«Грубые» показатели 
заболеваемости /  

Rough incidence rates

Стандартизованные  
показатели заболеваемости /  
Standardized incidence rates

Соотношение стандартизованных  
показателей к уровню Ленинградской 
области / Ratio of standardized rates to 

that for the Leningrad Region
Бокситогорский / Boksitogorsky 443,8 231,6 1,27
Волосовский / Volosovsky 352,2 205,4 1,12
Волховский / Volkhovsky 408,1 213,2 1,17
Всеволожский / Vsevolozhsky 200,4 124,7 0,68
Выборгский / Vyborgsky 358,8 188,8 1,03
Гатчинский / Gatchinsky 420,9 226,1 1,24
Кингисеппский / Kingiseppsky 460,4 236,1 1,29
Киришский / Kirishsky 452,5 241,4 1,32
Кировский / Kirovsky 214,8 121,8 0,67
Лодейнопольский / Lodeynopolsky 332,0 197,8 1,08
Ломоносовский / Lomonosovsky 231,0 130,8 0,72
Лужский / Luzhsky 422,6 232,0 1,27
Подпорожский / Podporozhsky 625,8 328,1 1,79
Приозерский / Priozersky 327,4 183,9 1,01
Сланцевский / Slantsevsky 320,2 180,0 0,98
Тихвинский / Tikhvinsky 383,4 205,7 1,12
Тосненский / Tosnensky 235,8 131,3 0,72
Сосновый Бор / Sosnovy Bor 370,5 199,6 1,09
Ленинградская область / 
Leningrad Region 331,9 182,8 –

Таблица 3. Стандартизованные показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями в Российской 
Федерации, Ленинградской области, Киришском и Подпорожском районах в 2008–2018 гг. (на 100 000 населения)

Table 3. Standardized cancer incidence rates in the Russian Federation, Leningrad Region, Kirishsky and  
Podporozhsky districts in 2008–2018 (per 100,000 population)

Год / Year Россия / Russia Ленинградская область / 
Leningrad Region

Киришский район / 
Kirishsky district

Подпорожский район / 
Podporozhsky district

2008 222,9 187,7 235,1 224,7
2009 227,4 195,9 278,2 257,4
2010 231,1 193,1 300,9 240,0
2011 228,1 189,9 278,4 189,5
2012 227,6 189,0 262,3 264,4
2013 229,2 181,2 339,0 274,7
2014 235,2 180,9 289,4 256,6
2015 241,4 199,2 298,0 295,5
2016 242,6 204,0 291,6 264,7
2017 246,6 181,7 252,8 234,8
2018 246,8 182,8 241,4 328,1

͞x* 234,4 189,6 278,8 257,3
Примечание: * ͞x – усредненное значение (среднее арифметическое) за 2008–2018 гг.
Note: * ͞х – average value (arithmetic mean) for 2008–2018.
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Рис. 2. Динамика первичной заболеваемости (стандартизованные показатели, на 100 000 населения) злокачественными 
новообразованиями за 2008–2018 гг. в России, Ленинградской области, Киришском и Подпорожском районах
Fig. 2. Cancer incidence rates (per 100,000 population) in the Russian Federation, Leningrad Region, Kirishsky and 

Podporozhsky districts, 2008–2018

Рис. 3. Структура первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями по локализации  
в Ленинградской области, Киришском и Подпорожском районах в 2018 году (мужчины)

Fig. 3. Site-specific cancer incidence in men in the Leningrad Region, Kirishsky and Podporozhsky districts in 2018 

составляет 0,014 (рис. 2). Значимой тенденции  
к росту первичной заболеваемости злокачественны-
ми новообразованиями на территории Киришского 
(R2 = 0,0374) и Подпорожского (R2 = 0,2714) райо
нов также не установлено.

Средний абсолютный прирост стандарти-
зованной по возрасту заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями в Ленинградской 
области за 2008–2018 гг. составил – 0,5 случая на 
100 тыс. населения, средний темп роста – 99,7 %, 
средний темп прироста – 0,3 %. Средний абсо-
лютный прирост стандартизованных показателей 
заболеваемости в Киришском районе за этот же 
период составил 0,6 случая на 100 тыс. населения, 
средний темп роста – 100,3 %, средний темп 
прироста – 0,3 %. Средний абсолютный прирост 
стандартизованных показателей заболеваемости 
в Подпорожском районе составил 10,3 случая на 
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Год / Year

Киришский район / 
Kirishsky district

Подпорожский район / 
Podporozhsky district

Ленинградская область / 
Leningrad Region

Россия / Russia

Логарифмическая 
(Киришский район / 
Kirishsky district)

Логарифмическая 
(Подпорожский район / 
Podporozhsky district)

Логарифмическая 
(Ленинградская область / 
Leningrad Region)

Логарифмическая (Россия 
/ Russia)

100 тыс. населения, средний темп роста – 103,9 %, 
средний темп прироста – 3,9 %. 

В Подпорожском и Киришском районах среди 
лиц с впервые в жизни установленным диагнозом 
злокачественного новообразования преобладают 
женщины, однако их удельный вес в структуре 
заболеваемости отличается: в Подпорожском 
районе – 50,8 %, в Киришском районе – 59,9 % 
(по области в целом – 57,2 %).

Структура первичной заболеваемости зло-
качественными новообразованиями мужского 
населения в Киришском, Подпорожском райо-
нах и Ленинградской области в целом совпадает. 
За исследуемый период первое место занимают 
злокачественные опухоли трахеи, бронхов и легкого, 
при этом их доля в структуре первичной заболе-
ваемости мужского населения Подпорожского 
района существенно выше: так, в 2018 году доля 
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прочие локализации / other sites

гортань / larynx

печень и внутрипеченочные протоки / liver and 
intrahepatic ducts

пищевод / esophagus

почки / kidneys

желудок / stomach

предстательная железа / prostate

кожа (кроме меланомы) / skin (except melanoma)

прямая кишка, ректосигмоидное соединение, анус / 
rectum, rectosigmoid junction, anus

трахея, бронхи, легкие / trachea, bronchi, lungs
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Рис. 4. Структура первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями по локализации  
в Ленинградской области, Киришском и Подпорожском районах в 2018 году (женщины)

Fig. 4. Site-specific cancer incidence in women in the Leningrad Region, Kirishsky and Podporozhsky districts in 2018 

данной локализации составила 23,2 %, тогда как 
в среднем по области – 12,6 %. Второе место  
в Подпорожском и Киришском районах, так же 
как в Ленинградской области и России в целом 
[12], на протяжении многих лет занимают злока-
чественные опухоли предстательной железы, за 
исключением 2018 года, когда в Подпорожском 
районе на второе место в структуре первичной за-
болеваемости мужского населения вышли опухоли 
прямой кишки, ректосигмоидного соединения и 
ануса (рис. 3).

В структуре первичной заболеваемости зло-
качественными новообразованиями женского 
населения на территории Ленинградской об-
ласти, как и страны в целом [12], преобладают 
злокачественные опухоли молочной железы, на 
втором месте идут злокачественные опухоли 
кожи (не включая меланому). В Киришском 
и Подпорожском районах подобная структура 
была в целом характерна до 2017 года, однако 
в 2018 году на первое место и в Подпорожском 
(19,3 %), и в Киришском (20,1 %) районах вышли 
злокачественные новообразования кожи (рис. 4), 
а злокачественные опухоли молочной железы 
заняли второе место.

Как среди мужского, так и женского населения 
преобладают лица с диагнозом, установленным 
впервые в жизни, в возрасте 60–69 лет. Данная 
ситуация характерна и для Киришского района 
(35,5 % от всех заболевших), и для области в целом 
(34,6 %). В Подпорожском районе также преобла-
дают лица в возрасте 60–69 лет, но их удельный 
вес несколько выше (43,6 % от всех заболевших). 
Второе место в возрастной структуре первичной 
заболеваемости в целом по области занимают 
лица обоих полов в возрасте 70–79 лет (22,3 %), 
однако в Подпорожском и Киришском районах 
второе место занимает возрастная группа 50– 
59 лет (17,7 и 22,3 % соответственно).

В Подпорожском районе в 2018 году морфо-
логически диагноз злокачественного новообра-
зования подтвержден в 91,2 % случаев, 45,3 % 
всех случаев злокачественных новообразований 
было выявлено в III–IV стадии, активно (при 
медицинских осмотрах и диспансеризации) 

установлено 19,0 % диагнозов, посмертно (при 
вскрытии) диагноз был установлен в 6,1 % случаев. 
В Киришском районе в 2018 году морфологичес
ки диагноз злокачественного новообразования 
подтвержден в 86,4 % случаев, 32,1 % всех случаев 
злокачественных новообразований было выявле-
но в III–IV стадии, активно (при медицинских 
осмотрах и диспансеризации) установлено 33,6 % 
диагнозов, посмертно (при вскрытии) диагноз 
был установлен в 6,0 % случаев.

Основными источниками загрязнения атмо
сферного воздуха в Киришском районе являются 
предприятие по переработке нефти и предприятие 
энергетического комплекса, для них характерен 
выброс в атмосферный воздух 15 веществ, обладаю
щих канцерогенной опасностью. На территории 
Подпорожского района источниками загрязнения 
атмосферного воздуха являются 4 промышлен-
ных предприятия, в структуре выбросов также 
присутствуют канцерогенно-опасные вещества: 
формальдегид, ацетальдегид, этилбензол, бенз/а/
пирен, сажа, бензол, хром (VI). Величина выбро-
сов загрязняющих веществ в расчете на одного 
жителя составляла в 2018 году в Киришском райо
не 561,5 кг, в Подпорожском районе – 57,4 кг,  
в среднем по области – 117,9 кг5.

Результаты анализа данных о качестве питьевой 
воды за 2008–2018 гг. в Подпорожском районе 
свидетельствуют о несоответствии гигиеническим 
нормативам по санитарно-химическим (марга-
нец, железо) и органолептическим показателям 
(мутность, цветность). Доля проб питьевой воды 
из распределительной сети, не соответствующих 
гигиеническим нормативам по санитарно-хими-
ческим показателям, в 2018 году составила 30,4 % 
(выше среднеобластного в 1,9 раза). Большая 
часть населения Подпорожского района снабжа-
ется питьевой водой из подземных источников, 
которая, как правило, не подвергается обеззара-
живанию хлорсодержащими реагентами и, как 
следствие, не содержит тригалометаны, облада-
ющие канцерогенным действием. Потребление 
питьевой воды из подземных источников является 
фактором риска повышенного воздействия на 
население ионизирующих излучений (изотопы 
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прочие локализации / other sites

поджелудочная железа / pancreas

шейка матки / cervix

тело матки / body of uterus

лимфатическая и кроветворная ткань / lymphatic 
and hematopoietic tissue
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прямая кишка, ректосигмоидное соединение, 
анус / rectum, rectosigmoid junction, anus
молочная железа / breast

кожа (кроме меланомы) / skin (except melanoma)

5 Ленинградская область в 2018 году. СПб.: Петростат, 2019. 208 с.
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радона), однако ни в питьевой воде, ни в возду-
хе эксплуатируемых жилых зданий превышений 
установленных нормативов не установлено и, по 
данным проведенной паспортизации, групп на-
селения с эффективной дозой облучения за счет 
природных источников ионизирующего излучения 
свыше 5 мЗв год на территории Ленинградской 
области не зарегистрировано6. В Киришском 
районе в последние годы превышения гигиени-
ческих нормативов регистрируются в воде перед 
подачей в сеть только по содержанию алюминия 
и хлороформа, канцерогенный риск от воздей-
ствия последнего находится в диапазоне от 10–5 

до 10–4, что позволяет его охарактеризовать как 
приемлемый, но требующий контроля.

Обсуждение. Рост заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями, отмеченный в России 
в последние годы, совпадает с мировой тенден-
цией и, вероятно, свидетельствует об улучшении 
методов диагностики. Вместе с тем объективный 
анализ показателей заболеваемости зачастую за-
труднен, и это связано не только с повсеместным 
использованием «грубых» показателей, но и с 
несовпадением данных из разных источников.  
В частности, М.Ю. Рыков и соавт. [21] приводят 
пример, когда в 2017 году первичная заболева-
емость детского населения злокачественными 
новообразованиями в Ленинградской области 
составила, по данным оперативных отчетов,  
13,7 случая на 100 тыс. детского населения в воз-
расте 0–17 лет, а по данным Росстата – 3,1 случая 
на 100 тыс. детского населения в возрасте 0–17 
лет, что наглядно демонстрирует существующие 
дефекты статистического учета [22]. Аналогичная 
ситуация прослеживается и в отношении учета 
случаев смерти онкобольных с установленным при 
жизни диагнозом. Так, в Подпорожском районе 
в 2018 году по данным онкодиспансера сконча-
лось 76 человек, имевших регистрацию по месту 
жительства в Ленинградской области, по данным 
медицинского информационно-аналитического 
центра – 87 человек, а по данным управления 
ЗАГС – 88 человек.

Тем не менее, несмотря на особенности 
ведения национальных раковых регистров, про-
демонстрирована сопоставимость региональных 
показателей Ленинградской области с данными 
отечественных и зарубежных исследователей [22], 
что может быть использовано для корректной 
сравнительной характеристики показателей за-
болеваемости [23]. 

В Подпорожском районе повышенные уровни 
первичной заболеваемости злокачественными 
новообразованиями зарегистрированы не только 
в 2018 году (в 1,79 раза выше, чем в целом по об-
ласти), но и в целом за 2008–2018 гг. (в 1,36 раза 
выше усредненного областного уровня). Правда, 
стандартизованные показатели заболеваемости  
в Подпорожском районе и в России за указанный 
период находятся на сопоставимых уровнях, тем 
не менее в Подпорожском районе отмечается 
высокая доля впервые выявленных запущенных 
случаев злокачественных новообразований; од-

ной из причин этого, по-видимому, является 
отсутствие районной онкологической службы 
(онкокабинета)7. Несмотря на то что стандартизо-
ванные показатели заболеваемости в Киришском 
районе в 2018 году находились на более низком, 
чем в Подпорожском районе, уровне, в динамике 
за 2008–2018 гг. первое место в Ленинградской 
области по уровню заболеваемости занимает 
именно Киришский район, усредненные уровни 
первичной заболеваемости в котором превыша-
ют областные показатели в 1,47 раза, а второе 
место – Подпорожский район. Таким образом, 
территориями риска повышенной заболевае-
мости злокачественными новообразованиями  
в Ленинградской области являются Киришский 
и Подпорожский районы.

Наличие источников загрязнения окружаю-
щей среды канцерогенно опасными веществами 
в населенных пунктах Подпорожского и особенно 
Киришского районов является потенциальным 
фактором риска повышенного уровня заболевае
мости злокачественными новообразованиями. 
В Подпорожском районе мониторинг качества 
атмосферного воздуха не проводится, в связи  
с чем установление причинно-следственных связей 
с повышенной заболеваемостью злокачествен-
ными новообразованиями затруднено. Однако 
поскольку среди районов Ленинградской области 
Подпорожский район занимает лишь 15-е место 
по величине выбросов на одного жителя, влияние 
загрязнения атмосферного воздуха на заболевае
мость злокачественными новообразованиями 
представляется сомнительным. Несмотря на пер-
вое место Киришского района в Ленинградской 
области по величине выбросов на одного жителя8, 
в целом уровень загрязнения воздуха населенных 
пунктов Киришского района характеризуется как 
низкий, а прогнозируемые за счет этого значения 
канцерогенных рисков можно расценивать как 
приемлемые, не требующие принятия каких-либо 
мер по их снижению [20]. Анализ данных о качестве 
питьевой воды также не позволяет сделать вывод 
о ее вкладе в повышенные уровни заболеваемости 
злокачественными новообразованиями, так как 
даже в случае превышения предельно допустимых 
концентраций веществ, обладающих канцеро-
генным действием (хлороформ в Киришском 
районе), формируется приемлемый риск развития 
злокачественных новообразований. Таким образом, 
требуется проведение дополнительных исследова-
ний, направленных на уточнение актуальных для 
жителей Киришского и Подпорожского районов 
Ленинградской области факторов риска, связан-
ных с негативным воздействием окружающей 
среды, условиями труда, а также образом жизни 
(в особенности табакокурением). 

Заключение. Территориями риска по первичной 
заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями в Ленинградской области являются 
Киришский и Подпорожский районы: усред-
ненные за 11 лет стандартизованные показатели 
заболеваемости в Киришском районе в 1,47 раза, 
а в Подпорожском районе в 1,36 раза выше, чем 

6 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Ленинградской области в 2018 году: 
материалы к гос. докладу. СПб: Управление Роспотребнадзора по Ленинградской области, 2019. Доступно по: 
http://47.rospotrebnadzor.ru/sites/default/files/materialy_k_gosdokladu_leningradskaya_oblast_v_2018_g.pdf (дата доступа 
14.05.2021).
7 Об утверждении региональной программы «Борьба с онкологическими заболеваниями». Пост. Правительства 
Ленинградской области от 27 июня 2019 года № 290. Доступно по: https://pub-sed.lenreg.ru/publishing/Content/
Cache/5763_images.pdf (дата доступа: 14.05.2021).
8 Ленинградская область в 2018 году. СПб.: Петростат, 2019. 208 с.
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в целом по Ленинградской области. В настоящее 
время не представляется возможным установить 
ведущие факторы риска здоровью, обуславливаю
щие повышенный уровень заболеваемости на тер-
ритории Киришского и Подпорожского районов, 
поэтому требуется проведение дополнительных 
исследований, направленных на установление 
причин неблагополучной ситуации с заболевае-
мостью злокачественными новообразованиями. 
Необходимо углубленное изучение загрязнения 
окружающей среды с последующим расчетом 
риска нарушений здоровья вследствие вредного 
воздействия канцерогеноопасных веществ, в том 
числе ретроспективно за период не менее 30 лет. 
Кроме того, необходимо изучение влияния факторов 
образа жизни, особенно табакокурения, а также 
условий труда, которые могут вносить значимый 
вклад в повышенный канцерогенный риск.
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