
 772013, том 13, № 3 

Введение. Злокачественные новообразования 
орофарингеальной области, в большинстве случа-
ев это плоскоклеточный рак, вносят в структуру 
общей заболеваемости небольшой вклад – не более 
2–3 %. Тем не менее, орофарингеальный рак, имея 
ряд биологических и клинических особенностей, 
вот уже на протяжении 200 лет остаётся предме-
том интереса, как онкологов, так и врачей других 
смежных специальностей [3, 6, 11]. 

Заболеваемость злокачественными новообра-
зованиями (ЗНО) полости рта и глотки неодинако-
вая не только в разных странах, но и на территори-
ях Российской Федерации (РФ) [5]. В связи с чем 
нам стало интересно сравнить традиционные ста-
тистические показатели, применяемые в онколо-
гии в двух крупных промышленных регионах РФ.  

Цель работы: анализ некоторых статистиче-
ских показателей рака полости рта и глотки в Че-
лябинской области (ЧО) и Свердловской облас- 
ти (СО). 

Материалы и методы. В основу анализа по-
ложена информация из учетно-отчетной докумен-
тации ГБУЗ «Челябинский областной клинический 
онкологический диспансер» и ГУЗ «Свердловский 
областной онкологический диспансер»: ежегодные 
«Таблицы и информационные письма», формы 7 
«Сведения о заболеваниях злокачественными но-
вообразованиями» и формы 35 «Сведения о боль-
ных со злокачественными новообразованиями» за 
2006–2011 года.  

Для получения статистических данных о за-
болеваемости ЗНО в Российской Федерации (РФ), 
Уральском Федеральном округе (Уральский ФО) 
в Челябинской и Свердловской областях исполь-
зовали сборник под редакцией В.И. Чиссова  
и др. [2]. 

В работе анализировали и сравнивали такие 
показатели, как число впервые выявленных ЗНО 
в течение года, количество впервые выявленных 
пациентов с ЗНО полости рта и глотки, число вы-
явленных пациентов при проведении профилакти-
ческих осмотров, заболеваемость («грубый» пока-
затель), процентное соотношение пациентов с раз-
ными стадиями опухолевого процесса, смертность 
до года с момента установления диагноза из числа 
впервые взятых на учет [4, 9]. 

Результаты. Челябинская и Свердловская об-
ласти входят в состав Уральского ФО. Численность 
населения ЧО в 2011 году составила 3 508 447 че-
ловек, в СО – 4 297 510, что на 18,36 % больше, 
чем в ЧО [7, 8]. 

В 2011 году в Российской Федерации (РФ) 
было диагностировано 522 410 новых случаев зло-
качественных новообразований (ЗНО) [2]. Если 
сравнить по этому показателю Федеральные окру-
га РФ, то в этом списке Уральский ФО занимает  
6 место – 43 884 случаев, уступая Северо-Кавказ-
скому ФО и Дальневосточному ФО (рис. 1). 

При сравнении заболеваемости населения 
ЗНО (все локализации) территорий Уральского 
ФО, Свердловская и Челябинская области в этом 
перечне занимают лидирующие позиции – 16 313 
и 14 352 случаев соответственно. Интересно, что 
разница между СО (лидер) и Ямало-Ненецким 
А.О. (последнее место в этом списке) – пятнадца-
тикратная (более 12 500 пациентов) (рис. 2). 

Сравнивая статистические показатели в СО и 
ЧО в период с 2006 по 2011 года, которые отра-
жают число первичных пациентов с ЗНО орофа-
рингеальной области и диагностику этих ЗНО при 
профилактических осмотрах мы получили сле-
дующие данные (табл. 1). 
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Рис. 1. Число выявленных ЗНО всех локализаций в РФ в 2011 году по Федеральным округам [3] 

 
 

 
Рис. 2. Число выявленных ЗНО в Уральском Федеральном округе в 2011 году [3] 
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Таблица 1  
ЗНО орофарингеальной области  
в ЧО и СО в 2006–2011 годах 

Год 

ЧО СО ЧО СО 

Выявлено, абс. 
Выявлено  

при профилактических 
осмотрах, % 

2006 226 239 7,96 9,2 
2007 220 256 14,55 16,4 
2008 200 247 10 14,9 
2009 223 265 13,45 14,3 
2010 215 264 10,7 6,8 
2011 217 308 3,79 14,3 

 
Число пациентов с орофарингеальным раком 

в ЧО остается стабильным в течение последних  
5 лет. В среднем в ЧО за этот период времени еже-
годно выявляется 216 пациентов (95 % ДИ = от 207 
до 226 больных) с орофарингеальной карциномой. 

В СО с 2006 года отмечается рост числа боль-

ных орофарингеальным раком – число заболевших 
в 2011 году превысило аналогичный показатель 
2006 года на 22,4 %. Среднее число заболевших  
в СО за пятилетний период составило 263 пациен-
та (95 % ДИ = от 237 до 288 больных). 

Процент выявленных пациентов с ЗНО оро-
фарингеальной области при профилактических 
осмотрах остается практически неизмененным как 
в Челябинской, так и в Свердловской областях. 
Значение среднего для этого показателя ЧО и СО 
составило 10 % (95 % ДИ = от 5,9 до 14,1 %) и 12,6 % 
(95 % ДИ = от 8,7 до 16,6 %) соответственно. Дос-
товерной разницы между регионами по этому по-
казателю нет (p = 0,22). 

Оценивая заболеваемость и ее динамику в пе-
риод с 2006 по 2011 года, в двух соседних облас-
тях мы получили следующую картину (рис. 3). 

В Челябинской области показатель заболе-
ваемости орофарингеальным раком остается по-
стоянной с незначительными колебаниями, сред-
ний показатель заболеваемости населения ЧО 

 
 

Рис. 3. Динамика заболеваемости («грубый» показатель)  
в Челябинской и Свердловской областях с 2006 по 2011 год 

 

Таблица 2 
Стадии ЗНО орофарингеальной области в 2006–2011 годах 

Год 
ЧО СО 

I–II стадии, % IV стадии, % I–II стадии, % IV стадии, % 
2006 25,83 29,17 31 33,5 
2007 36,36 23,18 34,7 32 
2008 33 31,5 36,8 33,6 
2009 25,83 29,17 31 33,5 
2010 36,36 23,18 34,7 32 
2011 33 31,5 36,8 33,6 
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карциномой полости рта и глотки составил 6,1  
на 100 000 населения (95 % ДИ = от 5,8 до 6,4). 
Аналогичный показатель в СО – 5,9 на 100 000 на-
селения (95% ДИ = от 5,3 до 6,6). В СО отмечается 
изменение заболеваемости в сторону её увеличе-
ния – с 5,3 в 2006 году до 7,1 в 2011 году. 

В двух смежных областях отмечается высокий 
процент пациентов с распространенными формами 
орофарингеального рака (табл. 2). В ЧО и СО толь-
ко у 30 % больных регистрируется локализован-
ный рак (I–II стадии). В остальных случаях это 
распространенные опухоли (III–IV стадии).  

В течение последних пяти лет остается неиз-
менно высокая смертность пациентов с орофарин-
геальной карциномой до года с момента установ-
ления диагноза (табл. 3). В ЧО среднее значение 
этого показателя за изучаемый период времени 
составил 37,6 % (95 % ДИ = от 34,9 до 40,2 %). 
Среднее значение этого показателя в СО – 50,1 % 
(95 % ДИ = от 45,9 до 55,1 %). Необходимо отме-
тить то, что в СО смертность до года с момента 
установления диагноза из числа впервые взятых  
на учет превышает аналогичный показатель в ЧО 
на 12,5 % (р = 0,0025). 

Число пациентов, состоящих на учете пять и 
более лет (среднее значение) в ЧО и СО составляет 
50,6 % (95 % ДИ = от 48 до 53,2 %) и 47,4 % (95 % 
ДИ = от 44 до 50,9 %) (см. табл. 3). 

Заключение. Рак орофарингеальной зоны со-
храняет свою актуальность, несмотря на невысо-
кую распространенность и заболеваемость. В ЧО и 
СО показатели заболеваемости находятся на уров-
не 6–7 случаев на 100 000 населения. 

Являясь визуально доступными, ЗНО этой ло-
кализации продолжают оставаться патологией, для 
которой характерно обращение пациентов с рас-
пространенными формами рака слизистой полости 
рта и глотки. В ЧО и СО до 70 % случаев, это па-
циенты с III–IV стадии опухолевого процесса. Та-
кие высокие показатели не являются уникальными 
для этих территорий РФ. Такая ситуация харак-
терна и для других субъектов нашей страны, по-

хожие данные приводятся и в зарубежной литера-
туре [1, 10]. В связи с высокой распространенно-
стью запущенных форм рака этой локализации 
треть пациентов, из числа впервые выявленных,  
в Челябинской и Свердловской областях умирает в 
течение первого года. 

Выводы 
1. Уральский ФО занимает 6 место в РФ по 

числу выявленных ЗНО в 2011 году. 
2. Свердловская и Челябинская области за-

нимают 1 и 2 места соответственно по числу ЗНО 
в Уральском ФО. 

3. В Челябинской и Свердловской областях 
ежегодно диагностируется более 500 новых случа-
ев (525 в 2011 году) рака полости рта и глотки. 

4. Смертность пациентов в течение первого 
года с момента установления диагноза ЗНО полос-
ти рта и глотки в СО превышает этот показатель  
в ЧО на 12,9 % (в ЧО – 37,6 % (95 % ДИ = от 34,9 
до 40,2 %), в СО – 50,1 % (95 % ДИ = от 45,9 до 
55,1 %), р = 0,0025). 
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Таблица 3
Одногодичная летальность и число пациентов состоящих на учете 

5 и более лет с орофарингеальным раком в динамике 

Год 

ЧО СО 
Смертность до года  

с момента установления  
диагноза из числа впервые 

взятых на учет, % 

Состоит  
на учете  

5 и более лет, %

Смертность до года  
с момента установления  
диагноза из числа впервые 

взятых на учет, % 

Состоит  
на учете  

5 и более лет, %
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The article deals with the analysis of oropharyngeal cancer in Chelyabinsk and Sver-
dlovsk regions. The basic statistical data are used for a comparative evaluation. The number of 
new-onset malignant neoplasms detected within a year, the number of newly diagnosed pa-
tients with malignant tumors  of the oral cavity and pharynx, the number of patients diagnosed 
during preventive examinations, morbidity rate (crude mark) have been compared. The percen-
tage of patients with tumors of different stages and the mortality from the moment of diagnos-
ing among the number of newly registered patients have been compared.  

Keywords: malignant neoplasms, oropharyngeal cancer, epidermoid cancer, head and 
neck tumors.  
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