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подозрением на ЗНО молочных желез – 319 
человек (94,9%), с  подозрением на ЗНО  легких 
и бронхов – 17 человек (5,05%). 

Выявленная патология: ЗНО – 12 (4,57% от 
обследованных), предраковые заболевания 
(ВПП) – 3 (0,89%), доброкачественные образо-
вания – 25 (7,44%), прочая патология – 48 
(14,28%). 

Структура ЗНО распределилась следую-
щим образом; лимфогранулематоз – 2 (16,6% от 
всех ЗНО), рак легкого – 3 (25%), рак молочной 
железы – 7 (58,3%). 

Пациенты со злокачественными новообра-
зованиями обследованы в рамках стандартов и 
направлены для дальнейшего лечения  в ТООД. 
Многие из них уже прошли специальное лече-
ние. Пациенты с предраковой патологией и 
доброкачественными образованиями взяты на 
диспансерный учет, определены сроки кон-
трольных явок. Пациентам с хронической пато-
логией назначено консервативное лечение. 
Данная категория пациентов наблюдается по 
месту жительства. 

Выводы :  
1. Региональный межрайонный онкологи-

ческий центр позволяет значительно прибли-
зить специализированную онкологическую по-
мощь населению региона, сократить сроки об-
следования, уменьшить нагрузку на поликлини-
ческое звено онкодиспансера, тем самым позво-
ляет оптимально использовать его ресурсы. 

2. Кураторская деятельность МОЦ позво-
ляет улучшить организационно-методическую 
помощь районам, более чутко реагировать на 
изменение онкологической ситуации в районах. 

3. Организация МОЦ не требует вложе-
ния значительных материальных ресурсов, т.к. 
используется уже имеющаяся материально-
техническая база и кадровый потенциал базово-
го ЛПУ. 
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Современное состояние регистрируемой 
заболеваемости РМЖ населения Амурской об-

ласти характеризуется неуклонным ростом, что 
свидетельствует о неблагоприятной эпидемио-
логической тенденции. Стабильно высокие по-
казатели являются отражением продолжающего 
воздействия факторов риска на население, про-
живающего на территории  области. РМЖ – 
злокачественная опухоль, для которой рост 
заболеваемости во времени. Так,  заболевае-
мость на 100 тыс. населения в Амурской облас-
ти составила:  2007 г. – 61,22; 2008 г. – 67,01; 
2009 г. – 70,13;  2010 г. – 65,4. Общероссийский 
показатель – 75,05.  Таким образом, показатель 
заболеваемости в регионе несколько ниже, чем 
в РФ. Удельный вес РМЖ в структуре онколо-
гической заболеваемости составляет по годам: 
2007 г. – 11,4%; 2008 г. – 11,5%; 2009 г. – 
12,2%; 2010 г. – 11,4%;  2011 г. – 11,2%. По РФ 
– 20,52.  Данные показатели остаются  стабиль-
ными и значительно (в 2 раза) уступают обще-
российские показатели. На всех администра-
тивных территориях, региона РМЖ прочно за-
нимает 1-е место в структуре онкозаболеваемо-
сти женского населения и 3-е место в общей 
структуре заболеваемости, уступая лишь раку 
легкого  и опухолям кожи. Молочная железа 
относиться к органам так называемой « визу-
альной локализации», и количество выявлен-
ных пациентов с I-II стадиями заболеваемости 
являются показатели хорошей работы онколо-
гов региона. Удельный вес больных с III стади-
ей заболевания так же остаётся стабильным: 
2007 г. – 22,7%;  2008 г. – 15,9%; 2009 г. – 
20,5%;  2010 г. – 22,7%; 2011 г. – 24,5%. И не-
сколько ниже, чем по РФ. На протяжении ана-
лизируемого периода удельный вес больных с 4 
ст. сохраняется практически на одинаковом 
уровне 5,0-6,6%, что ниже общероссийского 
(10,0%). Обращает внимание повышение 
удельного веса больных без указания стадии 
заболевания: в 2008 г. – 3,6%; в остальные годы 
он был сопоставим с общероссийским – 0,7%. 
Достаточно высокий процент больных активно 
выявленных на профилактическом осмотре, 
особенно в 2010 г: 2007 г. – 18,8%;   2008 г. – 
29,3%; 2009 г. – 25,8%; 2010 г. – 23,8%; 2011 г. 
– 29,3% (по РФ 25,8%), что отражает повыше-
ние онкологической настороженности у врачей 
общей клинической практики и введение мам-
мологического скрининга в программу допол-
нительной диспансеризации. Молочная железа 
является органом доступным для клинического 
осмотра  и верификации, тем не мене удельный 
вес больным с подтверждённым диагнозом  за 
анализируемый период не достигал 100% от-
метки. По годам: 2007 г. – 99,6; 2008 г. – 89,8; 
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2009 г. – 95,3;   2010 г. – 98,9; 2011 г. – 98,0. В 
большинстве случаев это объясняется  клини-
ческой постановкой  диагноза  из-за тяжести 
соматического состояния (По РФ показатель 
95,7%).Одногодичная летальность больных с 
РМЖ имеет стабильные показатели: 8,7; 10,0;  
9,2;  9,7;  8,6%  и сопоставима с общероссий-
скими (9,1%). В структуре смертности от ЗНО в 
Амурской области смертность от РМЖ ста-
бильно занимает  3-е ранговое место, уступая  
раку легкого (31,9 на 100 тыс. населения), что 
отражает общероссийские показатели и крайне 
отличается от общемировых. Отрицательным 
моментом оказания онкопомощи больным  с 
РМЖ в АО следует считать показателем доли 
больных, закончивших радикальное лечение 
(на 100 впервые взятых на учёт): 2007 г. – 47,3; 
2008 г. – 55,1; 2009 г. – 50,7; 2010 г. – 46,1; 
2011 г. – 46,7 (по РФ – 66,5). Низкий процент 
радикально пролеченных больных можно объ-
яснить преимущественно пожилым возрастом 
пациенток и наличием сопутствующей патоло-
гии. Тем не менее  сохраняется  достаточно 
высокий процент удельного веса больных, со-
стоящих на учёте 5 и более лет, как наиболее 
точный критерий, характеризующий качество 
онкопомощи: 2007 г. – 58,8%; 2008 г. – 60,3%; 
2009 г. – 57,8%; 2010 г. – 59,4%; 2011 г. – 61,7% 
(по РФ – 57,0). Таким образом, на основании 
проведённого анализа можно сделать вывод, 
что проблема РМЖ на территории АО продол-
жает оставаться актуальной, так как имеется 
стойкая тенденция к росту заболеваемости. Ка-
чество онкопомощи женщинам в Амурской 
области  можно считать удовлетворительным, 
однако необходимы мероприятия по улучше-
нию выявляемости на «ранних» стадиях злока-
чественного новообразования и увеличения 
количества больных, закончивших лечение по 
радикальной программе. 
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В настоящее время в Ульяновской области, 
как и по всей России, происходит ухудшение 
экологической ситуации на фоне значительных 
социально – экономических преобразований, а 

это существенно отражается на состоянии здо-
ровья населения.  

В условиях экологического неблагополу-
чия раньше других систем реагирует иммунная, 
эндокринная и центральная нервная системы, 
вызывая широкий спектр функциональных рас-
стройств. Затем появляются нарушения обмена 
веществ и запускаются механизмы формирова-
ния экологически зависимого патологического 
процесса. Среди онкологических заболеваний 
особой экозависимостью отличаются заболева-
ния легочной ткани, кожного покрова и органов 
пищеварения, так как идёт непосредственный 
контакт с факторами внешней среды – возду-
хом, водой, почвой. 

Несмотря на внедрение новейших дости-
жений науки и техники в онкологической прак-
тике, заболеваемость и смертность больных 
онкологической  патологией остаются высоки-
ми с тенденцией к дальнейшему росту. В Улья-
новской области на сегодняшний день около 
50% онкологических больных находятся под 
наблюдением 5 и более лет.  

Удельный вес больных IV клинической 
группы составляет в целом по области – 27%. 
Высокие показатели  запущенных форм злока-
чественных новообразований наблюдаются при 
раке желудка – 36%, прямой и ободочной киш-
ки – 27%. Летальность больных на первом году 
жизни с момента установления диагноза злока-
чественного образования составляет в среднем 
около 30%. В связи с этим особую актуальность 
приобретает изучение воздействия экологиче-
ских факторов на состояние здоровья населе-
ния.  

С этой целью нами  изучена заболевае-
мость и смертность от злокачественных ново-
образований в Ульяновской области в период с 
1999 по 2008 гг., а также характеристика среды 
обитания жителей различных районов области.  

За 10 лет (2000 – 2009 гг.)  стандартизован-
ные показатели заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями (ЗНО) населения 
Ульяновской области выросли со 190,5 до 219,2  
на 100 тыс. населения. Таким образам прирост 
заболеваемости ЗНО за 10 лет по Ульяновской 
области составил 27%. 

Ведущими локализациями в общей струк-
туре заболеваемости злокачественными ново-
образованиями населения Ульяновской области 
являются: кожа (14,8%, с меланомой 16,0%), 
трахея, бронхи и лёгкое (10,8%), желудок 
(8,1%), ободочная кишка (6,5%), прямая кишка 
(4,9%).  


