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Основываясь на данных заболеваемости злокачественными лимфомами на территории России, Центрально-
го федерального округа и Курской области с 2007 г. по 2014 г., проанализировали уровень заболеваемости злока-
чественными лимфомами на территории Курской области в общей структуре заболеваемости злокачественными 
новообразованиями по РФ и Центральному федеральному округу в этот период. Сделан прогноз заболеваемости 
злокачественными лимфомами на 6 лет (до 2020 г.) на территории Курской области.
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Введение
В настоящее время все большую актуальность 

в мире приобретают вопросы онкологии в связи с 
повышенным ростом заболеваемости, который, в 
свою очередь, связан с распространением вред-
ных привычек у людей, а также демографичес-
кими и экологическими факторами [7]. Согласно 
последним статистическим данным в России зло-
качественные лимфомы в структуре онкологичес-
кой заболеваемости занимают 1-е место у муж-
чин и 4-е у женщин 15–40 лет, а среди детского 
населения лимфомы стоят на 3-м и 4-м местах у 
мальчиков и девочек соответственно [5].

Заболеваемость злокачественными лимфо-
мами наряду с другими распространенными он-

кологическими заболеваниями является одной из 
главных проблем медицинской и биологической 
наук [1, 3, 6]. Проблема злокачественных новооб-
разований по–прежнему остается одной из акту-
альных в современной медицине. За последние 
годы достигнуты определенные успехи в изучении 
этиологии и патогенеза злокачественных новооб-
разований, но на данный момент окончательного 
решения этой проблемы пока нет [4]. 

Статистические и эпидемиологические дан-
ные о заболеваемости различных групп населе-
ния злокачественными лимфомами и смертности 
от них являются основной базой для разработки 
и оценки результатов противораковых мероприя-
тий [2]. 
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округа и Курской области были взяты согласно 
данным Росстата.

Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием пакета программ 
«Microsoft Office Excel».

Результаты исследования
В результате расчета заболеваемости злока-

чественными лимфомами на территории Россий-
ской Федерации, в Центральном федеральном 
Округе и в Курской области за период с 2007 г. по 
2014 г. получены следующие данные, представ-
ленные в таблицах 1–3.

В результате расчетов заболеваемости зло-
качественными лимфомами на территории Рос-
сии, Центрального федерального округа и Курс-
кой области были получены следующие цифры: 
минимальное число заболевших наблюдалось в 
2007–2008 гг. и составляло 8,1, 9,0 и 6,4 человека 
на 100 тыс. населения, также по Центральному 
федеральному округу в 2012 г. – 8,9 человека; 
максимальное число заболевших во всех трех 

Целью настоящего исследования явилось про-
гнозирование заболеваемости злокачественными 
лимфомами на 6 лет (до 2020 г.) на территории 
Курской области на основе статистического и эпи-
демиологического анализа уровня заболеваемос-
ти злокачественными лимфомами на территории 
Курской области и в общей структуре заболевае-
мости злокачественными новообразованиями по 
РФ и Центральному федеральному округу в пери-
од с 2007 г. по 2014 г.

Материалы и методы исследования
Материалами и методами послужили данные 

по абсолютному числу заболевших на терри-
тории РФ, Центрального федерального округа 
и Курской области, в частности, из сборников 
Московского научно-исследовательского онколо-
гического института им. П. А. Герцена «Состоя-
ние онкологической помощи» за 2007 – 2014 гг. 
под редакцией В. И. Чиссова, В. В. Старинского,  
Г. В. Петровой. Данные о численности населения 
на территории РФ, Центрального федерального 

Таблица 1.

Заболеваемость злокачественными лимфомами с 2007 по 2014 гг.  
на территории Российской Федерации

Год

Абсолютное число 
больных с впервые 
в жизни установлен-

ным диагнозом

Заболеваемость, на 
100 000 населения

Летальность на 
первом году с мо-
мента установле-
ния диагноза, %

Общая числен-
ность населения

2007 115 65 8,1 23,2 142 862 700
2008 119 44 8,3 23,8 142 747 500
2009 125 25 8,8 22,7 142 737 200
2010 126 67 8,9 21,5 142 833 500
2011 130 18 9,1 20,6 142 865 400
2012 126 37 8,8 5,7 143 056 400
2013 134 53 9,4 20,3 143 347 100
2014 141 72 9,9 20,5 143 666 900

Таблица 2

Заболеваемость злокачественными лимфомами с 2007 г. по 2014 г.  
в Центральном федеральном округе

Год

Абсолютное число 
больных с впервые 
в жизни установлен-

ным диагнозом

Заболеваемость, 
на 100 000 населения

Летальность 
на первом году 

с момента установ-
ления диагноза, %

Общая 
численность 

населения

2007 3344 9,0 21,1 37 218 058
2008 3358 9,0 21,9 37 150 741
2009 3550 9,6 19,9 37 121 812
2010 3583 9,3 17,9 38 427 539
2011 3640 9,5 17,8 38 445 765
2012 3442 8,9 5,2 38 537 608
2013 3791 9,8 17,1 38 678 913
2014 3990 10,3 17,6 38 819 874
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случаях приходилось на 2014 г. и составляло 9,9, 
10,3 и 11,3 соответственно.

В целом по России за рассматриваемый пе-
риод наблюдается рост заболеваемости злока-
чественными лимфомами от 8,1 до 9,9 человек 
на 100 000 населения, однако в 2012 г. мы видим 
небольшой спад (до 8,8) на фоне уменьшения ле-
тальности (рис. 1).

образования являются второй по значимости 
причиной смертности населения после сердеч-
но-сосудистых заболеваний, по страху, который 
рак внушает людям, – первое. Прогрессирующий 
рост заболеваемости и смертности от злокачес-
твенных новообразований свидетельствует об 
отсутствии эффективных путей первичной про-
филактики, поздней диагностике и недостаточной 
осведомленности населения о мерах профилак-
тики и ведения здорового образа жизни.

За последние 13 лет динамика заболеваемос-
ти населения Российской Федерации имеет неук-
лонную тенденцию к росту. Так, в течение 2010 г. 
в Российской Федерации было выявлено 516 874 
случая злокачественных новообразований, при-
рост данного показателя по сравнению с 1997 г. 
составил 20,03%, среднегодовой темп прироста 
составил 1,4%.

Анализируя заболеваемость злокачественны-
ми лимфомами по Центральному федеральному 
округу, мы также видим динамичное увеличе-
ние показателей: с 9,0 до 10,3 человека на 100 
000 населения. В 2012 г. наблюдался неболь-
шой спад (до 8,9, как и в целом по России), а с  
2013 г. – значительный рост заболеваемости. 
Аналогичная картина наблюдалась по заболева-
емости злокачественными лимфомами по Курс-

Таблица 3

Заболеваемость злокачественными лимфомами  
с 2007 г. по 2014 г. в Курской области

Год

Абсолютное число 
больных с впервые 
в жизни установлен-

ным диагнозом

Заболеваемость, на 
100 000 населения

Летальность на 
первом году с мо-
мента установле-
ния диагноза, %

Общая числен-
ность населения

2007 75 6,4 17,9 1 170 730
2008 90 7,7 29,3 1 162 475
2009 101 8,7 28,9 1 155 417
2010 95 8,4 26,7 1 127 081
2011 106 9,4 27,4 1 125 648
2012 90 8,0 8,7 1 121 563
2013 125 11,2 48,9 1 119 262
2014 127 11,3 27,4 1 118 915

Рис.1. Анализ заболеваемости злокачественными 
лимфомами на территории Курской области  

в общей структуре заболеваемости злокачественными 
новообразованиями по РФ  

и Центральному Федеральному Округу  
с 2007 г. по 2014 г.

С использованием линии тренда путем сгла-
живания динамических рядов для жителей Кур-
ской области нами было проведено прогнози-
рование заболеваемости злокачественными 
лимфомами на 6 лет (до 2020 г.). В результате 
расчета она составила 14,6 человека на 100 тыс. 
населения (рис. 2).

Обсуждение
Проблема заболеваемости злокачественны-

ми новообразованиями в последние десятилетия 
становится все более актуальной для современ-
ного общества и занимает одно из ведущих мест 
в структуре заболеваемости населения. Ново-

Рис. 2. Прогнозирование заболеваемости 
злокачественными лимфомами на 6 лет (до 2020 г.)  

на территории Курской области.
Y= 0.6036x + 6.1714; Y=0.6036*14 + 6.1714; Y=14.6
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кой области: в целом динамика демонстрировала 
постоянный рост – с 6,4 до 11,3 на 100 000 насе-
ления, а в 2010 и 2012 гг., также как и в преды-
дущих случаях, наблюдался ее незначительный 
спад: до 8,4 и 8,0 соответственно.

Полученные данные позволили провести ана-
лиз заболеваемости злокачественными лимфо-
мами на территории Курской области в общей 
структуре заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями по РФ и Центральному феде-
ральному округу в период с 2007 г. по 2014 г. Было 
выявлено, что на территории Курской области в 
сравнении с РФ и Центральным Федеральным 
Округом динамика заболеваемости злокачест-
венными лимфомами за рассматриваемый пери-
од имела более выраженную тенденцию роста: с 
6,4 до 11,3 человека на 100 тыс. населения.

Произведенный анализ заболеваемости поз-
волил посредством использования линии тренда 
путем сглаживания динамических рядов рассчи-
тать предполагаемый уровень заболеваемости 
злокачественными лимфомами в Курской облас-
ти до 2020 г. Он составил 14,6 человека, заболе-
ваемость вырастет на 3,3 по сравнению с 2014 г. 
и в два раза по сравнению с 2007 г.

Раку подвержены все возрастные группы на-
селения, однако частота возникновения многих 
видов опухолей повышается с возрастом. Россия 
объединяет субъекты Федерации, имеющие зна-
чительные климатогеографические, экономичес-
кие, социальные, этнические, демографические, 
экологические отличия. Для жителей России ха-
рактерны различные бытовые уклады, рационы 
питания, распространенность вредных привычек, 
доступность и качество медицинской помощи, 
степень реализации репродуктивного потенци-
ала, интенсивность влияния естественных кан-
церогенных факторов и антропогенных агентов, 
загрязняющих водный, почвенный и воздушный 
бассейны, активность миграции, генофонд, спе-
цифические спектры наиболее распространен-
ных инфекционных заболеваний.

Прирост показателя заболеваемости в зна-
чительной мере определен неблагоприятным 
направлением демографических процессов в 
популяции России, обусловившим постарение 
населения. Население России стареет: средний 
возраст жителей страны увеличился за 13 лет на 

2,7 года и составляет 39,1 года. Об этом свиде-
тельствуют итоги Всероссийской переписи насе-
ления – 2010. При этом средний возраст больных 
раком составил 43,5 года: для женщин – 43 года, 
для мужчин – 44,5 года. Прирост грубого показа-
теля заболеваемости за последние 13 лет соста-
вил 24,3%.

Таким образом, можно сказать что онкологи-
ческая обстановка на территории РФ характери-
зуется относительно высоким уровнем заболе-
ваемости и смертности и очень низким уровнем 
оказания профилактической помощи населению. 
Это связано в основном с нехваткой квалифици-
рованных специалистов-онкологов. Также имеют 
место недостаточное финансирование здравоох-
ранения в РФ и недостаточная осведомленность 
населения РФ о мерах профилактики и здоровом 
образе жизни.
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