Анализ смертности населения Волгоградской области от злокачественных новообразований

В современном мире существует масса факторов возникновения в человеческом организме злокачественных новообразований: ухудшение экологии, изменение темпа и образа жизни, стрессы. Научно-технический прогресс значительно улучшил условия жизни человека, но одновременно так изменил условия среды обитания, что  такие болезни, как рак, стали массовыми. Показатели смертности населения от онкологической патологии прежде всего зависят от своевременности обращаемости и ранней диагностики опухолей.
В данном материале использована статистическая таблица С51 «Распределение умерших по полу, возрастным группам и причинам смерти за 2005-2011г.г.», предоставленная территориальным органом Федеральной службы государственной статистики по Волгоградской области.

Смертность населения Волгоградской области от злокачественных новообразований:
В 2011 году в общей структуре смертности в Волгоградской области злокачественные новообразования занимают второе место, уступая только заболеваниям системы кровообращения. Среди умерших от злокачественных новообразований 46,0% женщин и 54,0% мужчин. Умершие в трудоспособном возрасте составляют 23,2% от всех умерших от злокачественных новообразований в 2011 году.

Динамика показателя смертности населения от злокачественных новообразований за 2007-2011 годы представлена на рисунке 1.
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Рис. 1. Динамика показателя смертности от злокачественных новообразований населения Волгоградской области в 2007-2011г.г.

Прирост показателя смертности от злокачественных новообразований по области  за год в 2011 году в целом составила 0,09%. 
В таблице 1 представлена смертность населения Волгоградской области от всех злокачественных заболеваний в динамике с 2007 по 2011г. включительно. За 5-тилетний период наблюдался рост смертности от  з.н. органов пищеварения +7,8%, з.н. губы, рта, глотки +10,2%, з.н. грудной железы +2,3%, з.н. почек, органов мочевыделения +1,1%, рак IN SITU, доброкачественные новообразования +56,8%.

Таблица 1

Смертность населения Волгоградской области от злокачественных новообразований в 2007-2011г.г. (на 100 тысяч населения)

	Основные причины смерти от злокач. новообразований
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год
	2011 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Зл.нов-я губы, рта, глотки
	4,4
	4,7
	5,6
	5,0
	4,8

	Зл.нов-я органов пищев-я
	75,8
	79,3
	78,6
	78,9
	81,7

	Зл.нов-я органов дыхания
	45,1
	45,0
	46,6
	46,9
	44,7

	Зл.нов-я костей, кожи
	4,7
	4,8
	5,4
	4,9
	4,3

	Зл.нов-я мягких тканей
	2,6
	3,1
	3,0
	2,4
	2,5

	Зл.нов-я грудной железы
	17,1
	18,1
	18,3
	17,3
	17,5

	Зл. нов-я женских половых органов
	18,8
	19,5
	19,3
	17,6
	17,2

	Зл.нов-я мужских половых органов
	7,9
	8,2
	9,6
	8,3
	8,8

	Зл.нов-я почек, орг-в мочевыделения
	13,4
	12,9
	14,7
	12,7
	13,6

	Зл.нов-я мозговых оболочек и др.
	4,4
	4,8
	4,0
	5,0
	4,2

	Зл.нов-я др. и неуточ. локализации
	12,5
	10,9
	12,7
	10,1
	9,9

	Зл.нов-я крови, лимф. ткани
	10,3
	11,9
	9,3
	9,6
	9,8

	Зл.нов-я щитовидной железы
	*
	*
	*
	*
	0,6

	Рак IN SITU, доброкачественные новообразования
	1,0
	0,9
	1,5
	2,0
	1,5


*нет данных

Возрастная структура смертности от злокачественных новообразований,  представлена на рис. 2.  Почти половину от всех умерших (48,6%)  составляет контингент 70 лет и старше, 23,5% категория 60-69 лет,19,5% 50-59 лет.
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Рис. 2. Структура смертности от злокачественных новообразований  населения Волгоградской области в 2011 году по возрастным категориям
В структуре смертности от злокачественных новообразований наибольший удельный вес составляют злокачественные новообразования органов пищеварения – 37,0% (в 2010г. - 35,7%), новообразования органов дыхания – 20,2% (в 2010г. - 21,2%), новообразования грудной железы – 7,9% (в 2010г. - 7,8%), новообразования женских половых органов – 7,8% (в 2010г. – 8,0%), новообразования почек и мочевыделительной системы – 6,1% (в 2010г. – 5,8%) (рис. 3).
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Рис. 3. Смертность населения Волгоградской области в 2011 году от злокачественных новообразований по причинам (%)
В структуре смертности от злокачественных новообразований у мужчин в 2011 году преобладают новообразования органов пищеварения  35,5%, новообразования органов дыхания 31,3% новообразования почек и органов мочевыделения – 8,1%,  новообразования мужских половых органов – 7,3%, новообразования не уточненной локализации – 4,8%. 

В структуре смертности от злокачественных новообразований у женщин в 2011 году преобладают новообразования органов пищеварения – 38,7%, новообразования женских половых органов  и новообразования грудной железы составляют по 16,9%, органов дыхания – 7,3%, злокачественные новообразования крови, лимф.тк. – 4,8%.
Заключение:

 Причина того, что онкологическая патология занимает второе место в структуре смертности населения,  кроется в том, что лишь четверть числа больных этого профиля, госпитализируемых для стационарного лечения находятся в сравнительно ранней стадии заболевания, когда еще доступно и вполне перспективно предпринимаемое лечение.

К сожалению, до настоящего момента не существует методов, позволяющих на 100% предотвратить развитие онкологических заболеваний. Но, чтобы значительно снизить риск развития злокачественных новообразований, необходимо принять правила здорового образа жизни. Первичная профилактика злокачественных новообразований имеет немаловажное значение в комплексе борьбы с онкологической заболеваемостью. Эта система мероприятий должна охватывать всю жизнь человека. Правильное питание, адекватная физическая нагрузка, борьба с вредными привычками, такими, как употребление алкоголя и курение – все это является элементами профилактики не только с новообразованиями, но и с многими другими соматическими заболеваниями.

В предотвращении смертности от онкологической патологии наиболее важна вторичная профилактика. Вторичная профилактика злокачественных новообразований представляет собой комплекс мероприятий, направленных на выявление предопухолевых заболеваний и состояний, а также раннюю диагностику онкологических заболеваний, что обеспечивает наиболее высокую эффективность их хирургического (и других видов противоопухолевого) лечения.

Одно из самых важных мест в сохранении здоровья занимает индивидуальная профилактика рака. В индивидуальной профилактике сохраняет свое большое значение диспансеризация, при проведении которой всеми врачами-специалистами должна проявляться онкологическая настороженность. Такой образ действия в процессе диспансеризации в достаточной степени обеспечивает своевременное выявление ранних стадий онкологических заболеваний и лиц с повышенным риском их возникновения, что позволяет формировать группы риска.  
4 февраля ежегодно отмечается Всемирный день борьбы с раком. Национальная онкологическая программа, которая  началась с 2009 года (в 2010 году ее участником стала Волгоградская область) предусматривает повышение «онкологической настороженности» врачей «первичного контакта». Это  терапевты, хирурги, гинекологи, ЛОР-специалисты, дерматологи, врачи других специальностей. Такой подход позволит обеспечить более раннее выявление злокачественных новообразований, быстрое и информативное обследование пациентов на доспециализированном этапе и своевременное направление больных в онкологические медицинские учреждения.
