Анализ смертности населения Волгоградской области от злокачественных новообразований

Онкологическая патология занимает первые места в причинах смерти многих стран мира, входя  в группу "болезней цивилизации" и по праву считается важнейшей проблемой общественного здоровья. В современном мире существует масса факторов возникновения в человеческом организме злокачественных новообразований: ухудшение экологии, изменение темпа 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 онкологических заболеваний 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 2005-2009г.г.», предоставленная территориальным органом Федеральной службы государственной статистики по Волгоградской области.
Смертность населения Волгоградской области от злокачественных новообразований:
В 2009 году в общей структуре смертности в Волгоградской области злокачественные новообразования занимали второе место, уступая только сердечно-сосудистым заболеваниям. Среди умерших от злокачественных новообразований 44,8% женщин и 55,2% мужчин.

Динамика показателя смертности населения от злокачественных новообразований за 2005-2009 годы представлена на рисунке 1.
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Рис. 1. Динамика показателя смертности от злокачественных новообразований населения Волгоградской области в 2005-2009г.г.

Темп прироста смертности от злокачественных новообразований по области в 2009 году в целом составил +2,1%. 

В таблице 1 представлена смертность населения Волгоградской области от злокачественных новообразований в динамике с 2005 по 2009г.г. включительно:

Таблица 1
Смертность населения Волгоградской области от злокачественных новообразований 

в 2005-2009г.г. (на 100 тысяч населения)
	Основные причины смерти от злокач. новообразований
	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	Зл.нов-я губы, рта, глотки
	5,9
	4,8
	4,4
	4,7
	5,6

	Зл.нов-я органов пищев-я
	78,0
	75,7
	75,8
	79,3
	78,6

	Зл.нов-я органов дыхания
	48,3
	47,3
	45,1
	45,0
	46,6

	Зл.нов-я костей, кожи
	5,1
	4,5
	4,7
	4,8
	5,4

	Зл.нов-я мягких тканей
	2,9
	3,0
	2,6
	3,1
	3,0

	Зл.нов-я грудной железы
	18,2
	18,2
	17,1
	18,1
	18,3

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

	Зл.нов-я мужских половых органов
	6,0
	7,1
	7,9
	8,2
	9,6

	Зл.нов-я почек, орг-в мочевыделения
	13,0
	13,6
	13,4
	12,9
	14,7

	Зл.нов-я мозговых оболочек и др.
	3,5
	4,3
	4,4
	4,8
	4,0

	Зл.нов-я др. и неуточ. локализации 
	11,8
	12,5
	12,5
	10,9
	12,7

	Зл.нов-я крови, лимф. ткани
	11,7
	11,2
	10,3
	11,9
	9,3

	Рак IN SITU, доброкачественные новообразования
	1,3
	1,6
	1,0
	0,9
	1,5


Возрастная структура смертности от злокачественных новообразований характеризуется следующими величинами: 0-19л. – 0,5%, 20-39л.- 2,0%, 40-59л. – 25,7%, 60-74г. – 44,8%, 75 и старше – 27,0% (рис. 2).
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Рис. 2. Структура смертности от злокачественных новообразований  населения Волгоградской области в 2009 году по возрастным категориям
В структуре смертности от злокачественных новообразований наибольший удельный вес составляют новообразования органов пищеварения – 34,4%, затем новообразования органов дыхания – 20,4%,  женских половых органов – 8,4%, грудной железы – 8,0%, почек и мочевыделительной системы – 6,4%, полностью повторяя структуру 2008 года (рис. 3).
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Рис. 3. Смертность населения Волгоградской области в 2009 году
 от злокачественных новообразований по причинам (%)

Смертность от злокачественных новообразований мужского населения Волгоградской области.
В 2009 году в Волгоградской области от злокачественных новообразований умерли 3 279 мужчин, из них 932 (28,4%) в трудоспособном возрасте. 
На рисунке 4 представлена динамика смертности от злокачественных новообразований мужского населения Волгоградской области:
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Рис. 4. Динамика показателя смертности мужского населения 
Волгоградской области от злокачественных новообразований 2005-2009г.г.
В структуре смертности от злокачественных новообразований у мужчин в 2009 году преобладают новообразования органов пищеварения – 34,0%, далее – новообразования органов дыхания – 31,6%, новообразования почек и органов мочевыделения – 8,9%, новообразования мужских половых органов – 7,6%, новообразования неуточненной локализации – 5,2%. (рис. 5).
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Рис. 5. Смертность по причинам (%) от злокачественных новообразований
 мужского населения Волгоградской области в 2009 году
В структуре смертности от злокачественных новообразований у мужчин трудоспособного возраста в 2009 году преобладают новообразования органов дыхания – 33,2%,  далее – новообразования органов пищеварения – 30,8%, новообразования почек и органов мочевыделения – 8,2%, новообразования неуточненной локализации – 6,3%, новообразования губы, рта, глотки – 5,7% (рис. 6).
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Рис. 6. Смертность по причинам (%) от злокачественных новообразований трудоспособного мужского населения Волгоградской области в 2009 году
В структуре смертности от злокачественных новообразований органов пищеварения у мужчин в 2009 году, наибольшее количество смертельных исходов приходится на злокачественные опухоли желудка – 33,2%,  ободочной кишки – 18,5%, поджелудочной железы – 7,8% (рис. 7).
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Рис. 7. Смертность по причинам (%) от злокачественных новообразований 
органов пищеварения мужского населения Волгоградской области в 2009 году
Смертность от злокачественных новообразований женского населения Волгоградской области.
В 2009 году в Волгоградской области от злокачественных новообразований погибло 2666 женщин, из них 428 (16,1%) в трудоспособном возрасте. 

На рисунке 8 представлена динамика смертности от злокачественных новообразований женского населения Волгоградской области:[image: image8.png]TIokasaTesb Ha 100 ThIC. JKeH.
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Рис. 8. Динамика показателя смертности женского населения Волгоградской 
области от злокачественных новообразований 2005-2009г.г.
В структуре смертности от злокачественных новообразований у женщин в 2009 году преобладают новообразования органов пищеварения – 34,8%, новообразования женских половых органов составляют 18,8%, новообразования грудной железы – 17,7%, органов дыхания – 6,5%, злокачественные новообразования др. и неуточненной  локализации – 5,9% (рис. 9).
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Рис. 9. Смертность по причинам (%) от злокачественных новообразований 
женского населения Волгоградской области в 2009 году
Структура смертности от злокачественных новообразований у женщин трудоспособного возраста в 2009 году резко отличается от общей структуры: преобладают новообразования женских половых органов – 29,0%,  далее – новообразования грудной железы – 23,6%, органов пищеварения – 20,8%, органов дыхания – 4,9%, новообразования неуточненной локализации – 4,4% (рис. 10).
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Рис. 10. Смертность по причинам (%) от злокачественных новообразований
 женского населения трудоспособного возраста Волгоградской области в 2009 году
В структуре смертности женского населения от злокачественных новообразований  половых органов, преобладают новообразования др.частей матки – 33,3%, далее, новообразования яичника – 32,3%, шейки матки – 27,7%, других женских половых органов – 6,8%. В трудоспособном возрасте у женщин, 50% смертей от новообразований половых органов, составляют новообразования шейки матки (рис.11).
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Рис. 11. Смертность по причинам (%) от злокачественных новообразований  половых органов трудоспособного женского населения Волгоградской области
 в 2009 году
Смертность от злокачественных новообразований детского и подросткового населения  (0-17 лет) Волгоградской области.


В 2009 году в Волгоградской области от злокачественных новообразований погибли 25 (в 2008 году - 29) детей и подростков (0-17 лет), из них 40% от новообразований крови, лимфатической ткани, 20% от новообразований мягких тканей, 16% от новообразований мозговых оболочек и др.
Заключение:
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 предупреждения развития заболеваний предусматривает следующее:
 - нормализация питания. Рекомендуется сокращение употребления жареной на жиру пищи, консервированных, соленых, маринованных продуктов. Необходимо обязательное употребление фруктов и овощей, пищевых волокон с продуктами из цельных зерен и отрубей злаковых. Не рекомендуется употребление слишком горячей пищи и напитков. Важную роль играет нормализация веса;
- отказ от курения. У курильщиков риск развития злокачественных опухолей намного выше, чем у некурящих. Пассивное курение или вдыхание загрязненного табачным дымом воздуха способствует развитию у некурящих людей заболеваний, свойственным курильщикам. Курение повышает риск развития рака легкого, ротовой полости, глотки, гортани, желудка, пищевода, почек, шейки матки;
- умеренное употребление либо отказ от алкоголя. Систематическое употребление алкоголя приводит к возникновению хронических заболеваний  различных органов, снижению реактивности организма, создавая благоприятную почву для развития онкологических заболеваний;
- умеренное воздействие ультрафиолетового излучения.  Известно, что увлечение загаром может спровоцировать развитие опухоли кожи. Частое пребывание летом под открытым небом без защиты и солнечные ожоги могут нанести здоровью необратимый вред.
Также, к первичной профилактике относится эндокринно-возрастная и медико-генетическая консультация у специалистов соответствующего профиля.

Проведение вторичной профилактики предусматривает выявление предопухолевых заболеваний, проведение ранней диагностики опухолей, проведение диспансеризации населения. 
Одно из самых важных мест в сохранении здоровья занимает индивидуальная профилактика рака. Человек, заботящийся о своем здоровье должен подвергать себя самоконтролю и при появлении подозрительных симптомов, немедленно обращаться за консультацией к врачу. Это и будет являться первым шагом к ранней диагностике онкологических заболеваний. Необходимо помнить, что основная причина гибели от онкологии – это позднее обращение к врачу и невнимательное отношение к своему здоровью.
2

