Анализ заболеваемости населения Волгоградской области злокачественными новообразованиями, с впервые в жизни установленными диагнозом

Проблема  онкологической заболеваемости имеет огромное социальное значение. Смертность от злокачественных новообразований в Волгоградской области занимает второе место, уступая только смертности от сердечно-сосудистой патологии. 

Возникновение рака в большинстве случаев зависит от наследственной предрасположенности и образа жизни. Найти единственную причину возникновения данного заболевания до сих пор не удается, по всей вероятности, развитие рака определяется как эндогенными, так и экзогенными факторами.

Для проведения анализа была использована база данных ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области», сформированная по данным отчетной формы № 35 «Сведения о больных злокачественными новообразованиями», предоставленной Волгоградским областным бюро медицинской статистики.
В 2009 году в Волгоградской области зарегистрировано 10493 больных злокачественными новообразованиями, с впервые в жизни установленным диагнозом. Прослеживается неуклонный рост заболеваемости: за период с 2004 года темп прироста составил 17,3% (рис.1)
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Рис. 1. Динамика показателя заболеваемости населения Волгоградской области злокачественными новообразованиями с впервые установленным диагнозом 2004-2009г.г.

Из 20 нозологических форм, представленных в форме № 35, в сравнении с 2008 годом, возросло количество злокачественных новообразований: пищевода в 1,3 раза; ободочной кишки, прямой кишки, ректосигмоидального соединения, ануса, трахеи бронхов, легкого, др. новообразований кожи, молочной железы, шейки матки, мочевого пузыря, лейкемией в 1,1 раза. 

В 2009 году среди детского населения (0-17 лет) Волгоградской области зарегистрировано 49 больных злокачественными новообразованиями, с впервые в жизни установленным диагнозом (в 2008 году – 46 больных).

В 2009 году показатель заболеваемости населения Волгоградской области злокачественными новообразованиями с впервые установленным диагнозом, превышающий среднеобластной, зафиксирован на 12 территориях области:

1. Урюпинский район – 512, 3;

2. Новониколаевский – 456,5;

3. Котовский – 453,3;

4. Михайловский – 452,1;

5. Даниловский – 447,1;

6. Алексеевский – 417,2;

7. Камышинский – 428,4;

8. Кумылженский – 408,3;

9.  Ленинский – 404,34

10.  Новоаннинский – 422,0;

11.  г. Волгоград – 430,8;

12.  г. Волжский – 424,1.

 На рисунке 2 представлено ранжирование административных территорий Волгоградской области по показателю заболеваемости населения злокачественными новообразованиями с впервые в жизни установленным диагнозом в 2009 году.
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Рис. 2.  Ранжирование административных территорий Волгоградской области по показателю заболеваемости населения злокачественными новообразованиями с впервые в жизни установленным диагнозом в 2009 году.

Темп прироста заболеваемости злокачественными новообразованиями по области в 2009 году, в сравнении с 2008 годом, в целом составил +4,5%. Наиболее значительный прирост наблюдался  в следующих районах области: Новониколаевском  +47,0%,  Чернышковском +38,8%, Кумылженском +26,5%, Ленинском +26,0%, Ольховском  +25,7%,  Михайловском                       +25,1% (табл. 1).
Таблица 1

Заболеваемость злокачественными новообразованиями 

с впервые установленным диагнозом на административных территориях 
Волгоградской области в 2008-2009г.г.
	Административный район
	2008
	2009

	
	абс
	показатель

на 100 тыс. нас.
	ранг
	абс
	показатель

на 100 тыс. нас.
	ранг
	Темп прироста/убыли

2008/2009 %

	Алексеевский
	64
	376,5
	14
	68
	417,2
	10
	10,8

	Быковский
	59
	208,5
	34
	61
	215,5
	35
	3,4

	Городищенский
	201
	333,9
	22
	221
	361,1
	18
	8,2

	Даниловский
	75
	431,0
	4
	76
	447,1
	5
	3,7

	Дубовский
	115
	391,2
	12
	105
	360,8
	19
	-7,8

	Еланский
	143
	416,9
	5
	119
	351,0
	21
	-15,8

	Жирновский
	147
	326,7
	23
	130
	294,1
	32
	-10,0

	Иловлинский
	134
	384,0
	13
	137
	388,1
	15
	1,1

	Калачевский
	224
	363,0
	16
	242
	392,9
	14
	8,2

	Камышинский
	666
	412,9
	8
	679
	428,4
	7
	3,8

	Киквидзенский
	50
	279,3
	30
	57
	320,2
	29
	14,6

	Клетский
	54
	284,2
	29
	56
	297,9
	31
	4,8

	Котельниковский
	146
	413,6
	7
	113
	325,6
	27
	-21,3

	Котовский
	161
	436,3
	3
	165
	453,3
	3
	3,9

	Кумылженский
	71
	322,7
	24
	89
	408,3
	11
	26,5

	Ленинский
	103
	320,9
	25
	131
	404,3
	12
	26,0

	Михайловский
	319
	361,3
	17
	396
	452,1
	4
	25,1

	Нехаевский
	76
	481,0
	1
	56
	363,6
	17
	-24,4

	Николаевский
	108
	334,4
	21
	108
	340,7
	23
	1,9

	Новоаннинский
	151
	396,3
	11
	157
	422,0
	9
	6,5

	Новониколаевский
	73
	310,6
	27
	105
	456,5
	2
	47,0

	Октябрьский
	91
	406,3
	9
	74
	339,4
	24
	-16,4

	Ольховский
	44
	247,2
	33
	55
	310,7
	30
	25,7

	Палласовский
	90
	198,2
	35
	104
	231,1
	34
	16,6

	Руднянский
	63
	355,9
	18
	57
	327,6
	26
	-8,0

	Светлоярский
	99
	267,6
	32
	104
	281,1
	33
	5,1

	Серафимовичский
	82
	314,2
	26
	93
	360,5
	20
	14,7

	Среднеахтубинский
	200
	352,1
	19
	197
	342,6
	22
	-2,7

	Старополтавский
	60
	277,8
	31
	68
	322,3
	28
	16,0

	Суровикинский
	142
	372,7
	15
	138
	365,1
	16
	-2,0

	Урюпинский
	329
	472,7
	2
	353
	512,3
	1
	8,4

	Фроловский
	194
	347,0
	20
	185
	333,3
	25
	-4,0

	Чернышковский
	51
	284,9
	28
	70
	395,5
	13
	38,8

	г.Волгоград
	4232
	415,0
	6
	4382
	430,8
	6
	3,8

	г.Волжский
	1281
	403,2
	10
	1342
	424,1
	8
	5,2

	Всего по области
	10098
	386,2
	
	10493
	403,7
	
	4,5


В структуре заболеваемости населения Волгоградской области в 2009 году злокачественными новообразованиями с впервые установленным диагнозом, представленными в статистической форме № 35, основную позицию занимают  новообразования кожи (кроме меланомы)  – 15,2%, далее злокачественные новообразования трахеи, бронхов, легкого – 11,8%, молочной железы – 10,0%, ободочной кишки – 6,6%, желудка – 6,4% (рис. 3)
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Рис. 3. Структура контингентов больных со злокачественными новообразованиями, состоящие на учете в онкологическом учреждении Волгоградской области  в 2009 году 

В структуре заболеваемости населения Волгоградской области в 2008 году злокачественными новообразованиями с впервые установленным диагнозом, лидирующую позицию также занимали новообразования кожи (кроме меланомы)  – 13,9%, далее:  злокачественные новообразования трахеи, бронхов, легкого – 11,5%, молочной железы – 9,5%,  желудка – 6,6%, ободочной кишки – 6,2%.

Заключение:

Для преодоления растущего уровня заболеваемости злокачественными новообразованиями необходимо: 

- проведение первичной профилактики: выявление и устранение возможного действия на человека канцерогенных факторов окружающей среды, уменьшение их воздействия на человека, поддержание здорового образа жизни: отказ от курения, умеренное употребление алкоголя, ограничение пребывания на солнце, поддержание оптимального веса  и включение в рацион питания продуктов, богатых клетчаткой, витаминами А,В,С,Е, оказывающими ингибирующее воздействие на канцерогенез, свежих фруктов, овощей, при уменьшении употребления животных жиров, избегание стрессовых ситуаций, а также эндокринно-возрастная и медико-генетическая профилактика;

- проведение вторичной профилактики: выявление предопухолевых заболеваний, проведение ранней диагностики опухолей, проведение диспансеризации населения.

В Волгоградской области  проводятся тематические акции, посвященные пропаганде здорового образа жизни и повышению онкологической  настороженности населения, в проведении которых принимают участие специалисты Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области. В 2009 году Комитетом здравоохранения Администрации Волгоградской области были организованы следующие акции: «Здоровый образ жизни – залог здоровья: профилактика рака молочной железы», «Здоровый образ жизни – залог здоровья: профилактика онкологических заболеваний мужской репродуктивной системы», «Здоровый образ жизни – залог здоровья: профилактика онкологических заболеваний женской репродуктивной системы». 

Национальная онкологическая программой, которая  началась с 2009 года (в этом году ее участником в числе  первых 11 регионов России стала Волгоградская область) предполагается 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.
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