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Резюме
Цель. Оценка тенденции динамики заболе-

ваемости населения Омской области раком же-
лудка (РЖ) за период 2006-2017 гг.

Материалы и методы. Проведено описа-
тельное исследование данных статистических 
отчетов (форма №7) органов здравоохранения 
Омской области за период 2006 - 2017 гг. Про-
водился расчет общих и стандартизованных (с 
использованием метода прямой стандартиза-
ции относительно мирового стандарта) показа-
телей инцидентности рака желудка на 100000 
населения по Омской области.

Результаты. В структуре онкологической 
заболеваемости населения Омской области 
удельный вес РЖ составлял 6,4% и был вы-
ше аналогичного среднероссийского показате-
ля (6,0%). В динамике с 2006 по 2017 гг. инци-
дентность РЖ в Омской области снизилась в 1,2 
раза (с 27,6 до 22,4 0/0000 ; p<0,001) в общих по-

казателях. В г. Омске инцидентность РЖ с 2010 
по 2017 гг. оставалась неизменной (Тсн. = -0,46 
%) при умеренно выраженной устойчивой тен-
денции к снижению в сельских районах (Тсн. = 
-1,24 %). На территории Омской области выяв-
лена ситуация, характеризующаяся снижением 
заболеваемости населения РЖ. В то же время 
оценка стандартизованных показателей выяви-
ла наметившийся рост инцидентности РЖ в ре-
гионе с 2010 по 2017 гг. (Тпр. = 0,98 %).

Заключение. Темп снижения инцидентно-
сти РЖ был в 2,7 раза выше в сельской мест-
ности в сравнении с областным центром. Сло-
жившаяся ситуация требует изучения факто-
ров, определяющих динамику инцидентности 
РЖ в Омской области, для совершенствования 
подходов к первичной профилактике онкопато-
логии с учетом региональных особенностей.

Ключевые слова: рак желудка, инцидент-
ность, Омская область.
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Abstract
Aim. To assess the trends in the incidence of gas-

tric cancer in the Omsk region during 2006-2017.
Materials and Methods. We carried out a de-

scriptive study based on statistical reports (Form 
No. 7) of the Omsk Region healthcare institutions 
during 2006-2017. General and standardized in-
dicators of gastric cancer incidence (per 100,000 
population) were calculated.

Results. Gastric cancer was responsible for 
6.4% of all cancer cases in Omsk Region during 
the study period; this proportion was above the 
Russian average (6.0%). From 2006 to 2017, gas-
tric cancer incidence in Omsk Region decreased 
1.2-fold (from 27.6 to 22.4 0/0000; p < 0.001). In 
Omsk, the incidence of gastric cancer did not 
change significantly from 2010 to 2017 (Tdecrease 
= -0.46%) with a moderately pronounced steady 
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Введение 

Проблема онкологической патологии оста-
ется приоритетной для современного общества 
вследствие высокой смертности. Ежегодно во 
всем мире регистрируется более 10 миллио-
нов новых случаев заболевания раком и более 
6 миллионов случаев смерти. Более половины 
причин всех случаев заболевания раком при-
ходится на долю развивающихся стран. Рак 
является причиной примерно 20% всех случа-
ев смерти в промышленно развитых странах и 
10% ‒ в развивающихся странах [1, 2, 3]. 

Так, в 2015 г. в мире было зарегистрировано 
8,3 миллиона случаев смерти от рака. Основны-
ми локализациями рака стали рак легких – 1,59 
миллиона случаев смерти; рак печени – 745 000 
случаев смерти; рак желудка – 723 000 случаев 
смерти; рак толстого кишечника – 694 000 слу-
чаев смерти; рак молочной железы – 521 000 
случаев смерти; рак пищевода – 400 000 случа-
ев смерти [1, 3]. 

Злокачественные новообразования являют-
ся второй по частоте и социальной значимо-
сти, после сердечно-сосудистых заболеваний, 
причиной смертности населения, формирую-
щей отрицательный демографический баланс 
в нашей стране. Одной из задач по сокраще-
нию смертности населения, представленных в 
«Концепции демографической политики Рос-
сийской Федерации на период до 2025 г.» яв-
ляется «сокращение уровня смертности от он-
кологических заболеваний за счет внедрения 
программ профилактики, а также за счет скри-
нинговых программ раннего выявления онко-
логических заболеваний» [1]. 

В России ежегодно регистрируется около  
22 тыс. новых случаев рака желудка (РЖ). В 
2017 году в общей (оба пола) структуре онко-
логической заболеваемости данная патология 
занимала шестое место (6,0%), в структуре он-
кологической заболеваемости мужского насе-
ления – четвертое место (7,6%), а в структуре 
онкологической заболеваемости женского на-
селения – седьмое место (4,7%).

В структуре онкологической смертности на-
селения России в 2017 году злокачественные 
новообразования желудка занимали второе ме-
сто (9,8%) [1]. 

В 2017 г. в территориальных онкологических 
учреждениях России состояли на учете 3 630 
567 пациентов (2016 г. – 3 518 842), впервые в 
жизни было выявлено 617 177 случаев злокаче-
ственных новообразований (17%). Показатель 
превалентности составил 2 472,4 на 100 000 на-
селения.

Известно, что злокачественные новообразо-
вания, включая рак желудка, ‒ болезни мульти-
факторного происхождения [2, 4, 5].

Тенденция к росту инцидентности злокаче-
ственных новообразований в Российской Феде-
рации, как и в Омской области, неразрывно свя-
зана не только с улучшением их выявляемости, 
но и является отражением недостаточного вни-
мания к первичной профилактике онкологиче-
ских заболеваний.

В онкологических учреждениях Омской об-
ласти на 1 января 2018 года состояло на учете 
49976 человек, из них с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом злокачественного ново- 
образования – 8180 человек (16,3%).

С 2006 по 2017 гг. в РФ заболеваемость зло-
качественными новообразованиями желудка 
снизилась с 29,51 до 25,40 на 100000 населения 
со среднегодовым темпом снижения 1,57 % [1].

Цель исследования
Оценка тенденции динамики заболеваемо-

сти населения Омской области раком желудка 
за период 2006-2017 гг.

Материалы и методы 
Проведено описательное исследование 

данных статистических отчетов (форма №7) 
органов здравоохранения Омской области  
за период 2006 - 2017 гг. Проводился расчет об-
щих и стандартизованных (с использованием 
метода прямой стандартизации относительно 
мирового стандарта) показателей инцидентно-
сти рака желудка на 100000 населения по Ом-

trend to decrease in rural areas (Tdecrease = -1.24%). 
The assessment of standardized indicators revealed 
an emerging increase in gastric cancer incidence in 
the region from 2010 to 2017 (T increase = 0.98%).

Conclusion. The rate of decrease in gastric can-
cer incidence was 2.7-fold higher in rural areas 

as compared to Omsk. Current situation requires 
studying the trends related to risk factors of gastric 
cancer in Omsk Region in order to improve prima-
ry prevention.

Keywords: gastric cancer, incidence, Omsk re-
gion.
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ской области. Для расчета интенсивных пока-
зателей использовались сведения Федеральной 
службы государственной статистики о числен-
ности населения. Проверка статистических ги-
потез проводилась с заданным критическим 
уровнем значимости равным 0,05. Обработка 
данных проводилась с использованием возмож-
ностей Microsoft Excel и Statisticа 6.0. 

Результаты и обсуждение 
За период наблюдения (2006-2017 гг.) в по-

пуляции совокупного населения, проживающе-
го в Омской области, было зарегистрировано 
98388 случаев злокачественных новообразова-
ний (ЗНО), в том числе РЖ – у 6309 человек 
(6,4%; федеральный показатель – 6,0 %). Сле-
дует отметить, что за изученный период в Ом-
ской области показатели заболеваемости насе-
ления РЖ были ниже федеральных.

Инцидентность рака желудка в Омской об-
ласти за изученный период составила 25,7 0/0000 
[95% ДИ 24,4÷27,0], в г. Омске – 28,2/0000 [95% 
ДИ 26,8÷29,6], в сельских районах – 24,4/0000 
[95% ДИ 23,2÷25,6; р<0,001] (таблица 1). В 
динамике за период 2006 - 2017 гг. заболевае-

мость жителей Омской области ЗНО желудка 
демонстрировала наметившуюся тенденцию к 
снижению (Тсн. = -0,95 %) (рисунок 1).

Стандартизованный показатель заболевае-
мости РЖ в регионе за период 2006-2017 гг. со-
ставил 16,10 0/0000 [95% ДИ 15,3 ÷ 16,9] с более 
высоким значением в областном центре в срав-
нении с сельскими районами – соответствен-
но 16,98 0/0000 [95% ДИ 16,1 ÷ 17,8] и 15,58 0/0000 
[95% ДИ 14,8 ÷ 16,4] (р<0,001).

С 2006 по 2017 гг. инцидентность РЖ в Ом-
ской области снизилась в 1,2 раза в общих (с 
27,6 до 22,4 0/0000) (таблица 1) и 1,1 раза в стан-
дартизованных показателях (с 17,9 до 16,5 0/0000) 
(рисунок 2).

За период наблюдения заболеваемость жите-
лей г. Омска РЖ снизилась с 30,2 до 27,0 0/0000 
(стандартизованный показатель – с 18,3 до 16,9 
0/0000; р<0,001), в сельских районах – с 25,4 до 
19,6 0/0000 (стандартизованный показатель – с 
17,6 до 15,6 0/0000; р<0,001). В г. Омске инци-
дентность РЖ была выше, чем в сельских рай-
онах, соответственно 28,2 и 24,4 0/0000 (р<0,001).

Вместе с тем, при устойчивой тенденции 
снижения инцидентности РЖ в течение изу-

Годы 
Years  

Омская область 
Omsk region 

г. Омск 
Omsk 

Сельские 
районы 

Rural regions 

РФ  
Russian Federation 

2006 27,6 
(26,2÷29,0) 

30,2 
(28,7÷31,7) 

25,4 
(24,1÷26,7) 

30,2 
(28,7÷31,7) 

2007 28,1 
26,7÷29,5) 

28,5 
(27,1÷29,9) 

28,0 
(26,6÷29,4) 

29,5 
(28,0÷31,0) 

2008 26,7 
(25,4÷28,) 

31,0 
(29,5÷32,6) 

22,5 
(21,4÷23,6) 

28,6 
(27,2÷30,0) 

2009 26,2 
24,9÷27,5) 

28,3 
(26,9÷29,7) 

25,1 
(23,8÷26,4) 

28,4 
(27,0÷29,8) 

2010 26,0 
(24,7÷27,3) 

26,3 
(25,0÷27,6) 

26,7 
(25,4÷28,0) 

28,0 
(26,6÷29,4) 

2011 25,8 
(24,5÷27,1) 

29,2 
(27,7÷30,7) 

23,1 
(21,9÷24,3) 

26,8 
(25,5÷28,1) 

2012 23,7 
(22,5÷24,9) 

26,2 
(24,9÷27,5) 

22,0 
(20,9÷23,1) 

26,1 
(24,8÷27,4) 

2013 25,8 
(24,5÷27,1) 

28,0 
(26,6÷29,4) 

24,2 
(23,0÷25,4) 

25,9 
(24,6÷27,2) 

2014 24,3 
(23,1÷25,5) 

26,3 
(25,0÷27,6) 

23,6 
(22,4÷24,8) 

25,8 
(24,5÷27,1) 

2015 23,7 
(22,5÷24,9) 

28,4 
(27,0÷29.8) 

20,4 
(19,4÷21,4) 

25,8 
(24,5÷27,1) 

2016 23,1 
(21,9÷24,3) 

27,3 
(25,9÷28,7) 

20,1 
(19,1÷21,1) 

25,3 
(24,0÷26,6) 

2017 22,4 
(21,3÷23,5) 

27,0 
(25,7÷28,4) 

19,6 
(18,6÷20,6) 

25,4 
(24,1÷26,7) 

За период 
During the period 

25,7 
(24,4÷27,0) 

28,2 
(26,8÷29,6) 

24,4 
(23,2÷25,6) 

27,6 
(26,2÷29,0) 

Темп снижения 
за период ( %) 

Rate of decrease 
during the period (%) 

-0,95 -0,46 -1,24 -0,85 

р <0,001 >0,05 <0,01 <0,001 

Таблица 1.  
Динамика заболе-
ваемости населения 
РЖ в Омской области 
и Российской Феде-
рации за 2006-2017 гг. 
(0/0000; 95% ДИ) 

Table 1.    
Dynamics of gastric 
cancer incidence in 
Omsk Region and 
Russian Federation 
during 2006-2017 
(0/0000; 95% confidence 
interval)
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Рисунок 1.  
Многолетняя 
динамика 
инцидентности 
рака желудка 
в Российской 
Федерации, г. Омске 
и сельских районах 
Омской области с 
2006 по 2017 гг. (на 
100 тыс. населения)

Figure 1.    
Long-term trends in 
gastric cancer inci-
dence in the Russian 
Federation, Omsk 
and rural areas of the 
Omsk Region from 
2006 to 2017 (per 
100,000 population)

Рисунок 2.  
Динамика 
стандартизованных 
показателей 
инцидентности ЗНО 
желудка в Омской 
области за период 
2006-2017 гг. (на 100 
тыс. населения, 
мировой стандарт)

Figure 2.    
Long-term trends 
in standardized 
incidence of gastric 
cancer in Omsk 
Region during 2006-
2017 (per 100,000 
population, world 
standard)
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ченного периода в сельской местности (Тсн. = 
-1,24 %; р<0,01), в г. Омске с 2010 по 2017 г.  
аналогичный показатель оставался неизмен-
ным. Кроме того, динамика стандартизованных 
показателей инцидентности РЖ в регионе сви-
детельствовала о разнонаправленности тенден-
ции за периоды 2006-2010 гг. (Тсн. = -3,06 %) и 
2010-2017 гг. (Тпр. = 0,98 %).

Таким образом, за период 2006-2017 гг., не-
смотря на позитивные изменения общих пока-
зателей инцидентности РЖ в Омской области, 
последние семь лет в г. Омске тенденция в ди-
намике аналогичного параметра отсутствовала. 
Оценка стандартизованных показателей выяви-
ла наметившийся рост инцидентности РЖ в ре-
гионе с 2010 по 2017 гг. 

Заключение
В динамике за период 2006 - 2017 гг. заболе-

ваемость жителей Омской области ЗНО желуд-
ка тенденции к росту/снижению не имела (Тпр/
сн = -0,81 %). С 2006 по 2017 гг. инцидентность 
РЖ в Омской области снизилась в 1,2 раза в об-

щих (с 27,6 до 22,4 0/0000) и в 1,1 раза в стандар-
тизованных показателях (с 17,9 до 16,5 0/0000). Не-
смотря на отсутствие тенденции в показателях 
заболеваемости распространенность известных 
факторов риска развития РЖ в Омской обла-
сти изучена недостаточно, что требует научно-
го обоснования и совершенствования подходов 
к первичной профилактике с учетом региональ-
ных особенностей, и, соответственно, снижения 
имеющихся показателей инцидентности.
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