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В Республике Северная Осетия ‒ Алания за период 2009–2013 гг. отмечается более высокий уровень 
онкологической заболеваемости, чем в целом по Российской Федерации. Установлена устойчивая тенденция 
повышения как общей, так и первичной онкологической заболеваемости населения республики. В структуре 
онкологических заболеваний злокачественные новообразования являются ведущей патологией. Стабильную 
тенденцию к росту имеют и показатели временной нетрудоспособности. В структуре инвалидности по всем 
заболеваниям злокачественные новообразования заняли второе ранговое место и составили 16,2 %. Первое 
место в структуре инвалидности вследствие злокачественных новообразований приходится на рак молочной 
железы, на втором месте – рак кишечника, третье место принадлежит патологии женской половой сферы. 
Тенденции онкологической заболеваемости указывают на необходимость планирования коечного фонда он-
кологических учреждений, проведения эффективной диспансеризации и построения корректных реабили-
тационных программ.
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In the Republic of North Ossetia-Alania in 2009–2013 tend to have higher levels of cancer incidence population 
than in the Russian Federation. There was a steady trend of growth in the General and primary cancer incidence. In 
the structure of oncological diseases malignant neoplasms are the leading pathology. A stable tendency of growth are 
indicators of temporary disability. In the structure of disability for all diseases malignant neoplasms are the second 
and about 16.2 %. First place in the structure of disability due to malignant tumours, breast cancer, second – bowel 
cancer, the third – pathology of female genital sphere. Trends in cancer incidence indicate the need for planning 
bedspace cancer institutions, conducting effective clinical examination and build correct rehabilitation programs.
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Онкологические заболевания пред-
ставляют собой важную медико-социаль-
ную проблему. Социальная значимость 
заболеваемости злокачественными ново-
образованиями обусловлена многообрази-
ем этиологических факторов, их широкой 
распространенностью и сложностью про-
филактики [4].

За последние 10 лет прирост заболев-
ших онкологическими заболеваниями по 
разным данным достиг 15 %. Ежегодный 
прирост новых пациентов онкологических 
клиник и отделений за последние годы со-
ставил около 2–3 %.

По средним статистическим данным, он-
кологические заболевания уносят каждый 
год не менее 300 тысяч жизней только в Рос-
сии (и с каждым годом эта цифра растет). 

На первом месте в выявленных случаях 
онкологических заболеваний – рак молоч-
ной железы, на втором – рак предстатель-
ной железы [2, 3].

По данным Всемирной организации 
здравоохранения, каждый год от онкологи-
ческих заболеваний в мире умирают более 
7,5 млн человек. В России на конец 2012 г. 
на учете в онкологических учреждениях со-
стояли более 3,0 млн больных. 

За последние 10 лет число онкологи-
ческих больных в стране увеличилось на 
25,5 %. Через 10 лет – если ситуацию не 
менять – больных станет больше еще на 
15–20 %. Заболевание в 60 % диагностиру-
ется в III–IV стадиях. Ежегодный экономи-
ческий ущерб от онкологических заболева-
ний – более 90 млрд рублей [1, 5].
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В связи с эпидемиологическим и демо-
графическим кризисами прогнозируется 
дальнейший рост заболеваемости этой па-
тологией.

Цель исследования – изучение дина-
мики распространенности и медико-соци-
альных аспектов онкологической заболева-
емости в РСО-Алания.

Материал и методы исследования
Для определения показателей, характеризующих 

динамику и структуру онкологической заболеваемо-
сти, были использованы отчетные данные Республи-
канского онкологического диспансера (учетная форма 
№ 35) за 2009–2013 гг. и ежегодные статистические от-
четы МЗ РСО-Алания (Ф. 12, ф. 16 – ВН; Ф. 30), а так-
же данные Бюро медико-социальной экспертизы.

Для определения динамики рассчитан темп при-
роста для преобладающих локализаций злокачествен-
ных новообразований. 

Статистическая обработка полученных данных 
осуществлена на основе комплекса современных 
методов автоматизированного хранения и обработки 
информации на персональных компьютерах с исполь-
зованием программы MSExcel и стандартного пакета 
прикладных программ «Statistika 6,0». 

Результаты исследования
 и их обсуждение

Анализ статистических материалов 
МЗ РСО-Алания показал, что за исследу-
емый период (2009–2013 гг.) отмечается 
неуклонный рост числа онкологических 
заболеваний среди населения РСО-Ала-
ния. Так, в 2009 г. число больных по дан-
ной патологии составило 19820 чел., а 
в 2013 году увеличилось до 22188 чел. 
(на 2368 чел.).

Особую тревогу вызывает рост числа 
злокачественных новообразований (ЗНО). 
В 2013 г. число ЗНО достигло 15731 чел., 
тогда как в 2009 г. составляло 13138 чел.

Уровень общей онкологической заболе-
ваемости населения РСО-Алания в 2009 г. 
составлял 3486,2 на 100 тыс. населения, а 
в 2013 г. вырос до 4065,8. Темп прироста 
уровня относительного показателя за иссле-
дуемый период (2009–2013 гг.) достиг13,1 %. 
При этом распространенность злокачествен-
ных новообразований составила 2383,8 
в 2009 г. и 2882,6 в 2013 г. (на 100 тыс. взрос-
лого населения). Темп прироста за анализи-
руемый период достиг 20,9 % (табл. 1).

В структуре общей заболеваемости доля 
онкологических заболеваний среди всех 
классов болезней достигла в 2013 г. – 4,1 %, 
тогда как в 2009 г. данный показатель со-
ставлял 3,7 % (рис. 1).

Аналогичная картина складывается 
и в показателях первичной заболеваемости 
новообразованиями. Абсолютное число 
онкологических больных в 2009 г. соста-
вило 4154 чел. и в 2013 г. 4719, увеличив-
шись на 565 чел.

Показатель заболеваемости за исследуе-
мый период увеличился с 753,7 в 2009 г. до 
864,7 в 2013 г. на 100 тыс. взрослого населе-
ния, темп прироста составил 14,7 %.

Вместе с тем особое внимание следует 
обратить на рост показателей заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями. 
Уровень заболеваемости увеличился с 349,1 
в 2009 г. до 403,1 – 2013 г. (на 100 тыс. населе-
ния). Темп прироста составил 15,5 % (табл. 2).

Таблица 1
Уровень общей онкологической заболеваемости 
взрослого населения РСО-Алания за 2009–2013 гг.

2009 2010 2011 2012 2013 Темп 
прироста, %

Всего по заболеваниям в РСО-Алания 97198,1 91966,2 99387,0 93085,7 96885,1 –0,32
Новообразования 3596,2 3430,7 3588,1 3895,5 4065,8 13,1
Злокачественные новообразования. 2383,8 2443,3 2563,9 2739,0 2882,6 20,9
Доброкачеств. новообразования – 987,4 1024,1 1156,4 1183,2 19,8

Рис. 1. Доля онкологических заболеваний среди всех классов болезней (2009–2013 гг.)
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Таблица 2
Уровень первичной заболеваемости онкологическими заболеваниями взрослого 

населения РСО-Алания за 2009–2013 гг. (на 100 тыс. насел.)

2009 2010 2011 2012 2013 Темп 
прироста, %

Всего по заболеваниям 
в РСО-Алания 56351,5 50056,4 49685,6 49283,5 52417,6 –7,0

Новообразования 753,7 838,8 769,2 871,5 864,7 14,7
Злокачественные новообразования 349,1 368,5 366,3 402,8 403,1 15,5
Доброкачественные новообразо-
вания – 470,3 402,9 468,6 461,6 1,8

Рис. 2. Распределение ОЗ по нозологическим формам в РСО-Алания за 2012 г.

В структуре онкологических заболева-
ний в РСО-Алания злокачественные ново-
образования являются ведущей патологией. 
Доля их в 2012 г. составила 70,3 % среди 
всех онкологических заболеваний (рис. 2).

Таким образом, в РСО-Алания отме-
чается стабильный рост уровней общей 
и первичной онкологической заболевае-
мости, превышающий среднероссийские 
показатели.

Наиболее важным социально-экономи-
ческим фактором онкологических заболева-
ний является нарушение трудоспособности. 
Основными показателями, отражающими 
влияние онкологических заболеваний (ОЗ) 

на трудовой потенциал общества, являются 
временная и стойкая нетрудоспособность. 

Согласно данным табл. 3 число случа-
ев временной нетрудоспособности вслед-
ствие ОЗ в РСО-Алания за период с 2008 
по 2012 г. увеличилось с 1,2 в 2008 г. до 2,1 
в 2012 г. на 100 работающих. Темп приро-
ста составил 75,0 %.

Анализ показателя дней нетрудоспособно-
сти по причине онкологических заболеваний 
на 100 работающих за период (2008–2012 гг.) 
указывает на его рост до 67,9 в 2012 г. про-
тив 28,1 дней нетрудоспособности в 2008 г., 
темп прироста относительного показателя 
составил 141,6 % (табл. 3). 

Таблица 3
Абсолютные числа и показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности 

при онкологических заболеваниях в РСО-Алания за 2008–2012 гг. 
(на 100 работающих) (абс. ч./пок.)

2008 2009 2010 2011 2012 Темп прироста %

Дни 41709
28,1

46191
32,3

34282
24,5

54384
40,4

91124
67,9

-----
141,6

Случаи 1783
1,2

2040
1,4

2403
1,7

2479
1,8

2794
2,1

----
75,0

Ср. длит 1 сл. 23,1 22,6 14,3 21,9 32,6 41,1
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На основании официальных данных 
Бюро медико-социальной экспертизы из-
учена динамика показателей инвалидности 
в связи с онкологическими заболеваниями 
в РСО-Алания. Установлено, что в структуре 
инвалидности по всем заболеваниям в 2012 г. 
ЗНО заняли 2 место среди всех классов бо-
лезней и составили 16,2 % (рис. 3).

Первое место в структуре инвалид-
ности вследствие злокачественных ново-
образований приходится на рак молочной 
железы (24,7 %); второе – на рак кишечни-
ка – удельный вес составляет 11,5 %, тре-
тье место – на патологию женской половой 
сферы (11,3 %), четвертое – на патологию 
мужской половой сферы 9,9 % (из которых 
89,0 % составляет заболевание предста-
тельной железы); пятое место – рак моче-
выводящей системы 7,8 % (табл. 4).

В структуре инвалидности по тяжести 
первая группа установлена в 15,8 % случа-
ев (РФ – 29,2 %), вторая группа – в 58,9 % 
(РФ – 55,5 %), третья группа – в 25,3 % 
(РФ – 15,3 %).

В РСО-Алания госпитализация боль-
ных с онкологическими заболеваниями 
осуществляется в специализированном Ре-
спубликанском онкологическом диспансе-
ре (РОД) на 180 коек. Доля их среди всех 
случаев госпитализаций в 2012 г. составила 
7,2 %,заняв, таким образом, 4-е ранговое 
место (рис. 4).

Общее количество больных с онколо-
гическими заболеваниями, госпитализиро-
ванных в РОД, составило 4185 чел. в 2009 г. 
и 5406 чел. 2012 г., т.е. на 1221 чел. больше, 
чем в 2009 г., в связи с чем было увеличено 
число коек данного профиля (табл. 5).

Рис. 3. Структура первичной инвалидности по основным классам болезней за 2012 г.

Таблица 4
Распределение ВПИ вследствие злокачественных новообразований 

по локализации за 2012 г. (абс. числа, показатель на 10 тыс. населения)

№ 
п/п Локализация Абс.  % Показатель 

на 10 тысяч

1. Всего 689 100 12,6
2. Рак молочной железы 170 24,7 3,1
3. Рак женской половой сферы 78 11,3 1,4
4. Рак желудка 19 2,8 0,3
5. Рак кишечника 79 11,5 1,6
6. Рак поджелудочной железы 10 1,5 0,2
7. Рак печени 9 1,3 0,2
8. Рак мужской половой сферы 68 9,9 1,2
9. Рак мочевыводящей системы 54 7,8 1,0

10. Рак легкого 45 6,5 0,8
11. Гемобластозы 24 3,5 0,4
12. Рак нервной системы 13 1,9 0,2
13.  Рак щитовидной железы 13 1,9 0,2
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Рис. 4. Структура госпитализации больных по основным классам болезней 
взрослого населения РСО-Алания за 2012 г. (в %).

Таблица 5
Динамика показателей использования коечного фонда по Республиканскому 

онкологическому диспансеру (РОД) за 2009–2012 гг.

 Годы 

2009 2010 2011 2012

Ср. годовые койки 155 155 180 180

Выписано 4185 4770 4687 5406

Умерло 33 37 42 34

Число койко-дней 48071 54055 55656 63792

Летальность 0,8 0,8 0,9 0,6

Среднегод. зан. койки 310,1 348,7 316,2 354,4

Ср. длит. пребыв. б-го на койке 11,4 11,2 11,9 11,7

Оборот койки 28,1 31,7 27,5 30,5

Рост числа дней работы онкологических 
коек в году сопровождался интенсивным ис-
пользованием их за этот период. Если чис-
ло дней работы койки в 2012 г. в республи-
ке составило 294,2 дня, то онкологические 
койки работали с перегрузкой (354,4 дня). 
Оборот койки увеличился с 28,1 в 2009 г. 
до 30,5 в 2012 г. Показатель летальности 
в РОД был относительно стабилен, но не-
сколько снизился в 2012 г. до 0,6 (табл. 5).

Заключение
В РСО-Алания отмечается стабильный 

рост уровня общей и первичной онколо-
гической заболеваемости, превышающий 
среднероссийские показатели.

В структуре онкологических заболева-
ний в РСО-Алания злокачественные ново-
образования являются ведущей патологией, 
занимая 70,3 %.

Показатели временной нетрудоспособно-
сти имеют стабильную тенденцию к росту.

Первое место в структуре инвалид-
ности вследствие злокачественных ново-
образований приходится на рак молочной 
железы (24,7 %); второе – на рак кишечника 
(11,5 %); третье место – на патологию жен-
ской половой сферы (11,3 %).

Отмечается рост числа госпитализа-
ции больных с онкологическими заболе-
ваниями в РСО-Алания на специализиро-
ванные койки. 
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