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Резюме. В работе рассмотрены результаты изуче-
ния влияния социально-экономических и демогра-
фических факторов на формирование онкологи-
ческой патологии среди населения современного 
Донбасса.

Ключевые слова: социальные и демографические 
факторы, онкориск, популяция, Донбасс

Введение. В отечественной и зарубежной 
литературе имеются сообщения, посвящен-
ные влиянию социально-экономических фак-
торов на онкологическую заболеваемость [1, 
3, 4, 7, 11]; намного больше работ по оценке 
демографических детерминант злокачествен-
ных опухолей [2, 5, 8, 9]. Диапазон оценок вкла-
да данных факторов в формирование онколо-
гической патологии варьирует в этих работах 
в чрезвычайно широком диапазоне — от 20% 
до 65% [6, 10, 12].

Целью работы была идентификация социаль-
но — экономических и демографических факто-
ров риска и антириска возникновения опухолей 
среди населения современного Донбасса.

Материал и методы исследования. В свя-
зи с этим, для конкретизации доли влияния 
данной группы факторов риска и антириска на 
уровни онкологической заболеваемости насе-
ления Донбасса было проведено два исследова-
ния. Первое исследование представляло собой 
натурный популяционный эксперимент, базиру-
ющийся на материалах всей популяции региона 
за 25-летний период времени (1990–2014 гг.). 
В этом эксперименте была изучена зависи-
мость онкологической заболеваемости от та-
ких факторов, как удельный вес населения, 
занятого на производствах с вредными усло-
виями труда, уровень образования жителей и 
степень их материально-экономического бла-
гополучия. Второй эксперимент представлял 
собой специальное выборное эпидемиоло-
гическое исследование, состоявшее в следу-
ющем: были проанализированы результаты 
углубленного медицинского осмотра 1535 
человек, проживающих в городах и сельских 
районах, расположенных во всех трех природ-
но-ландшафтных регионах Донбасса (города 
Донецк, Мариуполь, Краматорск, Горловка, 
Енакиево, Старобешевский, Великоновосел-

ковский, Краснолиманский, Первомайский и 
Тельмановский сельские районы). Во время 
медицинского осмотра были использованы 
следующие методы исследования: общий ана-
лиз крови и мочи, анализ крови и мочи на са-
хар, пальцевое исследование прямой кишки, 
флюорография, маммография и цитологиче-
ское исследование содержимого цервикально-
го канала матки. Это дало возможность опре-
делить частоту и структуру онкологических 
заболеваний не только по возрастно-половым 
группам, но и по всем параметрам, укладыва-
ющимся в цель нашего исследования. Было 
также проведено эпидемиологическое срав-
нение частоты злокачественных новообразо-
ваний с частотой практически здоровых лиц 
в этих же социальных группах населения. Это 
позволило получить углубленное представ-
ление о роли отдельных социально-эконо-
мических факторов в детерминации частоты 
злокачественных новообразований. При этом 
использовался общепризнанный статистиче-
ский показатель: весовой индекс (отношение 
максимального значения показателя к мини-
мальному в границах влияния фактора). С по-
мощью этого показателя был определен «вес», 
или сила влияния, каждого из 19 демографи-
ческих и социально-экономических факторов 
на частоту возникновения злокачественных 
опухолей, а затем все факторы подверглись 
ранжированию, стандартизации и обработке 
методом множественного корреляционно-ре-
грессионного анализа. Это дало возможность 
выделить из всей суммы факторов ключевые 
в данной области и установить дифференци-
рованный вклад каждого из них в формирова-
ние онкологической патологии населения.

Результаты и обсуждение. Изучение воз-
растно-половых особенностей возникновения 
злокачественных новообразований дало ре-
зультаты, представленные ниже в табл. 1.

Как видно из данной таблицы, уровень 
заболеваемости мужчин значительно выше, 
чем женщин, а частота здоровых лиц, среди 
них, наоборот, ниже. Это может быть связано, 
с одной стороны, с большей занятостью муж-
чин на вредных производствах, а с другой — с 
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более широким распространением среди них 
вредных привычек (курение табака, злоупотре-
бление алкоголем) и погрешностей питания. 
Очевидно так же, что максимальное количество 
здоровых лиц в самых младших возрастных груп-
пах связано с большим уровнем биологической 
надежности организма человека в эти периоды. 
С возрастом эта надежность падает, растет ксе-
нобиотическая нагрузка и интенсивность вред-
ных привычек, что приводит, в конечном итоге 
к ослаблению адаптационных возможностей 
человека и, как следствие, — к резкому увели-
чению риска онкологических заболеваний. Ве-
совые индексы влияния факторов пола в обоих 
случаях практически одинаковые, а возрастного 
фактора — значительно (в 4,9 раза) больше сре-
ди больных злокачественными новообразовани-
ями, чем среди здоровых. Это свидетельствует о 
более глубоком влиянии возраста на онкологи-
ческую заболеваемость, чем на уровень частоты 
здоровых лиц; сильное воздействие возрастного 
фактора подтверждает и высокое значение коэф-
фициента ассоциации (Q = 0,93).

Изучение влияния семейного положения на 
формирование онкопатологии позволило по-
лучить результаты, представленные в табл. 2.

Вышеприведенные результаты свидетель-
ствуют о том, что среди вдов и вдовцов зло-

качественные опухоли регистрируются чаще, 
чем у лиц, не состоящих в браке (почти в 13 
раз) и состоящих в нем (в 2,8 раза). Уровни 
практически здоровых лиц также значительно 
ниже у вдовых, однако колебания показателя 
были значительно меньшими, чем у онкологи-
ческих больных. Члены полной семьи отлича-
ются более крепким здоровьем по сравнению 
с неполной. Это подтверждается как частотой 
злокачественных новообразований, так и ча-
стотой здоровых лиц, причем колебания уров-
ней данных показателей близки между собой. 
Профессия оказывает сильное влияние на здо-
ровье человека и, в том числе, на риск возник-
новения у него онкологического заболевания. 
Этот вывод можно сделать, проанализировав 
данные табл.3.

Обращает на себя внимание тот факт, что 
профессиональный фактор гораздо глубже (в 
2,4 раза) влияет на заболеваемость злокаче-
ственными опухолями, чем на частоту здоро-
вых лиц. При этом характерно, что субпопу-
ляции населенных мест с наиболее опасными 
для здоровья работающих производствами 
базовых отраслей промышленности Донбас-
са (угледобыча, черная металлургия и маши-
ностроение) отличаются самыми высокими 
показателями онкозаболеваемости и самыми 

Таблица 1. Заболеваемость злокачественными опухолями в сравнении с частотой здоровых лиц в раз-
личных возрастно-половых группах населения Донбасса

Фактор Градация 
фактора

Заболеваемость 
злокачественными 

новообразованиями

Частота здоровых лиц Коэффициент 
ассоциации 

(Q)
На 1000 чел. Весовой индекс На 1000 чел Весовой индекс

Пол Мужчины 11,9 1,38 267,1 1,37 0,05
Женщины 8,6 194,6

Возраст 0–14 1,4 20,1 124,3 4,11 0,97
15–19 2,8 137,8
 20–39 10,5 105,7
40–59 23,8 70,4
60 и старше 28,2 33,5

Таблица 2. Влияние семейного положения на уровень онкологической заболеваемости и частоту здо-
ровых лиц в популяции Донбасса

Примечание: * — на 1000 всего населения.

Градация семейного 
положения

Заболеваемость 
злокачественными 

новообразованиями

Частота здоровых лиц Коэффициент 
ассоциации 

(Q)
На 1000 человек 

старше 15 лет
Весовой 
индекс

На 1000 человек 
старше 15 лет

Весовой 
индекс

Не состоящие в браке 3,2 12,6 281,6 2,37 0,94
Состоящие в браке 14,9 196,5
Вдовые 41,5 118,7
Полная семья 5,3 2,39 334,5 2,79 0,74
Неполная семья 12,7 120,1
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низкими уровнями частоты встречаемости 
здоровых людей. Значительно реже злокаче-
ственные новообразования встречаются сре-
ди строителей (39.9%) и служащих (26,4%), а 
наиболее низкие уровни онкозаболеваемости 
отмечены у работающих в сельском хозяй-
стве — у животноводов (13,9) и особенно — 
полеводов (9,7%).

Влияние уровня образования на онкозабо-
леваемость и частоту здоровых лиц характе-
ризуют данные табл. 4.

Анализируя показатели, приведенные в 
табл.4, можно констатировать, что наиболее 
низкая онкозаболеваемость отмечается сре-
ди лиц с самым высоким уровнем образова-
ния (высшее и неоконченное высшее), а наи-
больший уровень здоровых — среди людей, 
имеющих среднее и среднее специальное об-
разование. При этом самая высокая частота 
возникновения злокачественных новообра-
зований зарегистрирована в группе лиц со 
средним образованием, однако среди них же 
наблюдается наибольшее количество практи-
чески здоровых людей. В то же время в груп-
пе лиц с самым низким уровнем образования 
(начальное и неоконченное среднее) зареги-
стрированы средний уровень онкологической 
заболеваемости и наименьшая частота здо-

ровых людей. Влияние уровня образования в 
целом глубже на онкозаболеваемость, чем на 
частоту здоровых лиц (весовой индекс 4,21 и 
1,55 соответственно).

При исследовании влияния уровня матери-
ального благополучия на формирование он-
кологической патологии и частоту здоровых 
лиц были получены результаты, приведенные 
ниже в табл. 5.

Данные табл. 5 свидетельствуют о том, что 
материальное благополучие достаточно силь-
но детерминирует частоту возникновения 
злокачественных опухолей и уровень здоро-
вья. Так, наименее обеспеченные в экономи-
ческом отношении люди заболевают злока-
чественными новообразованиями почти в 3 
раза чаще, чем высокообеспеченные. Количе-
ство здоровых лиц среди этой категории, на-
оборот, минимальное. Больше всего здоровых 
людей и самое меньшее число — больных ра-
ком наблюдается среди населения, имеющего 
подушевой доход более 20 у.е. в неделю. Нали-
чие некоторых предметов быта, как критерий 
определенного материального благополучия, 
оказывает не столь сильное влияние на фор-
мирование онкопатологии, однако и в этом 
случае наименьший уровень онкозаболевае-
мости отмечен у лиц, имеющих автомобиль, 

Таблица 3. Влияние профессиональных особенностей населения Донбасса на здоровье и частоту воз-
никновения злокачественных опухолей

Профессия Заболеваемость злокачественными 
новообразованиями

Частота здоровых лиц Коэффициент 
ассоциации 

(Q)На 1000 чел. старше 
20 лет

Весовой 
индекс

На 1000 чел. 
старше 20 лет

Весовой 
индекс

Шахтер 69,8 7,19 89,3 3,05 0,80
Металлург 57,6 107,4
Машиностроитель 65,9 121,6
Строитель 39,3 163,7
Служащий 26,4 272,3
Полевод 9,7 205,1
Животновод 13,9 201,4
Прочие 19,8 226,7

Таблица 4. Влияние уровня образования на частоту злокачественных опухолей и здоровых лиц

Образование Заболеваемость 
злокачественными 

новообразованиями

Частота здоровых лиц Коэффициент 
ассоциации 

(Q)
На 1000 чел. 

старше 18 лет
Весовой 
индекс

На 1000 чел. 
старше 18 лет

Весовой 
индекс

Начальное и неоконченное 
среднее

11,6 4,21 171,2 1,55 0,59

Среднее и среднее 
специальное

19,8 278,4

Высшее и неоконченное 
высшее

4,7 265,5
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то есть в реальных современных условиях — 
наиболее материально обеспеченных.

Влияние социально-экономических фак-
торов на онкологическую заболеваемость 
населения Донбасса было изучено также по 
результатам натурного популяционного экс-
перимента и данных переписей населения 
1989 и 2001 годов. С помощью дисперсион-
ного анализа были определены локализации 
злокачественных опухолей, частота возник-
новения которых в наибольшей степени за-
висит от данной группы факторов, а также 
сами эти факторы. Было обнаружено, что наи-
более сильно детерминированы социально-э-
кономическими факторами такие опухоли, 
как рак желудка, прямой и ободочной кишки, 
трахеи, бронхов и легких, молочной железы 
и мочевого пузыря. В то же время выявлено, 
что самое существенное и достоверное вли-
яние на частоту возникновения вышепере-
численных новообразований оказывают три 
фактора социально-экономической приро-
ды: 1) удельный вес жителей, работающих на 
производствах с вредными условиями труда 
(профессиональный фактор); 2) уровень об-
разования населения — удельный вес лиц с 
определенным уровнем образования (образо-
вательный фактор); 3) уровень материального 
благополучия — величина подушевого дохода 
населения и удельная экономическая при-
быль (материально-экономический фактор). 
В связи с этим, для определения направления 
и силы связи этих факторов с вышеупомяну-
тым злокачественными новообразованиями 
был проведен множественный корреляцион-
но-регрессионный анализ. Как показали его 
результаты, все изученные формы опухолей 
имеют корреляционную связь средней силы 
(R = 0,483–0,612) с комплексом факторов со-
циально-экономической природы. При этом, 
однако, вклад данной группы факторов в фор-
мирование онкологической патологии кон-
кретных локализаций является различным и 

колеблется от максимума — R (коэффициент 
множественной корреляции) = 0,612; Dr (ко-
эффициент детерминации) = 37,45% (рак же-
лудка) до минимума — R = 0.483; Dr = 23,32; 
(рак мочевого пузыря). Неодинаковым яв-
ляется и направление влияния анализируе-
мых факторов. Фактором онкориска (прямая 
связь) является профессия с вредными усло-
виями труда, факторами антириска (обратная 
связь) — высокие уровни образования и мате-
риального благополучия.

Наиболее сильная прямая связь между 
профессиональным фактором и повышен-
ным риском возникновения злокачественно-
го новообразования выявлена в отношении 
рака мочевого пузыря (КПК (коэффициент 
парциальной корреляции) = +0,928; Д (коэф-
фициент детерминации) = 86,12%), трахеи, 
бронхов и легких (КПК = +0,903; Д = 81,54), 
а также опухолей желудка (КПК = +0,892; 
Д = 79,57%). При условии исключения всех 
других факторов, удельный вес населения, 
работающего на предприятиях с вредными 
условиями труда, определяет территориаль-
ную вариабельность новообразований выше-
упомянутых локализаций на 79,57–86,12%. 
Гораздо слабее связь профессионального 
фактора с частотой возникновения рака обо-
дочной кишки (КПК = +0,673), прямой кишки 
(КПК = +0,695) и в особенности — молочной 
железы (КПК = +0,425).

Высокий уровень образования населения 
наиболее существенно уменьшает риск воз-
никновения у него злокачественных ново-
образований прямой кишки (КПК = –0,601), 
желудка (КПК = –0,575) и мочевого пузы-
ря (КПК = –0,557), в гораздо меньшей сте-
пени — опухолей трахеи, бронхов и лег-
ких (КПК = –0,411), ободочной кишки 
(КПК = –0,403) и менее всего — молочной же-
лезы (КПК = –0,215).

Высокое материальное благополучие как 
фактор антириска злокачественных новообра-

Таблица 5. Влияние материального благополучия на здоровье населения и его онкологическую забо-
леваемость
Факторы 
материального 
благополучия

Градация фактора Заболеваемость 
злокачественными 

новообразованиями

Частота здоровых 
лиц

Коэффициент 
ассоциации 

(Q)
На 1000 

чел.
Весовой 
индекс

На 1000 
чел.

Весовой 
индекс

Подушевой доход 
(в у.е. на 1 чел. в 
неделю

Низкий (до 10) 26,8 2,76 222,5 1,68 0,65
Средний (11–20) 15,4 248,7
Высокий (более 20) 9,7 374,8

Наличие 
некоторых 
предметов быта

Холодильник 10,3 4,85 255,4 1,08 0,36
Автомобиль 4,7 249,8
Телевизор 22,8 268,7
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

зований в наибольшей мере детерминирует 
частоту рака желудка (КПК = –0,765) и легких 
(КПК = –0,627), в значительно меньшей степе-
ни — заболеваемость раком ободочной кишки 
(КПК = –0,349), прямой кишки (КПК = –0,355), 
мочевого пузыря (КПК = –0,486) и молочной 
железы (КПК = –0,229). В целом, влияние со-
циально-экономических факторов антириска 
(высокие уровни образования и материаль-
ного благополучия) на снижение частоты воз-
никновения рака молочной железы не может 
быть признано достоверным (t=1,18–1,33, 
р > 0,05).

В дополнение к множественному корреля-
ционно-регрессионному анализу с целью под-
тверждения его результатов в реальных ус-
ловиях проживания населения Донбасса был 
проведен сравнительный анализ онкологиче-
ской заболеваемости в отдельных городах, име-
ющих сходные условия природно-экологической 
среды, достоверно (p < 0,005), но различающихся 
по социально-экономическим факторам. 

Было установлено, что в группе городов с 
наибольшим уровнем социально-экономиче-
ского благополучия населения (Славянск, Ар-
темовск, Краматорск) частота возникновения 
злокачественных новообразований желудка 
и легких достоверно (p < 0.05) ниже, чем в го-
родах с минимальным уровнем данного пока-
зателя (Доброполье, Дзержинск, Константи-
новка). В то же время подобной достоверной 
обратной связи между уровнем социально-э-
кономического благополучия и заболеваемо-
стью новообразованиями ободочной кишки, 
прямой кишки, молочной железы и мочевого 
пузыря не было выявлено (p > 0.005).

По результатам сравнительного анали-
за сопряженных групп наиболее значимыми 
факторами антириска социально-экономиче-
ской природы являются: высокий уровень об-
разования, удельный вес жителей с высшим и 
неоконченным высшим образованием: t = 8.8, 
p < 0.001), высокий средний размер годового 
подушевого дохода (t = 3,5; p < 0,001) и боль-
шая удельная экономическая прибыль (t = 2.5; 
p < 0.05). К самым важным факторам онко-
риска можно с полным основанием отнести 
высокую занятость населения на производ-
ствах с вредными условиями труда (t = 4.3; 
p < 0.001) и низкий уровень образования 
(t = 6.7; p < 0.001). Низкий уровень доходов 
населения и невысокая рентабельность на-
родного хозяйства также являются важными 
факторами риска возникновения злокаче-
ственных опухолей (t = 2.5–3.5; p < 0,05).

К факторам социально-экономической 
природы, детерминирующим формирование 

онкологической патологии, относятся меди-
цинские факторы и, в первую очередь — по-
казатели организации, качества и эффектив-
ности специализированной онкологической 
помощи населению. Результаты дисперсион-
ного анализа, а также данные литературных 
источников позволили установить, что наи-
более существенно и достоверно вышеуказан-
ные факторы влияют на распространенность 
злокачественных опухолей и смертность от 
них. Нами было установлено, что среди всех 
факторов самыми значимыми в данной об-
ласти являются: первичная онкологическая 
заболеваемость населения и шесть организа-
ционно-медицинских факторов — 1) удель-
ный вес онкозаболеваний, выявленных на 
профилактических осмотрах; 2) удельный вес 
опухолей, выявленных морфологически; 3) 
охват онкобольных радикальным лечением (I 
и I стадии); 4) удельный вес онкобольных с III 
и IV стадиями заболевания (запущенные фор-
мы); 5) летальность онкобольных в период до 
1 года с момента установления диагноза; 6) 
удельный вес онкобольных, проживших 5 лет 
и более после установления диагноза. Весь 
комплекс вышеперечисленных факторов, при 
условии исключения влияния других показа-
телей, обуславливает территориальную ва-
риабельность уровней распространенности 
злокачественных новообразований на 81,18% 
(R = 0.901) и на 87,61% (R = 0.936) — уровней 
смертности от них. Результаты множествен-
ного корреляционно-регрессионного анализа, 
показывают, что медицинские факторы риска 
и антириска диаметрально противоположно 
влияют на распространенность новообразова-
ний и смертность от них, так как очевидно, что 
при высокой смертности от рака распростра-
ненность данной патологии резко снижается 
и увеличивается лишь благодаря росту пер-
вичной онкозаболеваемости.

Таким образом, наиболее сильная досто-
верная прямая связь с ростом распространен-
ности злокачественных опухолей установле-
на между ней и показателями удельного веса 
заболеваний, выявленных на профосмотрах 
(КПК = +0,543; Д = 29,48%), а также морфоло-
гически (КПК = +0,542; Д = 29,38%) и с удель-
ным весом онкобольных, проживших 5 и бо-
лее лет с момента установления диагноза 
(КПК = +0,538; Д = 28,945). Однако все же самая 
существенная прямая связь отмечена меж-
ду распространенностью новообразований 
и частотой их возникновения (КПК+ = 0,772; 
Д = 59,60%). Все остальные факторы — как по-
вышающие (охват радикальным лечением в I 
и II стадиях онкозаболевания: КПК = +0,312), 
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так и понижающие распространенность опу-
холей (удельный вес запущенных форм рака — 
КПК = –0,377; летальность до года с момента 
установления диагноза рака — КПК = –0,334) 
оказывают гораздо менее существенное вли-
яние на анализируемый вид онкологической 
патологии.

На повышение смертности от злокаче-
ственных новообразований наиболее силь-
ное прямое влияние оказывают три фактора: 
первичная заболеваемость (КПК = +0,961; 
Д = 92,31%), удельный вес запущенных форм 
рака (КПК = +0,604; Д = 36,48%) и показа-
тель догодичной летальности (КПК = +0,503; 
Д = 25,30%). Самыми значимыми факторами 
организации и качества специализированной 
онкологической помощи, снижающими уро-
вень онкосмертности, можно считать ранний 
охват больных раком радикальным лечением 
(I и II стадии) — КПК = –0,578 и морфологиче-
ская верификация диагноза злокачественного 
новообразования (КПК = –0,345). Выявляе-
мость опухолей на профосмотрах (t = 0.65) и 
высокая 5-летняя выживаемость онкоболь-
ных (t = 0.93) не оказывает существенного и 
достоверного влияния на смертность населе-
ния от рака (p > 0.05).

Данные множественного корреляцион-
но-регрессионного анализа были подтверж-
дены результатами сравнительного анализа 
уровней распространенности злокачествен-
ных опухолей различных локализаций и 
смертности от них в зависимости от показа-
телей организации, качества и эффективно-
сти специализированной онкологической по-
мощи населению Донбасса. Установлено, что 
организация и качество специализированной 
онкологической помощи населению оказыва-
ют огромное влияние на уровень распростра-
ненности злокачественных новообразований 
и смертности от них. Так наиболее распро-
страненными в Донбассе являются прежде 
всего опухоли преимущественно визуальных 
локализаций, относительно хорошо поддаю-
щиеся ранней диагностике и радикальному 
лечению: рак кожи (1-е место), шейки матки 
(2-е место), молочной железы (3-е место), тела 
матки (4-е место) и губы (5-е место). Наименее 
распространенными являются те нозологиче-
ские формы опухолей, которые с одной сторо-
ны, возникают достаточно редко, а с другой — 
диагностируются чаще в поздних стадиях и 
плохо поддаются радикальному лечению в 
ранних стадиях: рак пищевода (последнее 
20-е место), щитовидной железы (19-е место), 
злокачественная меланома кожи (18-е место), 
новообразования костей и соединительной 

ткани 17-е место) и рак гортани (16-е место). 
Среди заболевших данными злокачественны-
ми новообразованиями отмечается наиболь-
ший удельный вес летальных исходов в тече-
ние первого года лечения после установления 
диагноза, наименьший удельный вес больных, 
проживших 5 и более лет после установления 
диагноза. Несмотря на то, что часть этих опу-
холей относится к визуальным локализациям, 
для них характерны крайне низкие показате-
ли активного выявления (на профосмотрах) и 
морфологической верификации.

Смертность населения Донбасса от злока-
чественных новообразований максимальна от 
нозологических форм, с одной стороны, наи-
более часто возникающих, а с другой — трудно 
диагностируемых на ранних стадиях и плохо 
поддающихся радикальному лечению. Самая 
высокая смертность отмечена от рака легко-
го (1-е место), желудка (2-е место), молочной 
железы (3-е место), прямой кишки (4-е место) 
и яичников (5-е место), а самая низкая — от 
новообразований губы (последнее, 20-е ме-
сто), щитовидной железы (19-е место), злока-
чественной меланомы кожи (18-е место), рака 
кожи (17-е место), полости рта и глотки (16-
е место). Уровень смертности от конкретных 
нозоформ злокачественных опухолей имеет 
сильную прямую связь с такими показателями 
организации и качества онкологической помо-
щи, как догодичная летальность и удельный 
вес запущенных форм рака (r = +0.503–0.604, 
p < 0.05). Оценивая в динамике показатели 
организации и качества специализированной 
онкологической помощи населению Донбасса, 
можно сделать следующие выводы. 

Несмотря на рост (при некоторых формах 
опухолей весьма значительный) удельного 
веса онкологических больных, выявленных на 
профилактических осмотрах, в целом уровень 
активного выявления злокачественных ново-
образований в Донбассе остается невысоким. 

Результаты исследования показали, что 
особенно низкие значения выявляемости 
опухолей на профосмотрах в течение всего 
25-летнего периода наблюдений отмечаются 
для таких локализаций, как желудок, мочевой 
пузырь, ободочная кишка, пищевод, прямая 
кишка, а также для гемобластозов. Крайне 
неудовлетворительным в настоящее время 
может быть признан уровень активного вы-
явления визуальных локализаций новообра-
зований — рака шейки матки (40,4%), губы 
(37,55), кожи (35,0%) и молочной железы 
(32,25%). Наличие злокачественного ново-
образования, в соответствии с международ-
ными стандартами, обязано подтверждаться 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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морфологически. Кроме этого, нельзя с уве-
ренностью назначить адекватное лечение он-
кологическому больному без морфологически 
подтвержденного диагноза. В связи с этим 
была изучена динамика морфологической ве-
рификации диагнозов по основным формам 
рака за 25-летний период. По результатам 
данного исследования можно сделать общий 
вывод о недостаточном уровне морфологи-
ческой верификации диагноза рака в Донбас-
се и негативном (понижающемся) характере 
долговременной динамики данного показа-
теля. Ранний охват радикальным лечением (I 
и II клинические группы) больных злокаче-
ственными опухолями является важнейшим 
путем снижения преждевременной смертно-
сти населения от этой причины и практиче-
ски единственным средством поддержания 
онкобольного в режиме активной жизнедея-
тельности. Однако анализ данного показателя 
организации и качества специализированной 
онкологической помощи за последние 15 лет 
заставляет дать неудовлетворительную оцен-
ку деятельности онкологической службы по 
этому критерию. 

Обращает на себя внимание снижение ох-
вата онкобольных радикальным лечением 
практически по всем локализациям опухолей, 
причем особенно существенно — по гемоб-
ластозам (в3,0 раза), раку пищевода (в 9,0 раз), 
гортани (в 1,6 раза), молочной железы (в1,4 
раза), шейки матки (в1,4 раза) и яичников 
(в1,3 раза). Наиболее низкий охват радикаль-
ным лечением из года в год регистрируется 
при раке легкого (8,4–10,2%), пищевода (2,8–
25,3%) и желудка (10,0–33,8%). Негативная 
тенденция динамики охвата онкобольных ра-
дикальным лечением присуща даже визуаль-
ным локализациям — раку губы и кожи, хотя 
в данных случаях своевременное радикальное 
лечение может обеспечить полное выздоров-
ление больного.

Важнейшим условием и предпосылкой эф-
фективного лечения злокачественного но-
вообразования является его своевременная 
диагностика. Однако, анализируя положение 
с этой проблемой в Донбассе и, необходимо 
констатировать, что по многим локализаци-
ям злокачественных опухолей наблюдается 
увеличение удельного веса больных с запу-
щенными формами рака (IV клиническая 
группа). В настоящее время наибольшая доля 
онкобольных IV клинической группы отмеча-
ется при злокачественных опухолях желудка 
(39,02%), ободочной кишки (34,5%), легких 
(28,2%), прямой кишки (27,0%) и пищевода 
(26,2%).

С проанализированным выше показателем 
своевременности и качества диагностики рака 
в сильной прямой зависимости находится та-
кой важнейший критерий качества лечения, 
как показатель летальности онкобольных в 
течение первого года после установления диа-
гноза злокачественного новообразования. По-
лученные данные свидетельствуют о резком 
росте летальности онкологических больных в 
ранние сроки (в течение первого года) после 
установления у них диагноза рака. За исследу-
емый период времени она увеличилась в Дон-
бассе практически в 4 раза (с 11,9% до 41,2%). 

Показатель качества и своевременности 
специализированного лечения (летальность 
онкобольных в ранние сроки после установ-
ления у них диагноза новообразования) са-
мым тесным образом связан с критерием его 
эффективности — удельным весом больных 
раком, состоящих на учете 5 лет и более с мо-
мента установления диагноза. Связь эта до-
статочно сильная и обратная: максимальный 
показатель 5-летней выживаемости отмеча-
ется при раке шейки матки (1-е место), губы 
(2-е место) и тела матки (3-е место), а мини-
мальный — при опухолях пищевода (послед-
нее, 15-е место), легких и желудка. 

Выводы. Современная демографическая 
ситуация в Донбассе является неблагоприят-
ной и характеризуется переходом возрастной 
структуры населении в регрессивный тип (де-
тей меньше чем пожилых), что создает допол-
нительную основу для дальнейшего повыше-
ния заболеваемости и смертности населения. 

Вредные привычки распространены среди 
мужчин Донбасса больше, чем среди женщин: 
удельный вес тех, кто употребляет алкоголь, 
среди них выше в 3–5 раз, а курильщиков — 
в 5–10 раз больше чем среди женщин. Кроме 
этого, мужчины отдают предпочтение более 
крепким спиртным напиткам, употребляют их 
в большем количестве, значительно больше 
курят, особенно табачные изделия с наиболее 
высоким содержанием смол и никотина (па-
пиросы и др.

Репродуктивное поведение женщин Дон-
басса характеризуется прогрессивным сни-
жением рождаемости и постоянным ростом 
числа абортов, что наиболее выражено среди 
городского населения. 

Рацион питания сельского населения наи-
более благоприятен для здоровья, чем город-
ского, так как сельские жители значитель-
но больше употребляют овощей, фруктов и 
молочных продуктов, отдают предпочтение 
более ценным в биологическом отношении 
сортам мяса — птице и говядине, подсолнеч-
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ному, а не животному маслу, употребляют 
меньше копченостей и специй, чем городское 
население. 

S.V. Grischenko, I.I. Grischenko, I.N. Basenko, G.R. Minakov, 
V.A. Simakopulo, Yu.G. Scherbina, M.S. Burmak
SOCIAL AND ECONOMIC AND DEMOGRAPHIC 
FACTORS OF THE OCORISK IN THE POPULATION OF 
THE PRESENT DONBAS
Summary. The paper considers the results of studying the 

influence of socioeconomic and demographic factors 
on the formation of oncological pathology among the 
population of modern Donbass.
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