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 Введение. Рак - одно из самых распространён-
ных заболеваний в России и в мире. Причин возник-
новения злокачественных новообразований очень 
много, начиная от вредных привычек таких, как куре-
ние, воздействие внешних факторов (например, ра-
диационные выбросы) и заканчивая наследственной 
предрасположенностью. В своей статье мы попыта-
емся проанализировать статистику рака и выявить 
основные факторы риска его развития. 

Цель исследования: Анализ статистики онколо-
гических заболеваний в России.

Задачи исследования:
1. Структурированный анализ статистики онко-

логических заболеваний.
2. Определение главных факторов развития 

заболевания.
Рак – неконтролируемое, ускоренное деление 

мутированных клеток организма. Возникновение 
рака может произойти в любой ткани и органе тела 

человека - от кожи до спинного мозга. Онкологиче-
ские заболевания формируют собой серьезную ме-
дицинскую проблему для общества. По статистике 
летальных исходов в России на долю онкологиче-
ских заболеваний приходится 12,5%, т.е. они являются 
второй по распространенности причиной смерти. 
В нашей стране за 2015 год умерло более 2 132 050 
человек, в их числе 286 900 от рака. На смертность 
оказывают немалое влияние пол и возраст пациен-
тов. На долю мужского населения приходится 53,3%, 
на долю женского – 46,7%. Для мужчин и женщин ха-
рактерны некоторые общие закономерности: сниже-
ние показателя смертности в возрасте младше 50-60 
лет, стабилизация значения в 60-75 лет и увеличение 
летальности после 75 лет.

В России наиболее распространена смертность 
от следующих злокачественных новообразований 
(Рис 1):

• опухоли дыхательной системы (бронхи, 
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трахея, легкие) – 17,3%;
• рак пищеварительного тракта: желудка – 

10,7%, рак ободочной кишки – 7,7%, подже-
лудочной железы – 5,9%, рак прямой кишки 
– 5,7%;

• рак молочной железы – 7,9%.

кает по причине курения, ещё в 12% из-за внешних 
неблагоприятных факторов окружающей среды. Мо-
лочная железа - самый гормонозависимый орган 
в организме женщины. А на гормональный статус 
влияют многие факторы, начиная от солнечной ра-
диации, и заканчивая образом жизни человека. В 26% 
случаев рак груди регистрируется по причине из-
лишнего веса, в 10% из-за наследственной предрас-
положенности. Основная причина появления рака 
желудка – употребление алкогольной продукции. У 
пациентов с воспалительными заболеваниями же-
лудка вероятность получить онкологические заболе-
вания желудка выше, чем у здорового человека. 

Структура летальных исходов среди мужского 
населения от злокачественных опухолей (Рис. 2):

• Рак легких, трахеи и бронхов: 26,6%;
• Рак желудка: 11,5%;
• Рак простаты: 7,4%;
• Рак мочевыделительной системы: 6,9%;
• Рак ободочной кишки: 6,1%;
• Рак прямой кишки: 5,3%;
• Рак поджелудочной железы: 5,5%;
• Рак полости рта и глотки: 5%;
• Злокачественные новообразования лимфа-

тической и кроветворной системы: 5,5%.
Высокий процент смертности у мужчин обуслов-

лен вредными привычками – курение и алкоголь. 
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Рисунок 1: Смертность от разных видов рака

Следует определить основные причины возник-
новения самых распространённых видов рака.

Рак дыхательной системы в 87% случаев возни-

Рисунок 2: Структура летальных исходов среди мужского населения от злокачественных опухолей

Структура летальных исходов среди женского 
населения от злокачественных опухолей (Рис 3):

• Рак молочной железы: 16,7%;
• Рак желудка: 9,9%;
• Рак ободочной кишки: 9,5%;
• Рак легких, трахеи и бронхов: 6,8%;
• Рак поджелудочной железы: 6,3%;
• Рак прямой кишки: 6,1%;

• Рак яичника: 5,7%;
• Новообразования лимфатической и кровет-

ворной системы: 5,5%;
• Рак тела и шейки матки: 5%.
Обращаясь к вышеупомянутой статистике, можно 

сделать вывод, что среди онкологических заболева-
ний у женского населения есть только один вид, зна-
чительно превышающий остальные по своим пока-
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зателям – рак молочной железы.
При анализе статистики различных возраст-

но-половых групп можно обнаружить различия пока-
зателей смертности.

Основные причины смертности у мужчин в разных 
возрастных группах:

В возрасте 0-29 лет: рак крови и лимфы - 31,4%, 
рак головного и спинного мозга – 18,5%, опухоли 
мягких тканей – 7%, рак костей – 4,9%;

В возрасте 30-39 лет: рак крови и лимфы - 16,8%, 
рак головного и спинного мозга - 11%, рак желудка – 
10,4%, рак легких - 9,8%;

В 40-49 лет: рак легких - 22,4%, рак желудка – 
11,5%, рак полости рта и глотки – 8,5%, рак поджелу-
дочной железы – 7,2%, опухоли крови и лимфы – 7,4%, 
рак мочевыделительной системы – 5,6%;

В 50-59 лет: рак легких - 30,2%, рак желудка - 
10,8%, рак полости рта и глотки – 7,7%;

В период 60-69 лет: рак легких - 30,2%, рак же-
лудка – 11,4%, рак простаты – 6,1%, рак поджелудоч-
ной железы – 5,7%;

У лиц старше 70 лет: рак легких - 23%, рак желуд-
ка -12,3%, рак полости рта и глотки - 8,7%, рак про-
статы - 13%.

Основные причины смертности у женщин в 
разных возрастных группах:

0-29 лет: рак шейки матки 9,8% и рак яичника -  
3,8%;

В 30-39 лет: рак шейки матки - 22,9%, рак молоч-

ных желез – 19,5%, опухоли крови - 9,4%, рак желудка 
– 6,5%;

В период 40-49 лет: рак молочной железы – 
23,7%, рак шейки матки – 14,4%, рак яичника – 8,5%, 
рак желудка – 7,4%;

В 50-59 лет: рак молочной железы – 22,8%, рак 
яичника – 8,3%, рак шейки матки – 6,7%, рак легких – 
6,6%, рак ободочной кишки – 6,3%;

В 60-69 лет: рак молочной железы – 18,1%, рак же-
лудка – 8,9%, рак ободочной кишки – 8,4%;

В возрасте старше 70 лет: рак молочной железы 
- 13,1%, рак желудка – 11,9%, рак ободочной кишки – 
12,3%.

Необходимо отметить, что в течение последних 
30 лет средний возраст смерти пациентов увеличил-
ся на 3,1 года

Динамика изменения количества летальных ис-
ходов от рака в России на 100 000 человек, в зависи-
мости от возраста и пола на 2004-2014 года (таб. 1, 2)

У мужчин во всех возрастных группах прослежи-
вается снижение количества летальных исходов (Таб. 
1). Связано это, прежде всего с развитием медицины 
и увеличением точности диагностики онкологических 
заболеваний.

У женщин, в отличие от мужчин (Таб. 2), наблюда-
ется менее явное снижение показателей смертности 
между 2004 и 2014 гг., а в старшей возрастной группе 
и вовсе наблюдается небольшое увеличение пока-
зателей смертности.

Рисунок 3: Структура летальных исходов среди женского населения от злокачественных опухолей

Таблица 1. Количество летальных исходов у мужчин за период 2004-2014гг.
Мужчины: 2004 2006 2008 2010 2012 2014

0-14 5,2 4,66 4,2 4,24 3,96 3,94 
20-29 10,78 9,74 8,93 8,98 8,28 8,72
30-39 25,27 23,39 24,07 23,64 23,19 22,17
40-49 114,6 107,8 104 97,44 90,83 89,38
50-59 422,1 418,6 407,5 391,4 363,12 357,8
60-69 1023 1003 974,6 949,6 852,63 861,4

70+ 1522 1512 1503 1522 1467,5 1452
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Таблица 2.  Количество летальных исходов у женщин за период 2004-2014гг.
Женщины: 2004       2006     2008      2010 2012      2014

0-14 4,28 3,94 3,59 3,57 3,4 3,4
20-29 9,99 9,23 8,69 8,34 7,88 7,89
30-39 32,07 30,57 30,32 31,5 30,39 30,02
40-49 93,46 89,54 89,95 86,08 84,45 81,45
50-59 222,2 216,6 216,7 210,4 199,37 197
60-14 4,28 3,94 3,59 3,57 3,4 3,4
20-29 9,99 9,23 8,69 8,34 7,88 7,89

 По статистике за 2016 год от онкологических за-
болеваний в России умерло более 900 детей. Наибо-
лее часто в данной группе смерть наступает от сле-
дующих видов рака: опухоли крови и кроветворной 
ткани, новообразования мозговых оболочек. Причины 
возникновения онкологических заболеваний у детей 
до сих пор не достаточно ясны. В отличие от взрос-
лых у детей меньшую роль играют факторы риска, 
связанные с образом жизни. К другим факторам 
риска развития онкологических заболеваний у детей 
можно отнести генетическую предрасположенность, 
воздействие ионизирующего излучения, длительное 
воздействие УФ-излучения, различные химические 
факторы (пассивное курение, неправильное пита-
ние и пр.), хронические вирусные инфекции. Каждый 
год регистрируется около 5000 новых случаев рака у 
детей. Основными видами рака, от которых погибают 
несовершеннолетние, являются рак крови и опухоли 
мозговых тканей. Что, по последним данным, в сред-
нем составляет 3,3 случая на 100000.

При статистической оценке выживаемости от он-
кологических заболеваний оценивается вероятность 
сохранения жизни в течение 5 лет. Поэтому основным 
показателем является пятилетняя выживаемость. 

По данным за 2014 год, уровень пятилетней вы-
живаемости в России является одним из наиболее 
низких в Европе и составляет 40%. Фактически он со-
поставим с показателями выживаемости в развиваю-
щихся странах Африки и Азии.

Стадия 1 2 3 4
Пятилетняя 
выживае-
мость

93% 75% 55% 13%

Статистика пятилетней выживаемости в зависи-
мости от стадии рака (Рис 4).

На выживаемость влияет не только стадия забо-
левания, но и область проживания, уровень матери-
ального обеспечения пациента и большое количе-
ство других факторов.

Распространенность рака по стадиям.
По данным статистики, в России впервые в жизни 

рак устанавливают на таких стадиях:
• 1 стадия — 25,6%,
• 2 стадия — 26,2%,
• 3 стадия — 24,4%,
• 4 стадия — 23,8%.
По распространённости все стадии примерно в 

равных долях (Рис 5).

Рисунок 4: Статистика пятилетней выживаемости в 
зависимости от стадии рака

Рисунок 5: Стадии, на которых онкологическое за-
болевание у пациентов выявлено впервые

В России основной причиной повышенной смерт-
ности является поздняя диагностика рака. Раннее 
выявление заболевания является залогом успеха ле-
чения и снижение смертности. Процент пациентов, 
у которых заболевание впервые диагностировано 
на 4 стадии,  постепенно снижается за счет разви-
тия новых диагностических подходов и скрининговых 
программ, однако довольно медленными темпами. 

По данным статистики, в нашей стране риск раз-
вития злокачественных новообразований в возрасте 
до 60 лет составил 8,8%.

При этом с возрастом вероятность заболеть 
раком значительно повышается.

Для людей в возрастном диапазоне 60-70 лет 
риск возникновения онкологической патологии со-
ставляет у мужчин - 21,3%, а у женщин – 17,7%.

Вывод:
Проведя анализ статистических данных по он-

кологическим заболеваниям, мы можем определить 
наиболее распространенные виды рака. Для мужчин 
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это рак лёгких, основной причиной которого служит 
курение. 

Для женщин наиболее распространен, чем 
другие виды рака -  рак молочной железы, чаще 
всего он вызван избыточными жировыми тканями и 
наследственностью.

Среди детских случаев онкологии наиболее 
частым является рак крови и головного мозга. Но 
ввиду большой адаптивности детского организма, 
хоть и способствующему к быстрому развитию рака, 
он также способствует более быстрому восстановле-
нию, нежели у взрослых. Что сильно влияет на низкие 
показатели смертности.
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В традиционном обществе «делу время–потехе 
час». Условия современного нелинейного, динамич-
ного, открытого социума характеризуются ризомно-
стью развития, игрой политических/ экономических/ 
социальных структур, сделавшая случайность атри-
бутом человеческого бытия. Размытость, как жестких 
границ и функций профессиональной, обществен-
ной, производственной деятельности, так и игровых 
практик, привела к играизации жизни. 

Амбивалентность социального поля   переходит в 

виртуальное игровое поле.
Деструктивная функция играизации как образа 

мышления   компенсируется самоорганизацией и са-
морефлексией акторов в условиях нелинейной соци-
альной реальности, ризомностью её развития. Игра 
выполняет функцию снятия социальной напряжённо-
сти  и страхов перед рисками и неопределенностями 
нелинейной социальной и культурной динамики [1].

Заметим, что ризома (скрытый стебель) – мета-
форическое обозначение произвольной некорневой   


