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Реферат. Цель исследования — анализ динамики первичной заболеваемости и распространенности новооб-
разований на территории нефтедобывающих районов Республики Татарстан за период 2005—2014 гг. Материал 
и методы. Проведен анализ материалов официальной статистической информации «Статистика здоровья 
населения и здравоохранения (по материалам РТ)» за 2005—2014 гг. Были обработаны данные первичной 
заболеваемости и распространенности новообразований среди детей (0—14 лет) и всего населения на терри-
тории нефтедобывающих районов. Использован метод прямой стандартизации, рассчитаны доверительные 
интервалы (доверительная вероятность составила 0,95). Результаты и их обсуждение. За изученный период 
выявлена неблагоприятная тенденция роста первичной заболеваемости новообразованиями. Среднемного-
летний показатель первичной заболеваемости на изученной территории выше (10,5 на 1 000 населения; ДИ 
9,7—11,3), чем в среднем по Республике Татарстан (9,8 на 1000 населения; ДИ 9,4—10,2), однако различия эти 
статистически незначимы (p>0,05). Среднемноголетний показатель первичной заболеваемости новообразова-
ниями среди детей на территории нефтедобычи ниже, чем в целом по Республике Татарстан и составил 2,6 на 
1 000 детей (ДИ 2,2—2,97) и 3,4 на 1 000 детей (ДИ 2,95—3,85) соответственно, однако различия статистически 
незначимы (p>0,05). Как в целом по Республике Татарстан, так и на территории нефтедобывающих районов 
отмечается достоверная тенденция роста распространенности новообразований среди всего населения, при 
этом статистически значимых различий между районами нефтедобычи и Республики Татарстан выявлено не 
было. В то же время распространенность новообразований среди детей статистически значимо (р˂0,05) пре-
вышает среднереспубликанский показатель в Азнакаевском и Лениногорском районах. Выводы. За период 
2005—2014 гг. выявлена неблагоприятная тенденция роста первичной заболеваемости и распространенности 
новообразований как в целом по республике, так и на территории нефтедобывающих районов. По сравнению с 
2004 г. в 2014 г. первичная заболеваемость в районах нефтедобычи возросла в 1,35 раза, в РТ — в 1,16 раза. В 
целом на изученной территории показатели первичной заболеваемости и распространенности новообразований 
среди всего населения статистически значимо не отличаются от среднереспубликанских показателей. В то же 
время выявлены территории, где уровни первичной заболеваемости и распространенности новообразований, а 
также темпы роста данных показателей превышают аналогичные показатели по Республике Татарстан. Уровень 
заболеваемости злокачественными новообразованиями, по сравнению с Республикой Татарстан в целом, досто-
верно выше в Бавлинском районе. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости более глубокого 
анализа существующих факторов риска на территории ряда нефтедобывающих районов.
Ключевые слова: онкологические заболевания, заболеваемость, распространенность новообразований, зло-
качественные новообразования, нефтедобыча.
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Abstract. Aim. The aim of the study is analysis of dynamics of primary growth incidence and prevalence on the territory 
of oil-producing regions in the Republic of Tatarstan for the period of 2005—2014. Material and methods. Analysis of 
official statistical information «Statistics of population health and health care (based on materials of Tatarstan Republic)» 
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Заболеваемость является одним из инди-
каторных показателей, характеризующих 

состояние здоровья населения, динамику, уровень 
организации оказания медицинской помощи. Онко-
логические заболевания являются одним из ведущих 
типов неинфекционных заболеваний. Ежегодно в ми-
ре от онкологических заболеваний умирает 8,2 млн 
человек [1]. Ежегодно в Российской Федерации (РФ) 
около 190 тыс. человек впервые признаются инва-
лидами в связи с онкологическими заболеваниями. 
Злокачественные новообразования являются одной 
из причин смертности и инвалидности населения 
развитых, а в последние годы и развивающихся 
стран [2]. Выделяют 4 важнейших фактора риска, 
влияющие на онкологическую заболеваемость насе-
ления страны: бедность; хронический психоэмоцио- 
нальный стресс, сопровождающийся депрессией; 
экологическое неблагополучие, достигающее в ряде 
мест масштабов экологической катастрофы, а также 
практическое отсутствие информированности насе-
ления о причинах, ранних признаках возникновения 
рака и мерах его профилактики. Сумма этих факто-
ров уже сама по себе создает в стране серьезную 
«онкогенную» обстановку [3].

Республика Татарстан (РТ) является регионом 
с развитой нефтедобывающей промышленностью. 
Заболеваемость злокачественными новообразова-
ниями на территории РФ демонстрирует наглядную 
тенденцию к росту, и РТ не является исключением 
[4]. Проведенные ранее в РТ исследования зависи-
мости заболеваемости злокачественными новооб-
разованиями от комплекса внешних воздействий 
подтверждают положение о формировании высокого 
уровня заболеваемости онкологической патоло-
гией в условиях неблагоприятной экологической 
ситуации [5, 6]. На территории РТ отмечаются меж-
территориальные различия по уровню первичной 
заболеваемости онкологическими заболеваниями, 
установлены существенные различия в заболе-
ваемости населения между городской и сельской 
местностью [7]. Подсчитано, что в связи с потерей 

лет потенциальной жизни в трудоспособном воз-
расте в результате онкологических заболеваний 
недополученный валовый региональный продукт 
в республике составляет 0,68% (6 811 млн руб.), а 
сокращение ожидаемой продолжительности жизни 
от онкологических заболеваний в РТ составляет 
для мужчин 1,87 года, для женщин — 1,77 года [8].

Цель исследования — анализ динамики пер-
вичной заболеваемости и распространенности 
новообразований на территории нефтедобывающих 
районов РТ за период 2005—2014 гг.

Материал и методы. Проведен анализ мате-
риалов официальной статистической информации 
Минздрава РТ «Статистика здоровья населения и 
здравоохранения (по материалам РТ)» за 2005—
2014 гг. В качестве базовых территорий были вы-
браны Альметьевский, Азнакаевский, Бавлинский, 
Бугульминский, Лениногорский, Новошешминский, 
Черемшанский и Ютазинский муниципальные 
районы РТ. Были обработаны данные первичной 
заболеваемости и распространенности новообра-
зований среди детей (0—14 лет) и всего населения. 
При анализе заболеваемости новообразованиями 
среди всего населения использовался метод прямой 
стандартизации. В качестве стандарта были при-
няты данные о половозрастном составе населения 
РТ за соответствующий период. Для показателей 
заболеваемости были рассчитаны доверительные 
интервалы (доверительная вероятность составила 
0,95).

Результаты и их обсуждения. Ретроспективный 
анализ первичной заболеваемости новообразо-
ваниями среди всего населения показал, что за 
период 2005—2014 гг. выявлена неблагоприятная 
тенденция роста данного показателя как в целом по 
республике, так и на территории нефтедобывающих 
районов. Коэффициент аппроксимации R2=0,745 
для территории нефтедобычи и R2=0,554 для рес- 
публики в целом (рис. 1) по сравнению с 2004 г.; в 
2014 г. первичная заболеваемость на территории 
нефтедобывающих районов возросла в 1,35 раза, 

for 2005—2014, was performed. The data on primary tumor incidence and prevalence in children (0—14 years) as well 
as in the whole population of oil-producing areas was processed. The method of direct standardization was applied. 
Confidence intervals were calculated (confidence probability 0,95). Results and discussion. Over the studied period 
an adverse trend of increasing primary growth incidence was revealed. Mean annual index of primary incidence in the 
studied area (10,5 per 1000; CI 9,7—11,3) is higher than the average in Tatarstan (9,8 per 1,000; CI 9,4—10,2), but 
this difference was not statistically significant (p>0,05). Mean annual index of primary tumor incidence in children on the 
territory of oil production is lower than in the whole Republic, which is 2,6 per 1000 (CI 2,2—2,97) and 3,4 per 1000 (CI 
2,95—3,85), respectively, but the difference was not statistically significant (p>0,05). Both in the overall republic and on 
the territory of oil-producing regions a trend of significant increase in the incidence of tumors among general population 
was noted. There was statistically significant difference between the areas of oil extraction and the whole Republic. At 
the same time the incidence of tumors among children was significantly higher than the national average in Leninogorsk 
and Aznakaevo districts (p=0,05). Conclusion. For the period of 2005—2014 the adverse trend of increasing primary 
growth incidence and prevalence both in the whole Republic and on the territory of oil-producing areas was revealed. 
Compared to 2004, in 2014 the primary incidence in the areas of oil production has increased on 1,35%, while in 
Tatarstan — 1,16 times. In general, within the studied area, the primary growth incidence and prevalence among the 
whole population was not significantly different from the average national indicators. At the same time the areas where 
the rates of primary growth incidence and prevalence exceeded average indicators in Tatarstan were revealed. The 
incidence of tumor compared to Tatarstan in general is significantly higher in Bavlinsky municipal district. The results 
indicate the need for further in-depth analysis of existing risk factors on the territory of several oil-producing areas.
Key words: oncologic disease, incidence, growth prevalence, malignant tumors, oil production.
For reference: Petrov IV. Oncological incidence in oil-producing regions of the Republic of Tatarstan: long-term 
epidemiological analysis. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2017; 10 (3): 40—46. DOI: 10.20969/
VSKM.2017.10(3).40-46.
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в РТ — в 1,16 раза. Среднемноголетний показатель 
первичной заболеваемости на территории нефтедо-
бывающих районов выше (10,5 на 1 000 населения; 
ДИ 95% 9,7—11,3), чем в среднем по РТ (9,8 на 1 000 
населения; ДИ 95% 9,4—10,2), однако различия эти 
статистически незначимы (p>0,05). 

Ретроспективный анализ первичной заболевае-
мости новообразованиями среди детей в возрасте 
до 14 лет показал, что в целом по республике за 
изученный период наметилась тенденция роста 
заболеваемости (коэффициент аппроксимации 
R2=0,816), тогда как на территории нефтедобыва-
ющих районов отмечается тенденция снижения 
данного показателя (коэффициент аппроксимации 
R2=0,512). Уровень первичной заболеваемости ново-
образованиями в республике в целом вырос в 1,7 
раза, а на территории нефтедобывающих районов 
снизился в 1,6 раза (рис. 2). Среднемноголетний 
показатель первичной заболеваемости новообра-
зованиями среди детей на территории нефтедобы-
вающих районов составил 2,6 на 1 000 детей (ДИ 

95% 2,2—2,97), в РТ — в среднем 3,4 на 1 000 детей 
(ДИ 95% 2,95—3,85), т.е. различия также являются 
статистически незначимыми (p>0,05).

Анализ среднемноголетних показателей пер-
вичной заболеваемости новообразованиями среди 
всего населения на территории отдельных нефте-
добывающих районов показал, что она не имеет 
статистически значимых различий по сравнению с 
заболеваемостью в РТ в целом, исключение состав-
ляет лишь Новошешминский район, где среднемно-
голетний показатель первичной заболеваемости 
достоверно ниже по сравнению с РТ. Наиболее 
высокие темпы роста первичной заболеваемости 
новообразованиями отмечаются на территории 
Азнакаевского (в 3,1 раза), Альметьевского (в 1,9 
раза), Черемшанского (в 1,6 раза) и Бавлинского (в 
1,5 раза) районов. Несмотря на общую тенденцию 
снижения первичной заболеваемости новообразо-
ваниями среди детей, проживающих на территории 
нефтедобывающих районов, в Альметьевском, 
Балинском и Черемшанском районах отмечается 

Рис. 1. Динамика первичной заболеваемости новообразованиями среди всего населения  
на территории нефтедобывающих районов и РТ

Рис. 2. Динамика первичной заболеваемости новообразованиями среди детей  
на территории нефтедобывающих районов и РТ
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рост данного показателя по сравнению с 2004 г. 
Наиболее высокий рост (в 16 раз) зафиксирован на 
территории Бавлинского района. На территории Аз-
накаевского района среднемноголетний показатель 
первичной заболеваемости новообразованиями 
среди детей (5,1 на 1 000 детей; ДИ 95% 4,1—6,0) 
достоверно выше, чем в целом по РТ (3,4 на 1 000 
детей; ДИ 95% 3,0—3,9; р>0,05). В Альметьевском 
и Черемшанском районах аналогичный показатель 
достоверно ниже (р>0,05), чем в целом по респуб- 
лике (табл. 1).

Ретроспективный анализ распространенности 
новообразований среди всего населения показал, 
что как и в целом по РТ, так и на территории неф- 
тедобывающих районов отмечается достоверная 
тенденция роста данного показателя (коэффициент 
аппроксимации R2=0,561 в районах нефтедобычи, 
R2=0,561 — в РТ в целом) (рис. 3).

Среднемноголетний показатель распространен-
ности новообразований на территории нефтедобы-
вающих районов составил 36,2 на 1 000 населения 
(ДИ 95% 33,6—38,9), в РТ — в среднем 37,5 на 1 000 
населения (ДИ 95% 35,4—39,7), т.е. статистически 
значимых различий выявлено не было.

Анализ динамики распространенности новообра-
зований среди детей за изученный период показал, 
что в среднем на территории нефтедобывающих 

районов данный показатель является относительно 
стабильным, тогда как в РТ наметилась достовер-
ная тенденция роста (коэффициент аппроксимации 
R2=0,839) (рис. 4). Среднемноголетний показатель 
распространенности новообразований среди де-
тей на территории нефтедобывающих районов 
достоверно ниже, чем в целом по РТ (р>0,05). На 
территории нефтедобычи данный показатель со-
ставляет 6,1 на 1 000 детей (ДИ 95% 5,6—6,5), а в 
республике — 7,2 на 1 000 детей (ДИ 95% 6,7—7,7).

Анализ распространенности новообразований 
среди всего населения на территории различных 
нефтедобывающих районов РТ показал, что средне-
многолетние показатели не имеют статистически 
значимых отличий по сравнению с республикой в 
целом. Исключение составляет Новошешминский 
район, где среднемноголетний показатель распро-
страненности новообразований достоверно ниже, 
чем в целом по РТ (р>0,05). В то же время в Азна-
каевском, Альметьевском и Бавлинском районах 
темпы роста превышают среднереспубликанский 
показатель. Распространенность новообразова-
ний среди детей статистически значимо (р>0,05) 
превышает среднереспубликанский показатель в 
Азнакаевском и Лениногорском районам, а в Альме-
тьевском и Черемшанском районам — существенно 
ниже, чем в целом по РТ (р>0,05). На территории 

Рис. 3. Динамика распространенности новообразований среди всего населения  
на территории нефтедобывающих районов и РТ

Т а б л и ц а  1
Среднемноголетние показатели первичной заболеваемости новообразованиями  

на территории нефтедобывающих районов РТ (на 1 000 населения)

Территория
Население в целом Дети (0—14 лет)

М (ДИ 95%) Темп роста, раз,  
2005 г./2014 г. М (ДИ 95%) Темп роста, раз,  

2005 г./2014 г. 
Азнакаевский 10,6 (7,2—14,0) 3,1 5,1 (4,1—6,0) —
Альметьевский 14,1 (11,5—16,6) 1,9 0,7 (0,5—0,9) 1,2
Бавлинский 8,9 (7,2—10,6) 1,5 1,8 (0,2—3,5) 16
Бугульминский 8,4 (7,1—9,6) — 3,3 (1,9—4,7) —
Лениногорский 14,1 (12,7—15,4) 1,1 2,6 (2,0—3,1) —
Новошешминский 6,6 (5,5—7,8) — 3,5 (1,6—5,3) —
Черемшанский 11,6 (8,6—14,7) 1,6 0,4 (0,2—0,4) 1,2
Ютазинский 9,9 (8,7—11,0) 1,1 3,5 (2,3—4,7) —
РТ 9,8 (9,4—10,2) 1,2 3,4 (3,0—3,9) 1,7
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остальных районов среднемноголетние показате-
ли распространенности не имеют статистически 
значимых различий по сравнению с аналогичным 
показателем по РТ. Наиболее высокие темпы роста 
распространенности новообразований среди детей 
отмечаются в Бавлинском, Черемшанском и Лени-
ногорском районах (табл. 2).

В структуре новообразований важнейшее мес- 
то занимают злокачественные новообразования. 
Анализ заболеваемости злокачественными новооб-
разованиями среди всего населения показал, что на 
территории нефтедобывающих районов сформиро-

валась устойчивая тенденция роста данного пока-
зателя (уравнение регрессии: y=14,641x+255,73; ко-
эффициент аппроксимации R2=0,8553). Аналогичная 
картина наблюдается и на территории республики 
в целом. Среднемноголетние показатели заболе-
ваемости злокачественными новообразованиями 
достоверно превышают среднереспубликанские 
показатели в Бавлинском районе (р˂0,05). Следует 
также отметить, что в Азнакаевском, Альметьевском, 
Ютазинском и Черемшанском районах темпы роста 
данного показателя среди всего населения выше по 
сравнению с республикой (табл. 3). Среднемного-

Рис. 4. Динамика распространенности новообразований среди детей (0—14 лет)  
на территории нефтедобывающих районов и РТ

Т а б л и ц а  2
Среднемноголетние показатели распространенности новообразований  

на территории нефтедобывающих районов РТ (на 1 000 населения)

Территория
Население в целом Дети (0—14 лет)

М (ДИ 95%) Темп роста, в раз,  
2005 г./2014 г. М (ДИ 95%) Темп роста, в раз,  

2005 г./2014 г.
Азнакаевский 35,9 (29,9—41,9) 1,8 9,9 (8,4—11,3) —
Альметьевский 35,8 (33,4—38,3) 1,4 1,9 (1,7—2,0) 1,3
Бавлинский 41,7 (36,7—46,7) 1,5 4,3 (0,89—7,8) 14,9
Бугульминский 34,5 (31,2—37,7) 1,3 5,1 (3,2—6,9) —
Лениногорский 41,8 (38,3—45,3) 1,2 11,3 (8,7—13,7) 1,9
Ютазинский 32,6 (30,5—34,7) 1,1 8,2 (6,4—10,0) —
Новошешминский 31,4 (29,4—33,3) 1,1 6,2 (4,1—8,3) —
Черемшанский 36,1 (31,3—40,9) — 1,7 (1,3—2,1) 2,8
РТ 37,5 (35,4—39,7) 1,3 7,2 (6,7—7,7) 1,4

Т а б л и ц а  3
Среднемноголетние показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями  

среди всего населения на территории нефтедобывающих районов РТ  
(на 100 тыс. населения, стандартизованные показатели)

Территория М (ДИ 95%) Темп роста, раз, 2005 г./2014 г.
Азнакаевский 368,4 (318,4—418,3) 1,7
Альметьевский 298,9 (267,6—330,1) 1,5
Бавлинский 377,8 (360,3—395,2) —
Бугульминский 313,5 (285,5—341,5) 1,4
Лениногорский 371,9 (36,7—407,0) 1,3
Ютазинский 315,9 (284,4—347,4) 1,4
Новошешминский 342,7 (302,8—382,5) 1,1
Черемшанский 300,8 (242,2—359,4) 2,1
РТ 334,0 (313,0—355,0) 1,3
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летние показатели заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями среди детей превышают 
средний показатель по РТ (14,1 на 100 тыс. детей) 
на территории Азнакаевского (19,5), Лениногорско-
го (15,2) и Ютазинского (15,8) районов, однако эти 
различия не являются статистически значимыми 
(р˃0,05). Темп роста превышает среднереспубли-
канское значение (1,2) в Азнакаевском (3,2), Аль-
метьевском (2,8), Бавлинском (2,0) и Лениногорском 
районах (1,3).

Выводы. За период 2005—2014 гг. выявлена 
неблагоприятная тенденция роста первичной забо-
леваемости и распространенности новообразований 
как в целом по республике, так и на территории неф- 
тедобывающих районов. По сравнению с 2004 г. в 
2014 г. первичная заболеваемость на территории 
нефтедобывающих районов возросла в 1,35 раза, в 
РТ — в 1,16 раза. В целом на территории нефтедо-
бывающих районов показатели первичной заболе-
ваемости и распространенности новообразований 
среди всего населения статистически значимо не 
отличаются от среднереспубликанских показателей. 
В то же время среди детей до 14 лет на территории 
нефтедобычи в среднем отмечается тенденция 
снижения первичной заболеваемости новообразо-
ваниями, однако имеются районы (Азнакаевский, 
Альметьевский, Бавлинский, Черемшанский), где 
темпы роста превышают показатель по РТ. В Аз-
накаевском и Лениногорском районах показатели 
распространенности новообразований среди детей 
статистически значимо превышают среднереспубли-
канский показатель, значительно вырос показатель 
распространенности новообразований среди детей 
в Бавлинском районе (темп роста — в 14,9 раза). 
На территории нефтедобывающих районов, как 
и в РТ в целом, отмечается рост заболеваемости 
злокачественными новообразованиями. Уровень 
заболеваемости ЗНО, по сравнению с РТ в целом, 
достоверно выше в Бавлинском районе. Таким об-
разом, полученные результаты свидетельствуют о 
необходимости более глубокого анализа существу-
ющих факторов риска на территории ряда нефте-
добывающих районов.

Прозрачность исследования. Анализ вы-
полнен в рамках диссертационного исследования 
автора. Автор не имеет личного интереса или 
финансовой заинтересованности в результатах 
данного исследования. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.

Декларация о финансовых и других вза-
имоотношениях. Автор принимал участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
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Реферат. Цель исследования — изучить распространенность и структуру сопутствующих заболеваний у боль-
ных хронической обструктивной болезнью легких среди жителей Северо-Западного региона России и выявить 
зависимость между факторами риска обструктивных нарушений вентиляции и коморбидными заболеваниями. 
Материал и методы. Работа выполнена в рамках эпидемиологического исследования «RESPECT», прове-
денного в 2012—2013 гг. в двух городах Северо-Западного региона России: Санкт-Петербурге и Архангельске. 
Дизайн: одномоментное поперечное исследование случайной выборки жителей в возрасте от 35 до 70 лет, 
прикрепленных к отделениям общей врачебной практики 10 поликлиник Санкт-Петербурга и 5 поликлиник Ар-
хангельска. Хроническую обструктивную болезнь легких диагностировали при значении соотношения объема 
форсированного выдоха за 1 с к форсированной жизненной емкости легких (ОФВ1/ФЖЕЛ) менее 0,7 после ин-
галяции бронхолитика. Результаты и их обсуждение. В анализ были включены данные 2388 респондентов, 
у которых были получены качественные спирограммы после ингаляции бронхолитика. Доля лиц, указавших 
на наличие у них какого-либо заболевания органов дыхания из числа респондентов, имевших обструктивные 
нарушения, составила лишь 37,7%. Сопутствующие заболевания встречались достоверно чаще в группе лиц с 
обструктивными нарушениями, чем без них (67,3% против 56,3%). Среди сопутствующих заболеваний основными 
были артериальная гипертензия (54,1%) и инфаркт миокарда (7,5%), доля которых в группе без обструкции была 
достоверно ниже. Риск обструктивных нарушений вентиляции у пациентов с инфарктом миокарда в анамнезе 
или артериальной гипертензией достоверно связан с фактом курения в настоящем или прошлом (р<0,001). У лиц 
с артериальной гипертензией риск бронхиальной обструкции был также достоверно выше у мужчин (p<0,001). 
Лица с обструктивными нарушениями чаще, чем лица без обструкции, указали на наличие хронического кашля 
у ближайших родственников (15,5% против 9,7%; p<0,05). Достоверных отличий распространенности других 
заболеваний органов дыхания в семейном анамнезе между группами лиц с обструктивными нарушениями и 
без них не получено. Выводы. Установлена распространенность и структура коморбидности у больных хрони-
ческой обструктивной болезнью легких среди жителей Северо-Западного региона России и зависимость между 
факторами риска обструктивных нарушений вентиляции и сердечно-сосудистыми заболеваниями.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, эпидемиологическое исследование, спирометрия, 
обструктивные нарушения вентиляции, коморбидность. 
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