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Заболеваемость злокачественными новообразованиями

В 2004 г. в Алтайском крае абсолютное число заболевших на 4,8% больше, чем в 2003 г., и составило 9281 больных с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного новообразования. Всего выявлено новых случаев злокачественных новообразований — 10084. Из них женщины составили 50,8% (РФ 2003 г. — 52,5%), мужчины 49,2% (РФ 2003 г. — 47,5%). Показатель заболеваемости на 100 000 населения Алтайского 
края — 390,3 (оба пола, «грубый» показатель), РФ 2003 г. — 317,4. Прирост «грубого» показателя — 5,6%.

Заболеваемость среди мужчин составила 413,16 на 100 тыс. мужского населения, что выше уровня 2003 г. на 6,61% (абс. цифры) (РФ 2003 г. — 324,1).

Заболеваемость среди женщин составила 370,47 на 100 тыс. женского населения, прирост 3,3% в сравнении с 2003 г. (РФ 2003 г. — 311,6).

Коечный фонд и его использование

Коечный фонд онкологических учреждений края остается на прежнем уровне и составляет 690 коек.

В крае функционируют 3 онкологических диспансера:

1. Алтайский краевой онкологический диспансер — 530 коек.

2. Бийский городской онкологический диспансер — 100 коек.

3. Рубцовский городской онкологический диспансер — 60 коек.

Профиль коек: онкологические — 460, торакальные — 130, радиологические — 100.

Кроме того, функционирует дневной стационар при поликлинике Алтайского краевого онкологического диспансера – 30 коек. 

Число онкологических коек (с торакальными) в расчете на 1000 вновь выявленных больных злокачественными новообразованиями составило в крае в 2004 г. — 63,5 (РФ в 2003 г. — 64,8). Число радиологических коек – 100, что составило на 1000 вновь выявленных больных злокачественными новообразованиями – 10,4 (РФ в 2003 г. — 17,2). 

На онкологические и торакальные койки в 2004 г. госпитализированы 14 289 больных, из них в Алтайский краевой онкологический диспансер — 11224 (78,5%).

Средняя длительность пребывания на онкологической койке в крае составила 
14,2 к/д; в том числе в ГУЗ АКОД — 16,0  к/д (РФ 2003 г. — 15,8 к/д).

Занятость онкологической койки в крае составила в 2004 году — 344,6; в ГУЗ АКОД — 383,7 (РФ в 2003 году — 334,8).

На радиологические койки госпитализированы в 2004 г. 1450 больных, в 
АКОД — 50,4%.

Занятость койки радиологической составила 392,4; в том числе в ГУЗ АКОД — 384,4 (РФ 2003 г. — 349,5)

Средняя длительность пребывания на койке — 27,0 к/д; в том числе ГУЗ АКОД — 31,5  к/д (РФ 2003 г. — 25,5 к/д).

Всего выписано из стационаров онкологических учреждений края 15662 больных, из них из ГУЗ АКОД — 11895 (75,9 %).

Онкологические кадры в крае

Всего в лечебных учреждениях края в 2004 г. работали 86 онкологов (физические лица). Из них: 

· в онкологических диспансерах края — 68; 

· ЦРБ края и ЛПУ городов —18.

Обеспеченность врачами-онкологами на 10 000 населения — 0,33.

Врачей-радиологов в крае в онкологических диспансерах — 35 (физические лица). Обеспеченность врачами-радиологами 0,13.

Для оказания консультативной помощи больным и проведения организационно-методических мероприятий на местах в крае функционирует 67 онкологических кабинетов, где работают 16 врачей-онкологов, в 51 кабинете — врачи-совместители. 

Для проведения оздоровительных мероприятий среди населения в крае функционируют 283 смотровых кабинета (по данным МЕДСТАТа), в 2003 г. — 285, в 2002 г. — 300. 

В 2004 г. всего осмотрено в смотровых кабинетах 718725 пациентов, в том числе мужчин 95886 — 13,34% от числа осмотренных. Всего выявлено 1171 злокачественных новообразования, что составило 12,6% от всех впервые выявленных больных в 2004 г. и 0,16% от числа осмотренных пациентов. 

Удельный вес I-II стадии среди выявленных злокачественных новообразований в смотровых кабинетах составил 79,2 %.

Контингенты больных со злокачественными новообразованиями, 
состоявших на учете в онкологических учреждениях Алтайского края

На конец отчетного 2004 г. контингент больных со злокачественными новообразованиями, состоявших на учете в онкологических учреждениях края, составил 44731 (абс. число), т.е. 1,73% всего населения края (РФ 2003 г. — 1,6%). Из них сельские жители 19201 или 0,74% всего населения. 

21 345 пациентов или 47,7% всех больных со злокачественными новообразованиями состоят на учете 5 и более лет (РФ 2003 г. — 49,9%). Индекс накопления составил 4,8.

Основной объем контингентов (без учета группы больных с опухолями кожи) в крае формируется из пациентов со злокачественными новообразованиями молочной железы (13,7%), щитовидной железы (9,2%), шейки матки (7,3%), тела матки (5,4%), губы (5,2%), трахеи, бронхов, легкого (5,2%), желудка (4,7%), ободочной кишки (4,2%). Они составили 24 533 или 54,8%.

Среди больных, наблюдавшихся 5 лет и более, большой удельный вес пациентов с относительно благоприятным течением заболевания (опухоли молочной железы — 16,0%, шейки матки — 11,38%, щитовидной железы — 8,9%, губы — 8,0%, кожи — 7,8%).

Показатель распространенности злокачественных новообразований (численность контингента больных на 100 тыс. населения) в Алтайском крае в 2004 г. составил 1731,47 на 100 тыс. населения, что выше уровня 1995 г. на 25,2% (или больше на 8996 больных); РФ в 2003 г. — 1583,1. Рост показателя обусловлен увеличением заболеваемости, а так же повышением выживаемости онкологических больных. 

При проведении профилактических осмотров выявлено 1532 больных, что составило 16,5%, в 2003 г. — 16,9% (РФ 2003 г. — 10,5%). Из активно выявленных 79,2% имели I-II стадии заболевания (РФ 2003 г. — 55,2%). Опухоли визуальных локализаций составили 63,6%.

В 2004 г. доля больных с морфологически подтвержденным диагнозом злокачественного новообразования составила 80,1% (2003 г. — 80,5%); РФ 2003 г. — 79,1%.

Степень распространенности опухолевого процесса. В 2004 г. злокачественные новообразования были диагностированы:

· в I-II стадии заболевания — 50,2%; (РФ 2003 г. — 42,2%);

· в III стадии — 19,1%; (РФ 2003 г. — 25,4%);

· рак в стадии in situ был выявлен в 125 случаях, что составило 1,34% от всех впервые выявленных больных;

· не была установлена стадия заболевания у 1168 больных раком следующих локализаций: пищевод — 12,8% (2003 г. — 5,0%), желудок — 17,9% (2003 г. — 12,2%), прямая кишка — 9,2% (2003 г. — 8,5%), трахея, бронхи, легкие — 5,8% (2003 г. — 6,3%), кости и мягкие ткани — 25,3% (2003 г. — 25,0%).

В 2004 г. в Алтайском крае 18,0% больных диагностированы в IV стадии заболевания (РФ 2003 г. — 23,6%). С учетом больных со злокачественными новообразованиями визуальных локализаций, диагностированных в III стадии, показатель запущенности составил 22,6%. 

Наиболее высокий показатель запущенности (IV стадия) в 2004 г. имели следующие районы края: Крутихинский — 31,3%, Третьяковский — 30,5%, Солтонский — 28,2%, Бийский — 25,8%, Ельцовский — 25,0%. 

Наиболее высокий показатель запущенности злокачественных новообразований визуальных локализаций (III-IV cтадии) зарегистрирован в следующих районах края: Крутихинский — 53,8%, Усть-Пристанский — 50,0%, Панкрушихинский — 47,1%, Ельцовский — 44,4%, Солтонский — 43,7%.

Первично-множественные злокачественные новообразования

Учет первично-множественных злокачественных новообразований ведется в формах государственной статистики по Алтайскому краю с 1995 г.

В настоящее время эта проблема приобретает все большую актуальность (увеличивается число больных, переживших 5 лет и более, появляется риск развития вторых опухолей). Доля больных с первично-множественными опухолями от числа больных с впервые в жизни установленными диагнозом злокачественного новообразования составила 0,9% (РФ 2003 г. — 2,5%). Доля синхронно развившихся новообразований от общего числа первично-множественных опухолей составила 71,26% (РФ 2003 г. — 32,9%). 
В 2004 г. у 123 больных диагноз злокачественного новообразования не подтверж-
ден, из них по локализациям: злокачественные новообразования больших слюнных же-
лез — 2, пищевода — 3, желудка — 6, ободочной кишки — 7, ректосигмоидного соединения — 3, ануса — 2, поджелудочной железы — 12, печени — 3, внепеченочных желчных протоков — 3, молочной железы — 2, гортани — 2, легкого — 32, мочевого пузыря — 6, простаты — 6, почки — 2, прочие — 32.
Летальность на первом году с момента установления диагноза
злокачественного новообразования

Доля больных, умерших в течение первого года жизни с момента установления диагноза составила 33,1% (РФ — 33,8% в 2003 г.) 
Смертность

В 2004 г. от злокачественных новообразований (без посмертно учтенных) в Алтайском крае умерли 5 331, что составило 206,4 на 100 тыс. населения (2003 г. — 197,0). Показатель смертности с посмертно учтенными составил 216,0 (2003 г. — 206,2) на 100 тыс. населения. Доля больных злокачественными новообразованиями, причиной смерти которых послужило другое заболевание, составила 20,3% от числа умерших (без посмертно учтенных), в 2003 г. — 23,3%.

Лечение больных со злокачественными новообразованиями

В онкологических учреждениях Алтайского края 4 976 больных с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного новообразованиями получили специальное противоопухолевое лечение по радикальной программе. Показатель охвата лечением составил 53,6% (2003 г. —  53,6%).

Из числа пациентов, подлежащих радикальному лечению (I-III стадии опухолевого процесса) полный курс получили 77,3% (78,1% в 2003 г.).

В 2004 г. 541 больных, т.е. 5,8% от всех выявленных и 8,4% от числа, подлежавших радикальному лечению, от проведения лечения отказались, в том числе с I-IIстадией — 162. Из них (с I-II ст.) по локализациям: злокачественные новообразования ободочной кишки — 4; пищевода — 4; кожи — 12; прямой кишки — 5; желудка — 12; прямой киш-
ки — 5; щитовидной железы — 5; легкого — 84; молочной железы — 21; мочевого пузыря — 2; простаты — 7; шейки матки — 1.

Имели противопоказания к проведению лечения 723 больных (7,8% от всех выявленных), в том числе с I-II стадией заболевания 205. Из них (с I-II ст.) по локализациям: злокачественные новообразования желудка — 10; прямой кишки — 15; ободочной киш-
ки — 17; легкого — 127; молочной железы — 10; тела матки — 5; мочевого пузыря — 5; почки — 7; кожи — 5; пищевода — 4.

Следует отметить, что 1 366 больных (14,7%) не закончили лечение в отчетном году по радикальной программе и продолжают лечение (2003 г. — 14,4%). Из больных, закончивших лечение, 923 (18,5%) лечились амбулаторно, в 2003 г. — 849.

Заболеваемость детская (0-14 лет)

В 2004 г. 54 детям был впервые установлен диагноз злокачественного новообразования, подтвержденный морфологически в 94,4% (РФ 2003 г. — 86,9%).

Распределение больных со злокачественными новообразованиями по стадиям опухолевого процесса:

· I-II стадии — 27,7% (РФ 23,5%);

· III стадия — 14,8% (РФ 13,5%);

· IV стадия — 5,5% (РФ 9,1%);

· стадия не установлена — 51,8% (это обусловлено тем, что 43 % злокачественных новообразований у детей составляют гемобластозы).

Под наблюдением находились 157 детей, из них прожили 5 и более лет — 37,6%.

Распространенность злокачественных новообразований среди детского населения – составила 39,3 на 100 тысяч.

Заболеваемость у детей составила 14,2 (“грубый” показатель) на 100 000 (дети в возрасте 0-14 лет).

Смертность (умерло 26 детей) — 6,5 на 100 000 детского населения. 

Первичный выход на инвалидность по краю в 2004 году от злокачественных новообразований (данные представлены краевым онкологическим бюро МСЭ).

Первично установлена инвалидность 4010 больным, в том числе в трудоспособном возрасте – 1735.

Признаны инвалидами: I группы — 1530, II группы — 2260, III группы — 220, в том числе в трудоспособном возрасте: I группа — 587, II группа — 990, III группа — 158. 

По локализациям: молочная железа — 606 (15,1%), легкие — 594 (14,8%), желу-
док — 336 (8,3%), ободочная кишка — 291 (7,25%), щитовидная железа — 247 (6,15%), прямая кишка — 193 (4,8%), шейка матки — 178 (4,4 %), почки — 165 (4,1 %), яични-
ки — 164 (4,1 %), neo других женских половых органов — 126 (3,18 %), простата — 127 (3,18%), лейкозы — 117 (2,9%), мочевой пузырь — 109 (2,7%), гортань — 83 (2,06%), неходжкинские лимфомы — 55 (1,37%), лимфогранулематоз — 54 (1,35%), пищевод — 47 (1,17%), полость рта и губа — 97 (2,4%), прочие — 385 (9,6%). 

