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Резюме

Цель настоящего исследования — изучение влияния факторов риска развития хронических неинфекционных 
заболеваний (ФР ХНИЗ) на уровень распространенности предраковых заболеваний органов пищеварения и риски 
злокачественных новообразований пищеварительной системы в разрезе муниципальных районов Омской области.

Материалы и методы: в анализ были включены следующие факторы риска (ФР): нерациональное питание, избыточная 
масса тела, риск пагубного потребления алкоголя, низкая физическая активность, достоверно имеющие причинно- 
следственную связь с предраковыми болезнями органов пищеварения, а также со злокачественными новообразова-
ниями (ЗНО) пищеварительной системы (рак пищевода, желудка, колоректальный рак, рак печени и внутрипеченочных 
желчных протоков. В исследовании использованы статистические материалы Федеральной Службы государственной 
статистики Российской Федерации. При статистической обработке материала использованы традиционные методы 
корреляционного анализа, оценки достоверности различий. Корреляционный анализ проведен в онлайн калькуляторе 
для расчета статистических данных на сайте www.medstatistic.ru.

Результаты. В группе муниципальных образований региона с наиболее неблагоприятными показателями смертности 
населения от злокачественных новообразований и распространенностью ФР «нерациональное питание» ассоциирова-
ны риски развития рака желудка, колоректального рака и рака печени, с ФР «избыточная масса тела» — риски развития 
колоректального рака (КРР), рака печени, с ФР «риск пагубного потребления алкоголя» — риски развития рака желудка 
и поджелудочной железы, с ФР «низкая физическая активность» — риск развития рака желудка. Заключение. Анализ 
позволил выделить приоритеты в формировании стратегии первичной профилактики онкологических заболеваний 
в муниципальных районах Омской области, сформировать ключевые группы риска развития ЗНО среди населения 
региона, на которые будут направлены меры профилактики.

Ключевые слова: факторы риска, хронические неинфекционные заболевания, органы пищеварения, злокачественные 
новообразования, профилактика
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Summary

Purpose of this study is to research contribution of chronic non-communicable diseases (CNCDs) risk factors (RF) to the 
prevalence rate of digestive organs diseases and risks of digestive system malignant neoplasms development in the context 
of Omsk region municipal districts.

Material and methods: the analysis includes following risk factors (RF): unhealthy diets, overweight, harmful use of alcohol, 
physical inactivity with proved causal relationship with of digestive organs diseases such as stomach and duodenal ulcer, 
gastritis and duodenitis, liver fi brosis and liver cirrhosis, and with digestive organs malignant neoplasms (MNP): esophageal 
cancer, stomach cancer, colon cancer, rectal cancer, liver cancer and intrahepatic bile ducts cancer. This research used Russian 
Federation Federal State Statistics Service statistic material. Statistic material processing was conducted using traditional 
correlation analysis and the estimation of reliability of data diff erences method. Correlation analysis was carried out using 
online- calculator of statistics on the www.medstatistic.ru website.

Results: the group of region municipal districts with the most unfavorable population mortality rates for malignant neoplasms 
has “unhealthy diets” RF associated with high risk of stomach cancer development, “overweight” RF associated with high risk 
of colorectal cancer and liver cancer development, “harmful use of alcohol” RF associated with high risk of stomach cancer 
and pancreatic cancer development, “physical inactivity” RF associated with high risk of stomach cancer development.

Conclusion: the analysis made it possible to determine priorities in primary prevention of oncological diseases strategy in 
Omsk region municipal districts and to form key MNP development risk groups among region population to be targeted by 
preventive measures.

Keywords: risk factors, chronic non-communicable diseases, digestive organs, malignant neoplasms, prevention
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Введение

В Российской Федерации злокачественные новообра-
зования органов пищеварения (ЗНО ОП) занимают 
одно из ведущих мест, составляя 29,3%. в структуре 
смертности от онкологической патологии. Удельный 
вес ЗНО ОП у мужчин выше (31,3%) аналогичного 
показателя у женщин (23,1%) [10]. По открытым дан-
ным ФГБУ «Центр экспертизы и контроля качества 

медицинской помощи» Министерства здравоохра-
нения России проведен расчет и анализ «Потерянные 
годы потенциальной жизни (ПГПЖ/ Potential Years 
of Life Lost, PYLL)» населения Омского региона за 
2019–2020 гг., в 2020 году показатель ПГПЖ увели-
чился наиболее значительно в категории новообра-
зований (0,216 лет).
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Указом Президента Российской Федерации от 
21 июля 2020 года № 474 «О национальных целях раз-
вития Российской Федерации на период до 2030 года» 
определена национальная цель – «Сохранение насе-
ления, здоровье и благополучие людей». В Стратегии 
развития здравоохранения в Российской Федерации 
на период до 2025 года определены приоритетные 
направления по решению основных задач разви-
тия системы здравоохранения, реализация которых 
осуществляется путем выполнения мероприятий 
национального проекта «Здравоохранение». Одним 
из ожидаемых результатов реализации указанных 
мероприятий – снижение смертности от новоо-
бразований. [10] В рамках Федерального проекта 
«Борьба с онкологическими заболеваниями» на тер-

ритории Омской области реализуются мероприятия 
региональной программы Омской области «Борьба 
с онкологическими заболеваниями» на 2019–2024 
годы», утвержденной распоряжением Правительства 
Омской области от 27 июня 2019 года № 112-рп, 
предусматривающие комплекс мер, в том числе на-
правленный на совершенствование мер первичной 
профилактики онкологических заболеваний [2, 6].

Многочисленными исследованиями продемон-
стрирована ассоциация ряда факторов риска на 
развитие предраковых заболеваний и ЗНО. ФР опре-
деляют значительный вклад в развитие ХНИЗ [1, 3, 4, 
5, 7], а снижение распространенности ФР приводит 
к значительному снижению уровня смертности от 
ХНИЗ [8, 9].

Результаты и обсуждение

В соответствии с «Порядком проведения профи-
лактического медицинского осмотра и диспансе-
ризации определенных групп взрослого населения» 
(ПМО и ДОГВН), одна из целей – раннее выявле-
ние состояний, заболеваний и факторов риска их 
развития, являющихся основной причиной инва-
лидности и преждевременной смертности населе-
ния. Ежегодно в рамках ДОГВН в Омской области 
проводится скрининг на выявление злокачествен-
ных новообразований пищеварительной системы, 
порядка шести тысяч исследований приходится 
на долю эзофагогастродуоденоскопии, при этом 
в 2021 году доля выявленных случаев ЗНО желудка 
составила 15,2% от числа выполненных эндоскопий. 
Более 3 тысяч исследований (ректороманоскопия 
и колоноскопия) проведены в рамках второго этапа 
диспансеризации, доля выявленных случаев коло-
ректального рака (КРР) составила 18,2% от числа вы-
полненных эндоскопий. В целом, по итогам ДОГВН 
в 2021 году было выявлено 224 злокачественных 
новообразования пищеварительной системы, 87 
предраковых заболеваний пищеварительной систе-
мы и 228108 факторов риска, которые достоверно 
имеют причинно- следственную связь со злокаче-
ственными новообразованиями органов пищева-
рения. На одного человека, прошедшего ДОГВН, 
в среднем приходилось 0,64 факторов риска и 0,002 
предраковых заболеваний. Среди всех факторов 
риска развития ХНИЗ выделяют четыре, которые 
достоверно имеют причинно- следственную связь 
со злокачественными новообразованиями органов 
пищеварения: «нерациональное питание», «избы-
точная масса тела», «риск пагубного потребления 
алкоголя», «низкая физическая активность» [6, 8]. 
Показатель распространенности фактора риска «не-
рациональное питание» в 2021 году по сравнению 
с 2020 году снизился на 20,6% и составил 26959,7 на 
100 тысяч прошедших ПМО и ДОГВН. Показатель 
распространенности фактора риска «риск пагуб-
ного потребления алкоголя» в 2021 году снизился 
на 57,1% и составил 383,3 на 100 тысяч прошедших 
ПМО и ДОГВН. Показатель распространенности 
фактора риска «низкая физическая активность» 
в 2021 году снизился на 15,7% и составил 21960,7 на 
100 тысяч прошедших ПМО и ДОГВН. Показатель 
распространенности фактора риска «избыточная 

масса тела» в 2021 году снизился на 20,4% и составил 
14300 на100 тысяч прошедших ПМО и ДОГВН.

В ходе проведения исследования нами выделены 
группы пациентов с предраковыми заболеваниями 
и повышенным риском развития злокачественных 
новообразований [2, 10], представленных в форме 
федерального статистического наблюдения № 12 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистрирован-
ных у пациентов, проживающих в районе обслужи-
вания медицинской организации».

В ходе исследования также проводился анализ 
нозологических форм ЗНО органов пищеварения 
[2,6,10] с кодами по МКБ – 10: C15 «Рак пищевода», 
C16 «Рак желудка», C18 «Рак ободочной кишки», 
C19-C21 «Рак прямой кишки, ректосигмоидного 
соединения, ануса» и C22 «Рак печени и внутрипе-
ченочных желчных протоков».

При проведении корреляционного анализа по 
методу Пирсона нами установлены муниципаль-
ные образования Омской области, в которых под-
тверждена связь высокой и весьма высокой тесноты 
по шкале Чеддока между распространенностью ФР 
ХНИЗ с болезнями органов пищеварения, с боль-
шей или меньшей частотой предшествующими 
ЗНО, а также последних с ОБСП: Кормиловский, 
Любинский, Муромцевский и Оконешниковский 
муниципальные районы (табл. 1).

Выявлена прямая корреляция между показате-
лями распространенности факторов риска (преи-
мущественно весь высокой силы), оказывающих 
влияние на развитие ЗНО, выявлением предрако-
вых заболеваний пищеварительной системы (преи-
мущественно весьма высокой силы) и показателями 
впервые выявленных случаев заболеваний органов 
пищеварения в регионах.

В муниципальных образованиях региона с вы-
сокой и весьма высокой теснотой связью по шка-
ле Чеддока и достоверной корреляцией по методу 
Пирсона, отмечены низкие показатели охвата лиц, 
прошедших ПМО и ДОГВН, низкие уровни кон-
троля динамики ФР, низкий охват диспансерным 
наблюдением больных с выявленными болезнями 
органов пищеварения, высокие показатели рас-
пространенности болезней органов пищеварения, 
с последующим развитием ЗНО пищеварительного 
тракта.
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Таблица 1

Примечание:

Table 1.

Note:

Коэффициенты корреляции 
(Пирсона) между показате-
лями распространенности 
факторов риска, оказыва-
ющих влияние на развитие 
ЗНО и показателями впервые 
выявленных случаев отдель-
ных болезней органов пище-
варения (на 1 000 взрослого 
населения (старше 18 лет)), 
показателями впервые вы-
явленных случаев отдельных 
болезней органов пищева-
рения (на  1 000 взрослого 
населения (старше 18 лет)) 
и  показателями впервые 
выявленных случаев ЗНО 
(на 1000 взрослого населения 
(старше 18 лет)) населения 
муниципальных образований 
Омской области за период 
2018 по 2021 годы
r – коэффициент корреляции 
Пирсона; t – критерий Стью-
дента; p – уровень значимо-
сти; * – теснота (сила) связи 
по шкале Чеддока – умерен-
ная; ** – теснота (сила) связи 
по шкале Чеддока – высокая, 
весьма высокая.
The Pearson correlation coef-
ficient (PCC) between preva-
lence rates of risk factors im-
pacting malignant neoplasms 
(MNP) development and in-
dicators of newly diagnosed 
digestive organs diseases (per 
1000 adults age 18 and older), 
and between indicators of 
newly diagnosed digestive or-
gans diseases (per 1000 adults 
age 18 and older) and indica-
tors of newly diagnosed MNP 
cases (per 1000 adults age 18 
and older) of Omsk region mu-
nicipal districts population for 
the period from 2018 to 2021.
r – the Pearson correlation co-
effi  cient; t – Student’s t-test; p – 
signifi cance level; * – moderate 
connection (by  Chaddock`s 
scale); ** – strong/very strong 
connection (by  Chaddock`s 
scale).

Муниципальные 
образования Омской 
области

Коэффициент корреляции 
между показателями 
распространенности 

факторов риска, 
оказывающих влияние 

на развитие ЗНО 
и показателями впервые 

выявленных случаев 
заболеваний органов 

пищеварения

Коэффициент корреляции 
между показателями 
впервые выявленных 
случаев заболеваний 

органов пищеварения 
и показателями впервые 
выявленных случаев ЗНО

r t p r t p

г. Омск 0,09 0,13 0,92 0,57* 0,97 0,51
Азовский район -0,59 1,04 0,49 -0,77 1,69 0,34
Большереченский район 0,46 0,73 0,59 0,68* 1,32 0,41
Большеуковский район 0,44 0,69 0,62 0,27 0,39 0,76
Горьковский район 0,55* 0,92 0,53 -0,39 0,59 0,66
Знаменский район -0,97 5,26 0,12 -0,27 0,39 0,76
Исилькульский район 0,84** 2,18 0,27 -0,55 0,94 0,52
Калачинский район 0,94** 4,01 0,16 -0,47 0,75 0,59
Колосовский район -0,20 0,28 0,82 0,02 0,03 0,98
Кормиловский район 0,99** 13,94 0,04 0,93** 3,63 0,17
Крутинский район -0,71 1,42 0,39 0,34 0,52 0,69
Любинский район 0,74** 1,57 0,36 0,51* 0,84 0,55
Марьяновский район 0,89** 2,74 0,22 0,35 0,53 0,69
Москаленский район -0,87 2,44 0,25 -0,88 2,59 0,23
Муромцевский район 0,91** 3,12 0,19 0,78** 1,79 0,32
Называевский район 0,83** 2,11 0,28 -0,11 0,15 0,91
Нижнеомский район 0,43 0,67 0,63 -0,76 1,63 0,35
Нововаршавский район -0,48 0,78 0,59 0,17 0,24 0,85
Одесский район -0,74 1,57 0,36 0,18 0,25 0,84
Оконешниковский район 0,71** 1,43 0,39 0,92** 3,36 0,18
Омский район -0,58 0,99 0,50 0,59* 0,67 0,63
Павлоградский район 0,99** 8,38 0,07 -0,12 0,16 0,89
Полтавский район -0,57 0,99 0,51 -0,86 2,34 0,26
Русско- Полянский район -0,98 7,1 0,08 0,03 0,04 0,97
Саргатский район 0,09 0,12 0,92 0,22 0,31 0,81
Седельниковский район -0,52 0,87 0,54 -0,16 0,24 0,85
Таврический район 0,51* 0,83 0,56 0,22 0,32 0,80
Тарский район 0,17 0,25 0,85 -0,88 2,63 0,23
Тевризский район 0,68* 1,30 0,42 -0,62 1,11 0,47
Тюкалинский район -0,36 0,55 0,68 0,04 0,05 0,96
Усть- Ишимский район -0,8 1,86 0,31 -0,15 0,21 0,87
Черлакский район -0,24 0,39 0,74 -0,41 0,64 0,64
Шербакульский район -0,33 0,49 0,71 0,22 0,32 0,80
Омская область, итого 0,33 0,49 0,71 0,35 0,52 0,69

Выводы

1. В ходе исследования определены муниципаль-
ные образования Омской области, в которых 
уровень распространенности ФР напрямую 
коррелирует с показателями заболеваемости 
органов пищеварения и риском развития зло-
качественных новообразований, а также по-
следних с ЗНО органов пищеварения.

2. В группе муниципальных образований регио-
на, с наиболее неблагоприятными показателя-
ми смертности населения от злокачественных 
новообразований, нерациональное питание 
ассоциировано с высоким риском развития 
рака желудка, колоректального рака и рака 

печени; избыточная масса тела ассоциирована 
с высоким риском развития колоректального 
рака, рака печени; риск пагубного потребле-
ния алкоголя ассоциирован с высоким риском 
развития рака желудка и поджелудочной же-
лезы, низкая физическая активность ассо-
циирована с высоким риском развития рака 
желудка.

3. Для группы муниципальных образований, вы-
деленных в рамках проведенного исследования, 
разрабатывается комплекс мероприятий по 
увеличению охвата населения профилактиче-
скими осмотрами и диспансеризацией, расши-
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рению выявления факторов риска и их коррек-
ции, повышению охвата профилактическим 
консультированием с целью ранней и наиболее 
полной коррекции выявленных поведенческих 
и биологических факторов риска, как средства 
снижения смертности от онкологических за-
болеваний.

Необходимо повысить процент охвата дис-
пансерным наблюдением населения до 75% на 
первом этапе диспансеризации, соблюдение 
протоколов (стандартов) инструментального 
(эндоскопического, ультразвукового, рентге-
нологического) контроля за течением предра-
ковых заболеваний и состояний.
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