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Географический анализ 
онкологической заболеваемости 
на российском Дальнем Востоке 
выявил лишь небольшие 
территориальные различия 
уровней проявления  как 
общей заболеваемости, так и 
ее отдельных локализаций. 
Предполагается, что именно 
генетическая предрасположенность 
населения к злокачественным 
новообразованиям 
является первопричиной, 
формирующей сложившуюся 
онкоэпидемиологическую ситуацию.
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Онкологическая заболеваемость – одна из ведущих современных ме-
дицинских проблем как в России в целом [4, 6, 18], так и на российском 
Дальнем Востоке в частности [13, 14, 16, 19]. Следует подчеркнуть, что 
одним из центральных моментов в изучении данной проблемы является 
попытка выявления возможных причин возникновения этой патологии 
и прогнозирования ее дальнейшего состояния [12].

Существует значительное количество научных публикаций, в кото-
рых высказываются различные предположения относительно факторов 
риска возникновения и развития злокачественных новообразований [5]. 
При этом во многих работах подчеркивается, что неравномерность 
пространственного распределения онкологической заболеваемости 
убедительно показывает связь этой патологии в первую очередь с 
экологическими и социально-экономическими особенностями тех или 
иных территорий.

В связи со сказанным целью данной работы явился анализ особен-
ностей характера пространственного распределения онкологической 
заболеваемости на примере территории российского Дальнего Востока. 
Совершенно очевидно, что данная территория, административно от-
носящаяся к Дальневосточному федеральному округу (ДВФО), в силу 
значительных пространственных размеров (более трети территории 
Российской Федерации), а также четко выраженных географических 
особенностей, формирующих значительные экологические, социально-
экономические, бытовые и т. д. контрасты проживания населения, 
является прекрасным образцом модельной территории для реализа-
ции поставленной цели исследования. К этому следует добавить, что 
территория российского Дальнего Востока, являющаяся по своей 
сути трансграничным пространством [2], в дальнейшем может быть 
сопоставлена с соседствующими территориями (Сибирь, КНР, КНДР, 
Япония, США) относительно особенностей географии онкологических 
патологий, а также выявления и сравнения возможных факторов риска, 
связанных со злокачественными новообразованиями. 

Методы 
Материалом для настоящего исследования послужили официальные 

статистические данные как по общей онкологической заболеваемости 
населения, так и по отдельным локализациям, взятые из официальных 
центральных источников [7] и из официальных статистических источ-
ников конкретных субъектов ДВФО [8–11]. Материалы по общей 
онкологической заболеваемости в дальневосточном регионе за последние 
годы представлены в табл. 1. Подчеркнем, что сведения по Чукотскому 
автономному округу из этой таблицы за 2000 год не использовались 
при расчете средней, так как явно занижены,  логично предполагать, 
что в данном случае имеет место какой-то артефакт.
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Для более полного восприятия онкологических 
материалов использовался картографический ме-
тод, позволяющий визуализировать статистические 
данные и представить их в виде карты (рисунок). 
В данном случае совершенно объективно можно 
констатировать, что при сравнении данных карты и 
данных табл. 1, отражающих обобщенную  картину 
распределения средней многолетней онкологической 
заболеваемости на 100 тыс. населения в субъектах 
ДВФО, достаточно четко прослеживаются преиму-
щества картографического подхода.

Распределение средней многолетней онкологической заболе-
ваемости на 100 тыс. населения в субъектах Дальневосточного 
федерального округа

 Административные территории:  1 – Приморский край, 
2 – Еврейская автономная область, 3 – Хабаровский край, 4 – 
Амурская область, 5 – Сахалинская область, 6 – Республика 
Саха (Якутия), 7 – Магаданская область, 8 – Камчатский край, 
9 – Чукотский автономный округ

Результаты 
На представленном рисунке наглядно показаны 

особенности распределения общей онкологической 
заболеваемости по субъектам ДВФО.

Анализируя данные карты и табл. 1, можно кон-
статировать, что наибольшая общая заболеваемость 

злокачественными новообразованиями в первое 
десятилетие XXI века отмечается в Сахалинской 
области (339,0 на 100 тыс. населения). На осталь-
ной же территории округа заболеваемость ниже, а 
в Якутии она минимальна (204,1). Таким образом, 
в целом выявляется некая тенденция небольшого 
снижения уровня онкологической заболеваемости 
от островной части дальневосточного региона к его 
северным внутриконтинентальным районам. 

Такой характер географического  распределения 
общей онкологической заболеваемости на территории 
ДФВО весьма трудно объективно трактовать, исходя 
из каких либо однозначных позиций. Можно допу-
стить, что выявленная картина распределения забо-
леваемости вообще является случайной и характерна 
только для определенного временного отрезка. В то 
же время связывать распределение заболеваемости 
с такими  факторами, как плотность и возрастной 
состав населения, вряд ли корректно в силу мас-
штабности территории и крайней неравномерности 
распределения населения внутри самих субъектов 
ДФВО. Что касается влияния этнического состава 
населения на онкологическую заболеваемость, то 
здесь можно усмотреть некоторую корреляцию. Так, в 
Якутии и Чукотском автономном округе доля русского 
населения составляет примерно 40–50 %, тогда как 
на всей остальной территории ДФВО этот показатель 
колеблется от 80 до 90 %, что, возможно, может 
играть определенную роль в выявленном характере 
распределения уровней заболеваемости.

Обсуждение результатов 

Весьма содержательной и чрезвычайно важной, на 
наш взгляд, особенностью географии заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями в ДВФО 
является то, что разница в уровнях ее проявления 
при сравнении административных субъектов округа 
друг с другом не столь высока и максимально со-
ставляет 1,6 раза. Такая разница в уровнях заболе-
ваемости значительно ниже,  если ее сопоставить 
с аналогичными показателями, характеризующими 
другие патологии группы так называемых «социально 
значимых болезней», куда относится и онкологи-
ческая заболеваемость. Как показал проведенный 

Таблица 1
Многолетняя общая заболеваемость злокачественными новообразованиями в субъектах Дальневосточного федерального округа, 

на 100 тыс. населения

Территория 2000 г. 2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. Средняя заболеваемость

Республика Саха (Якутия) 189,9 198,4 205,4 189,1 213,4 208,3 222,8 204,1

Приморский край 270,4 306,1 305,5 278,0 329,5 325,5 325,0 306,0

Хабаровский край 285,0 312,2 316,3 289,4 319,9 330,5 340,5 313,0

Камчатский край 211,3 256,3 265,2 278,3 282,6 288,4 317,0 271,0

Амурская область 243,5 277,0 291,2 275,7 279,4 304,4 300,7 281,0

Магаданская область 211,2 299,1 276,1 266,4 291,3 343,7 325,7 287,0

Сахалинская область 301,1 321,0 331,8 320,4 351,4 364,5 389,9 339,0

Еврейская автономная область 267,3 304,9 302,2 297,7 319,0 290,6 280,6 294,0

Чукотский автономный округ 123,4
(?)

274,2 251,4 249,5 244,0 252,5 254,8 254,4
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нами анализ, данный показатель для туберкулеза на 
Дальнем Востоке составляет 2,8 раза, сифилиса – 
2,6, гонореи – 4,1, гепатита Б и С – 2,8, болезней, 
характеризующихся повышенным кровяным давлени-
ем, – 4,4, алкоголизма – 3,9, наркомании – 9,2 и 
токсикомании –10,6 [1].

Если проследить годовые флюктуации уровней 
общей онкологической заболеваемости в субъ-
ектах ДВФО за последние 5–6 лет, то они так-
же не столь высокие и колеблются в пределах 
5–30 % (см. табл. 1). При этом в одних случаях 
отмечается некоторое повышение уровня заболе-
ваемости (большинство территорий), в других – его 
незначительное падение (Еврейская автономная об-
ласть) или же уровень заболеваемости практически 
остается стабильным (Чукотский автономный округ). 
Такие колебания заболеваемости, несмотря на не-
который тренд на ряде территорий к ее увеличению, 
вполне позволяют, на наш взгляд,  использовать для 
сравнения средние многолетние показатели.

Рассмотрим теперь весьма интересный аспект, 
касающийся пространственного соотношения уровней 
онкологической заболеваемости теперь уже отдельных 
локализаций. 

Исходя из такой постановки вопроса, мы проана-
лизировали шесть онкологических локализаций, 
территорией для данного анализа явилась южная 
часть российского Дальнего Востока, включающая 
четыре административных субъекта: Приморский 
и Хабаровский края, Амурскую область и Еврей-
скую автономную область (табл. 2). Поскольку эти 
территории, на которых проживает большая часть 
населения региона, как оказалось, характеризуются 
практически равным уровнем общей онкологической 
заболеваемости (разница всего лишь 1,1 раза), они и 
представили для анализа наибольший интерес.

Как видно из данных табл. 2, разница в уровнях 
онкологической заболеваемости разных локализаций 
в четырех административных субъектах весьма невы-
сокая. Некоторое исключение составляют рак гортани 
и легких, что, возможно, связано с определенными 
погрешностями распределения статистического ма-
териала. Более того, поскольку разницы в уровнях 
заболеваемости отдельных локализаций, исполь-
зуемых в анализе, превышают  таковую в уровне 
общей заболеваемости (см. табл. 2), очевидно, надо 
полагать, что для тех локализаций, которые по раз-
личным причинам не использовались в анализе, эти 
разницы будут ниже. 

Таким образом, на основании результатов прове-
денного анализа можно констатировать достаточно 
близкую общую онкологическую заболеваемость, а 
также по отдельным локализациям в рассмотренных 
административных субъектах российского Дальнего 
Востока.

Однако такое заключение может показаться 
несколько неожиданным, поскольку хорошо из-
вестно, что комплекс экологических и социально-
экономических факторов, который, как отмечается 
в многочисленной специальной научной литературе, 
детерминирует онкологическую заболеваемость,  для 
данной территории крайне контрастен и чрезвычайно 
широк по своему диапазону  [3, 15]. Исходя из этого, 
логично было бы ожидать более значимых различий 
в уровнях заболеваемости при сравнении различных 
административных территорий. 

Естественно возникает вопрос, что же тогда де-
терминирует достаточно близкое «эпидемическое 
сходство» анализируемых территорий относительно 
уровней проявления онкологической заболеваемо-
сти.

Мы полагаем, что при изучении связей онколо-
гической заболеваемости с факторами различной 
природы особое внимание следовало бы уделять 
эндогенным (генетическим) причинам риска возник-
новения и развития злокачественных новообразова-
ний. Опираясь на результаты проведенного анализа, 
можно с достаточной долей уверенности полагать, что 
именно генетическая предрасположенность населе-
ния к злокачественным новообразованиям является 
первопричиной, на которую уже вторично «накла-
дываются» факторы другой природы (экологические, 
социально-экономические и прочие), в той или иной 
степени корректирующие уровни онкологической за-
болеваемости.  По крайней мере в рамках данного 
исследования и имеющегося нозогеографического 
материала этот вывод кажется нам достаточно ло-
гичным, в определенной мере объясняющим суще-
ствующую онкоэпидемиологическую ситуацию и ее 
четкие региональные особенности.

Надо помнить, что основное ядро современного на-
селения юга Дальнего Востока в значительной степени 
было сформировано переселенцами из европейской 
России.  Как отмечают  исследователи-демографы 
[17], использовавшие официальные статистические 
источники 20-х годов прошлого столетия, к началу 
указанного периода население Дальнего Востока 

Таблица 2 
 Многолетняя средняя заболеваемость населения юга российского Дальнего Востока злокачественными новообразованиями от-

дельных локализаций, на 100 тыс. населения 

Субъект  Общая заболе-
ваемость

Губа, полость 
рта, глотка

Пищевод Желудок Прямая 
кишка

Гортань Трахеи, 
легкие

Приморский край 296,0 9,7 4,7 28,2 13,7 5,1 45,4

Хабаровский край 304,3 8,4 4,9 27,0 14,3 4,3 44,9

Амурская область 274,8 9,7 4,0 25,2 12,0 4,0 36,0

Еврейская автономная 
область

289,6 8,9 4,3 23,5 14,2 6,2 49,5

Разница, разы 1,1 1,2 1,2 1,2 1,2 1,5 1,4
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состояло из трех групп: малочисленных народностей 
Севера (3 %), переселенцев из центральных областей 
России (87 %) и иммигрантов соседних государств 
(10 %). Последние в конце 30-х годов практически 
все были выселены за пределы Дальнего Востока.

Таким образом, можно полагать, что нынешнее 
население российского Дальнего Востока, и особенно 
его южной части, в значительной степени являются 
потомками выходцев из центральных областей России 
и некоторых районов Украины, то есть составляют 
достаточно монолитную в генетическом отношении 
общность людей. Возможно, именно этот факт и 
объясняет  высокую степень сходства проявления 
онкологической заболеваемости в популяции насе-
ления  российского Дальнего Востока, и особенно 
его южной части.

Анализ пространственного распределения онко-
логической заболеваемости на российском Дальнем 
Востоке выявил весьма примечательный факт, по-
казывающий значительное «эпидемическое сходство» 
анализируемых территорий относительно уровней 
проявления  как общей онкологической заболевае-
мости, так и ее конкретных локализаций. При этом 
совершенно очевидно, что выявленная тенденция 
является не простой случайностью, а реальной зако-
номерностью, существующей в природе. В этой связи 
высказана достаточно, на наш взгляд, обоснованная 
гипотеза, объясняющая сложившуюся региональную 
специфику онкоэпидемиологической обстановки.

Сущность этой гипотезы заключается в том, что, 
вероятно,  именно  генетическая предрасположен-
ность населения к злокачественным новообразо-
ваниям является первопричиной, на которую уже 
вторично «накладываются» факторы другой природы 
(экологические, социально-экономические и прочие), 
в той или иной степени корректирующие уровни он-
кологической заболеваемости. Мы полагаем, что при 
выявлении связей онкологической заболеваемости с 
детерминантами  различной природы особое внимание 
следует уделять изучению эндогенных (генетических) 
факторов риска возникновения и развития злокаче-
ственных новообразований.
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SOME PECULIARITES OF PREVALENCE 
OF ONCOLOGIC MORBIDITY 
OF RUSSIAN FAR EAST POPULATION  

E. I. Bolotin, V. A. Lubova

Pacific Institute of Geography, FEB RAS, Vladivostok, 
Russia

A geographical analysis of oncologic morbidity in the 
Russian Far East has detected only small territorial differences 
of levels of manifestation both of general oncologic morbidity 
and its separate localizations. It is supposed that genetic 
predisposition of the Russian Far East population to oncologic 
morbidity is the reason of the current onco-epidemiological 
situation. 
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