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Анализ заболеваемости и смертности от 
злокачественных новообразований трахеи, 
бронхов, лёгких профессионального генеза у 
мужчин от 40 до 65 лет в Российской Федерации

Резюме

Актуальность. ЗНО (злокачественные новообразования) лёгких занимали первое место в мире в структуре смертности от всех ЗНО 

среди обоих полов в 2020 г. Несмотря на значительный вклад в развитие ЗНО (в том числе ЗНО трахеи, бронхов, лёгких) производ-

ственных факторов, их влияние недооценивается. Цель. Анализ динамики за десятилетний период (2010–2020 гг.) заболеваемости 

и смертности от ЗНО трахеи, бронхов, лёгких среди мужчин в возрасте от 40 до 65 лет. Материалы и методы. Анализировались 

данные о числе впервые выявленных ЗНО трахеи, бронхов, лёгких (МКБ 10 – С33, С34) у мужчин в возрасте от 40 до 65 лет, а также 

о числе летальных исходов, полученные из Канцер-регистра МНИОИ им. П. А. Герцена – филиала ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава 

РФ. Проведено описательное поперечное эпидемиологическое исследование. Использован метод квартильного анализа, в процессе 

которого было проведено разделение стандартизованных показателей (мировой стандарт) по квартилям на основании показателей 

заболеваемости ЗНО трахеи, бронхов, лёгких на 100 тыс. мужского населения в субъектах РФ в 2020 г. . Статистическая обработка 

результатов проводилась с использованием MS Office Excel 2019, IBM SPSS Statistics. Результаты и обсуждение. На основании раз-

деления на квартили были выбраны Иркутская, Оренбургская, Ростовская область, Москва, федеральные округа РФ и РФ в целом. 

Многолетний анализ (10-летний период) показал умеренно выраженную тенденцию к снижению заболеваемости и  смертности 

от ЗНО трахеи, бронхов, лёгких у мужчин в возрасте от 40 до 65 лет в ФО, выбранных субъектах и РФ в целом. Несмотря на это, забо-

леваемость и смертность остаются на высоком уровне. Заключение.  Влияние вредных производственных факторов на развитие ЗНО 

признаётся в РФ в очень малом количестве случаев, в связи с чем истинный уровень заболеваемости выше зарегистрированного. 

Необходимо существенно повышать качество выявляемости ЗНО профессионального генеза, а также оптимизировать профилактиче-

ские мероприятия, направленные на предотвращение пагубного воздействия производственных факторов на здоровье работников. 

Требуется дальнейшее детальное изучение роли отдельных факторов вредных производств на развитие ЗНО трахеи, бронхов и лёгких.
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Abstract

Relevance. MN (malignant neoplasms) of the lungs ranked first in  the world in  the structure of mortality from all MN among 

both sexes in 2020. Despite the significant contribution to the development of MN (including MN of the trachea, bronchi, lungs 

(ICD-10 – C33, С34)) of production factors, their influence is underestimated. Aim. To analyze the morbidity and mortality rates 
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from the trachea, bronchi, lungs MN in  men in  the age range from 40  to 65 years in  2010–2020. Materials and methods. 

Data on  the  number of tracheal, bronchial, and lung MN detected for the  first time in  life among men in  the age range from 

40 to 65 years, as well as the number of deaths, were obtained from the Cancer Registry of the P. A. Herzen medical Institute-

branch of the Federal state budgetary institution «NMIC of radiology» of the Ministry of health of Russia. The method of descriptive 

cross-sectional epidemiological study was used. A division was carried out by quartiles of standardized (world standard) indicators 

of the  incidence of tracheal, bronchial, lung MN per 100  thousand male population in  the subjects of the Russian Federation 

in  2020. Statistical processing – MS Office Excel 2019, Statistica 10. Results. Irkutsk, Orenburg, Rostov region, Moscow, 

federal districts of the  Russian Federation were selected for the  study (based on  the  quartile division). Long-term analysis 

(10-year period) of morbidity and mortality from MN of the trachea, bronchi, lungs in men aged 40 to 65 years in  the Federal 

District, selected subjects and the Russian Federation as a whole, showed a moderately pronounced downward trend. Despite 

this, the  indicators remain at a high level. Conclusion. The influence of harmful production factors on the development of MN 

is recognized in  the Russian Federation in a very small number of cases, and therefore the  true incidence rate is higher than 

the registered one. It is necessary to significantly improve the quality of detection of occupational diseases, as well as to optimize 

preventive measures aimed at preventing the harmful effects of production factors on  the health of workers. Further detailed 

study of the role of individual factors of harmful industries on the development of tracheal, bronchial and lung diseases is required.
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Введение
В базе данных об онкологических заболевани­

ях GLOBOCAN в 2018 г. было зарегистрировано 
2,09  млн новых случаев рака лёгких, в 2020 г.  – 
уже 2,2 млн. В структуре злокачественных новооб­
разований (ЗНО) рак лёгких занимал первое место 
по смертности от всех ЗНО в 2020 г. среди обоих 
полов, и второе место по заболеваемости, уступая 
лишь ЗНО молочных желёз [1,2].

Среди причин, влияющих на развитие ЗНО тра­
хеи, бронхов, лёгких (МКБ  – С33, С34), по дан­
ным Международного агентства по изучению рака 
(МАИР), выделяют более 30 канцерогенов с доста­
точными доказательствами развития ЗНО и  около 
20, для которых доказательства ограничены [3].

Большую роль в данном перечне играют про­
изводственные факторы. Исследования пока­
зывают, что их вклад в развитие ЗНО составляет 
от 4 до 38%. Около 47% ЗНО лёгких могли бы быть 
предотвращены при устранении вредного произ­
водственного воздействия [4,5].

Однако в РФ в 2010 г. установлено всего 40  слу­
чаев ЗНО, спровоцированных вредными производ­
ственными факторами, в 2019 г. – 20. Таким образом, 
доля «профессиональных» ЗНО в структуре всех ЗНО 
(С00-97) в 2019  г. составляла всего лишь 0,004%, 
а  в структуре профессиональной заболеваемости  – 
0,44%. Для сравнения: во Франции в 2019  г. толь­
ко «профессиональных» ЗНО бронхов и  лёгких (С34) 
было зарегистрировано 1030  случаев. В РФ, по  дан­
ным исследований, ежегодно могло бы выявляться 
около 4 тыс. случаев ЗНО лёгких, вероятно, связанных 
с профессиональной деятельностью. Таким образом, 
становится очевидным значительный недоучёт ЗНО 
профессиональной этиологии в РФ [6–8].

По данным Федеральной службы государствен­
ной статистики (Росстат), в РФ во вредных и  (или) 

опасных условиях труда в 2020  г. были заняты 
4,8  млн человек, что составляет  37,3% от  списоч­
ной численности работников по  всем видам эко­
номической деятельности (без субъектов малого 
предпринимательства по  всем формам собствен­
ности), доля занятых мужчин составляет 45,0%, 
женщин в два раза меньше (21,8%). При этом доля 
мужчин, подверженных воздействию химического 
фактора на производстве достигает 9,3% от  спи­
сочной численности работников, аэрозолей пре­
имущественно фиброгенного действия – 5,7% [9].

Внушительный вклад в развитие ЗНО трахеи, 
бронхов, лёгких вносит курение. Данное обстоя­
тельство, а также ряд других причин обуславливают 
значительный недоучёт «профессиональных» ЗНО. К 
другим факторам можно отнести: обеспокоенность 
врача-клинициста при обращении пациента во­
просами, связанными, прежде всего, с лечением 
и  улучшением качества жизни; вопрос установле­
ния связи развития заболевания с профессиональ­
ным фактором (воздействие которого могло быть 
десятки лет назад) может и  не подниматься. Также 
большую роль играют: отсутствие адекватной систе­
мы экспертных критериев для постановки диагноза 
«Профессиональное ЗНО», и  важный факт  – дли­
тельный латентный период развития заболевания, 
который может исчисляться десятками лет [10–15]. 
По  данным ВОЗ, около 1,7 млн случаев смерти 
от рака ежегодно можно было бы предотвратить пу­
тём улучшения условий труда и мест проживания [5].

Цель  – анализ заболеваемости, смертно­
сти от  ЗНО трахеи, бронхов, лёгких среди мужчин 
в возрасте от 40 до 65 лет в 2010–2020 гг. 

Материалы и методы
Данные о числе впервые выявленных 

ЗНО трахеи, бронхов, лёгких (МКБ  – С33, С34) 
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Таблица 1. Заболеваемость и смертность от ЗНО трахеи, бронхов, лёгких в 2010–2020 гг. среди мужчин 
возрастной группы от 40 до 65 лет 
Table 1. Standardized morbidity and mortality rates from the trachea, bronchi and lungs MN in 2010–2020 in men from 
40 to 65 years 

Субъект
Subject

Стандартизованные показатели на 
100 тыс. населения

Standardized rates per 100 ths

Годы
Years Среднегодовой 

темп снижения
Average annual 

growth rate2010 2020

П ± tm

РФ 
Russia

Заболеваемость
Morbidity 118,05 ± 1,43 78,66 ± 1,14 -3,04%

Смертность
Mortality 102,74 ± 1,34 67,46 ± 1,06 -3,81%

ЦФО 
Central Federal District (FD)

Заболеваемость
Morbidity 95,90 ± 2,46 63,08 ± 1,94 -3,13%

Смертность
Mortality 88,46 ± 2,36 58,02 ± 1,85 -3,99%

СЗФО 
Northwestern FD

Заболеваемость
Morbidity 115,42 ± 4,59 75,14 ± 3,61 -2,84%

Смертность
Mortality 88,46 ± 2,36 58,02 ± 1,85 -3,99%

ЮФО
Southern FD

Заболеваемость
Morbidity 115,72 ± 4,61 75,45 ± 3,36 -3,03%

Смертность
Mortality 104,54 ± 4,61 67,47 ± 3,18 -3,69%

СКФО
North Caucasian FD

Заболеваемость
Morbidity 114,88 ± 6,13 70,41 ± 4,46 -4,16%

Смертность
Mortality 82,39 ± 5,19 53,28 ± 3,88 -4,03%

ПФО
Volga FD

Заболеваемость
Morbidity 124,80 ± 3,18 83,18 ± 2,63 -2,91%

Смертность
Mortality 103,12 ± 2,89 68,70 ± 2,39 -3,43%

УФО
Ural FD

Заболеваемость
Morbidity 127,66 ± 5,08 89,30 ± 3,64 -2,61%

Смертность
Mortality 111,06 ± 4,73 71,83 ± 3,26 -3,90%

СФО Siberian FD

Заболеваемость
Morbidity 146,24 ± 4,38 104,79 ± 3,94 -2,53%

Смертность
Mortality 126,70 ± 4,08 87,40 ± 3,60 -3,43%

ДФО
Far Eastern FD

Заболеваемость
Morbidity 139,48 ± 7,34 97,30 ± 5,47 -2,26%

Смертность
Mortality 121,29 ± 6,85 83,34 ± 5,06 -3,03%

Иркутская обл.
Irkutsk Region

Заболеваемость
Morbidity 167,22 ± 13,42 116,63 ± 

11,44 -1,96%

Смертность
Mortality 124,13 ± 11,56 91,18 ± 10,12 -2,13%

Оренбургская обл.
Orenburg Region

Заболеваемость
Morbidity 150,88 ± 13,34 105,98 ± 

11,51 -2,72%

Смертность
Mortality 127,82 ± 12,28 85,18 ± 10,32 -3,37%

Примечание: П – показатель заболеваемости или смертности, t – критерий достоверности, m – стандартная ошибка показателя.
Note. П is the indicator of morbidity or mortality, t is the criterion of reliability, m is the standard error of the indicator
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Субъект
Subject

Стандартизованные показатели на 
100 тыс. населения

Standardized rates per 100 ths

Годы
Years Среднегодовой 

темп снижения
Average annual 

growth rate2010 2020

П ± tm

Ростовская обл.
Rostov Region

Заболеваемость
Morbidity 117,25 ± 8,34 62,53 ± 10,32 -4,76%

Смертность
Mortality 105,87 ± 7,93 67,82 ± 6,3 -4,05%

Москва
Moscow

Заболеваемость
Morbidity 56,13 ± 3,49 28,34 ± 2,25 -4,17%

Смертность
Mortality 55,43 ± 3,46 34,52 ± 2,49 -3,52%

Таблица 1. Продолжение 
Table 1. 

Примечание: П – показатель заболеваемости или смертности, t – критерий достоверности, m – стандартная ошибка показателя.
Note. П is the indicator of morbidity or mortality, t is the criterion of reliability, m is the standard error of the indicator

Рисунок 1. Заболеваемость и смертность от ЗНО трахеи, бронхов, лёгких среди мужчин 
в возрасте от 40 до 65 лет в Центральном ФО, РФ и Москве в 2010–2020 
Figure 1. Morbidity and mortality rates from malignant neoplasms of the trachea, bronchi, lungs in men 40 to 65 years in 
the Central Federal District, the Russian Federation and Moscow in 2010–2020 
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Morbidity Moscow

за  десятилетний период (2010–2020  гг.) среди 
мужчин в  возрасте от  40  до 65 лет, а  также чис­
ле смертей были получены из Канцер-регистра 
МНИОИ им. П. А. Герцена – филиала ФГБУ «НМИЦ 
радиологии» Минздрава РФ. 

В процессе проведения поперечного эпи­
демиологического исследования были описа­
ны показатели заболеваемости и  смертности 
мужчин в  возрасте от  40  до 65 лет за  де­
сятилетний период (2010  г. по  2020  г.). Выбор 
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Рисунок 2. Заболеваемость и смертность от ЗНО трахеи, бронхов, лёгких среди мужчин в возрасте от 40 до 
65 лет в Северо-Западном ФО и РФ в 2010–2020 гг.
Figure 2. Morbidity and mortality rates from malignant neoplasms of the trachea, bronchi, lungs in men aged 40 to 
65 years in the Northwestern Federal District and the Russian Federation in 2010– 2020

Рисунок 3. Заболеваемость и смертность от ЗНО трахеи, бронхов, лёгких среди мужчин в возрасте от 40 до 
65 лет в Южном ФО, РФ и Ростовской обл. в 2010– 2020 гг.
Figure 3. Мorbidity and mortality rates from malignant neoplasms of the trachea, bronchi, lungs in men aged 40 to 
65 years in the Southern Federal District, the Russian Federation and the Rostov region in 2010– 2020
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Рисунок 4. Заболеваемость и смертность от ЗНО трахеи, бронхов, легких (С33, С34) среди мужчин в возрасте 
от 40 до 65 лет в Северо-Кавказском ФО и РФ в 2010– 2020 гг.
Figure 4. Мorbidity and mortality rates from malignant neoplasms of the trachea, bronchi, lungs in men aged 40 to 
65 years in the North Caucasus Federal District and the Russian Federation in 2010– 2020
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территорий исследования был обусловлен полу­
ченными результатами квартильного анализа. 
Стандартизованные (мировой стандарт) показате­
ли заболеваемости ЗНО трахеи, бронхов, лёгких 
на 100  тыс. мужского населения в  субъектах РФ 
в 2020 г. были разделены на квартили. Далее вы­
браны два субъекта 4  квартиля (наибольшие зна­
чения), и  два субъекта 1 квартиля (наименьшие 
значения). Такими субъектами стали: Иркутская 
область  – 4  квартиль, показатель 64,33 (95% ДИ 
60,16–68,50), Оренбургская область  – 4  квар­
тиль, показатель 57,12 (95% ДИ 53,09–61,15), 
Москва  – 1 квартиль, показатель 15,28  (95% ДИ 
14,4–16,06) Ростовская область – 1 квартиль, по­
казатель 31,49 (95% ДИ 29,53–33,45). 

Выбор возрастной группы обусловлен латент­
ным периодом развития ЗНО профессиональной 
этиологии после экспозиции канцерогена. Верхняя 
граница возраста обусловлена возможностью 
работника попасть в  зону внимания врача-проф­
патолога при проведении профилактических ме­
дицинских осмотров в  период осуществления 
профессиональной деятельности. Для показателей 
были рассчитаны 95% доверительные интервалы 
(95% ДИ). Статистическая обработка  – MS Office 
Excel 2019, IBM SPSS Statistics в среде операцион­
ной системы Windows 10.

Результаты
За десятилетний период наблюдения 

(2010–2020  гг.) в  РФ среди мужчин в  возрасте 
от  40  до  65  лет было выявлено 261 994  случая 
ЗНО трахеи, бронхов, лёгких.

В 2010  г. в  РФ было впервые выявлено 
46 407 случаев ЗНО (С33, С34), при этом среди всех 
мужчин доля выявленных ЗНО данной локализации 
в возрастной группе 40–64 года составила 53,61%. В 
2020 г. у мужчин РФ всего зарегистрировано 42303 
случая заболеваний ЗНО трахеи, бронхов, лёгких, 
доля ЗНО вышеуказанной локализации в возрастной 
группе 40–64 года снизилась до 46,05%.

В РФ с 2010  г. по  2020  г. среди мужчин в  воз­
расте от  40  до 65  лет было зарегистрировано 
220  004  случая смерти от  ЗНО трахеи, бронхов, 
лёгких. В 2010  г. среди мужчин в  возрасте 40-
64 лет было выявлено 21 630 смертей от ЗНО С33, 
С34, что составляет 50,80% от числа смертей в ре­
зультате ЗНО С33, С34  во всех возрастных груп­
пах мужского населения. В 2020 г. было выявлено 
16  818  смертей среди мужчин исследуемой груп­
пы, что составило 42,71% от  числа мужчин всех 
возрастных диапазонов с диагнозом ЗНО трахеи, 
бронхов, лёгких в том году.

Отмечается многолетняя тенденция к снижению 
заболеваемости и смертности во всех федеральных 
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Рисунок 5. Morbidity and mortality от ЗНО трахеи, бронхов, лёгких у мужчин в возрасте от 40 до 65 лет 
в Приволжском ФО, РФ и Оренбургской обл. в 2010– 2020 гг.
Figure 5. Мorbidity and mortality rates from malignant neoplasms of the trachea, bronchi, lungs in men  
aged 40 to 65 years in the Volga Federal District, the Russian Federation and the Orenburg region in 2010– 2020

Рисунок 6. Заболеваемость и смертность от ЗНО трахеи, бронхов, лёгких среди мужчин в возрасте  
от 40 до 65 лет в Уральском ФО и РФ в 2010– 2020 гг. 
Figure 6. Мorbidity and mortality rates from malignant neoplasms of the trachea, bronchi, lungs in men  
aged 40 to 65 years in the Ural Federal District and the Russian Federation in 2010– 2020
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Рисунок 7. Заболеваемость и смертность от ЗНО трахеи, бронхов, лёгких у мужчин в возрасте от 40 до 65 лет 
в Сибирском ФО, РФ и Иркутской обл. в 2010– 2020 гг.
Figure 7. Мorbidity and mortality rates from malignant neoplasms of the trachea, bronchi, lungs in men aged  
40 to 65 years in the Siberian Federal District, the Russian Federation and the Irkutsk region in 2010– 2020

Рисунок 8. Заболеваемость и смертность от ЗНО трахеи, бронхов, лёгких среди мужчин в возрасте 
от 40 до 65 лет в Дальневосточном ФО и РФ в 2010– 2020 гг.
Figure 8. Мorbidity and mortality rates from malignant neoplasms of the trachea, bronchi, lungs in men aged 
40 to 65 years in the Far Eastern Federal District and the Russian Federation in 2010– 2020
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округах (ФО), областях и РФ в целом. Наибольший 
среднегодовой темп снижения заболеваемости 
ЗНО трахеи, бронхов, лёгких среди мужчин в  воз­
расте 40–64 лет с 2010 г. по 2020 г. наблюдается 
в  Северо-Кавказском ФО (-4,16%), наименьший  – 
в  Дальневосточном ФО (-2,26%). Наиболее высо­
кие темпы снижения уровня смертности (среди ФО) 
были выявлены также в  Северо-Кавказском ФО 
(-4,03%), а наиболее низкие – в Дальневосточном 
ФО (-3,03%). Среди четырёх исследуемых областей 
РФ более высокие темпы снижения заболеваемо­
сти наблюдались в  Ростовской области (-4,76%), 
и наиболее низкие – в Иркутской области (-1,96%) 
наиболее высокие темпы снижения смертности от­
мечались в  Ростовской области (-4,05%), а  наибо­
лее низкие – в Иркутской области (-2,13%).

Стандартизованные показатели заболеваемо­
сти и  смертности, абсолютное число количества 
заболевших и умерших отражены в таблице 1.

Заболеваемость и  смертность от  ЗНО трахеи, 
бронхов, лёгких среди мужчин в возрасте от 40 до 
65  лет в  исследуемый период в  Центральном 
ФО (ЦФО) несколько ниже, чем в  РФ в  це­
лом, и  в  Москве значительно ниже, чем в  ЦФО 
и  РФ. В Москве темпы снижения заболеваемо­
сти опережали таковые по  РФ в  1,4  раза (рис. 1). 
В  Северо-Западном ФО заболеваемость и  смерт­
ность незначительно ниже по  сравнению с РФ 
(рис. 2), такая же ситуация в  Южном ФО (ЮФО).
Среднегодовой темп снижения показателей забо­
леваемости выше аналогичного темпа снижения 
по  РФ в  1,56  раза (рис. 3). В  Северо-Кавказском 
ФО (СКФО) заболеваемость и  смертность были 
ниже, чем в среднем по России, со среднегодовым 
темпом снижения, превышающем таковой в  РФ 
в 1,4 раза (рис. 4).

Примечательно, что заболеваемость и  смерт­
ность в  Оренбургской области значительно выше, 
чем в Приволжском ФО (ПФО) и РФ (рис. 5). На ри­
сунке 6  показана заболеваемость и  смертность 

в  Уральском ФО (УФО) по  сравнению с общерос­
сийскими.

Уровень заболеваемости и  смертности 
в  Иркутской области был выше, чем в  РФ. 
Заболеваемость в  Иркутской области выше, чем 
в  Сибирском ФО (СФО), а  с 2015  г. и  смертность 
от  ЗНО С33, С34  в Иркутской области превышала 
смертность в СФО. Темп снижения заболеваемости 
в Иркутской области ниже в 1,5 раза и смертности 
в 1,78 раза, чем в целом по РФ (рис. 7).

В Дальневосточном ФО (ДФО) заболеваемость 
и смертность выше, чем в РФ (рис. 8).

Многолетний анализ (10-летний период) заболе­
ваемости и смертности от ЗНО трахеи, бронхов, лёг­
ких (С33, С34) у мужчин в возрасте от 40 до 65 лет 
в  ФО, выбранных субъектах и  РФ в  целом, пока­
зал умеренно выраженную тенденцию к снижению. 
Несмотря на это, показатели остаются на высоком 
уровне. 

Заключение
Несмотря тенденцию к снижению показате­

лей заболеваемости и  смертности от  ЗНО трахеи, 
бронхов, лёгких (С33, С34), которая может быть 
обусловлена влиянием комплекса мероприятий, 
направленных на снижение распространённости 
курения, они всё ещё остаются на высоком уровне. 
Влияние других немаловажных факторов, таких как 
вредные производственные факторы, в  РФ при­
знаётся в очень малом количестве случаев, в свя­
зи с  чем истинный уровень заболеваемости выше 
зарегистрированного. Требуется дальнейшее де­
тальное изучение роли отдельных факторов вред­
ных производств на развитие ЗНО трахеи, бронхов 
и  лёгких. Также необходимо существенно повы­
шать качество выявляемости ЗНО профессиональ­
ного генеза и  оптимизировать профилактические 
мероприятия, направленные на предотвращение 
пагубного воздействия производственных факто­
ров на здоровье работников. 
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