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Введение. Исследование структуры онкологической смертности и индикаторов качества 

онкологической помощи (одногодичная летальность, доля посмертно выявленных случаев) 

является необходимым условием оценки эффективности федерального проекта «Борьба с 

онкологическими заболеваниями» на региональном уровне. 

Цель: проанализировать структуру смертности, одногодичную летальность и частоту 

посмертной диагностики злокачественных новообразований (ЗНО) в Карачаево-Черкесской 

Республике (КЧР) за 2019–2024 гг. 

Материалы и методы. Использованы данные официальной статистики Минздрава КЧР, 

форма № 7 «Сведения о злокачественных новообразованиях» за 2019–2024 гг. 

Проанализированы структура смертности по основным локализациям, одногодичная 

летальность (в разрезе муниципальных районов и локализаций), доля пациентов, умерших от 

ЗНО и не состоявших на учёте (посмертная диагностика), а также динамика смертности от 

новообразований, не отнесённых к злокачественным (D00–D48). Применялись методы 

описательной статистики, сравнительного и графического анализа. 

Результаты и обсуждение. За 2019–2024 гг. структура ведущих причин онкологической 

смертности в КЧР оставалась неизменной: 1‑е место — рак трахеи, бронхов, лёгкого (18,36 на 

100 тыс. в 2024 г.), 2‑е — рак молочной железы (7,47), 3‑е — рак желудка (6,61). Одногодичная 

летальность снизилась с 23,6% до 12,8%, что оказалось ниже средних значений по СКФО 

(16,1%) и РФ (17,3%). При этом летальность от рака лёгкого достигла максимального за 

период значения (30,1%). Доля пациентов, умерших от ЗНО и не состоявших на учёте, 

сократилась с 10,28% до 2,00% (более чем в 5 раз). Смертность от новообразований категории 

D00–D48 снизилась в 3,1 раза (с 3,7 до 1,2 на 100 тыс.), наиболее выраженно — при 

доброкачественных процессах шейки матки (с 2,8 до 0,2). Выявлена значительная 

территориальная дифференциация одногодичной летальности: от 9,4% в Урупском районе до 

27,7% — в Ногайском.  

Заключение. Федеральный проект «Борьба с онкологическими заболеваниями» в КЧР привёл 

к значимому снижению одногодичной летальности и пятикратному сокращению доли 

посмертно выявленных ЗНО, что свидетельствует о повышении онкологической 

настороженности и доступности специализированной помощи. Ключевой проблемой остаётся 

поздняя диагностика рака лёгкого (летальность 30,1%), требующая внедрения активного 
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скрининга. Сохраняющиеся территориальные диспропорции (Ногайский район) нуждаются в 

адресных управленческих решениях. 

Ключевые слова: злокачественные новообразования, одногодичная летальность, посмертная 

диагностика, структура смертности, скрининг 
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Introduction. Research into the structure of cancer mortality and indicators of cancer care quality 

(one-year mortality, proportion of postmortem cases) is essential for assessing the effectiveness of 

the federal project "Fight Against Cancer" at the regional level. 

Objective: to analyze the mortality structure, one-year mortality and the frequency of postmortem 

diagnosis of malignant neoplasms (MN) in the Karachay-Cherkess Republic (KCR) for 2019–2024. 

Materials and Methods. We used official statistics from the Ministry of Health of the Karachay-

Cherkessia Republic, Form No. 7 "Information on Malignant Neoplasms" for 2019–2024. We 

analyzed the mortality structure by main localizations, one-year mortality (by municipal district and 

localization), the proportion of patients who died from malignant neoplasms and were not registered 

(postmortem diagnosis), and the dynamics of mortality from neoplasms not classified as malignant 

(D00–D48). Methods of descriptive statistics, comparative and graphical analysis were used. 

Results and discussion. From 2019 to 2024, the structure of the leading causes of cancer mortality 

in the Karachay-Cherkessia Republic remained unchanged: 1st place – cancer of the trachea, 

bronchus, and lung (18.36 per 100,000 in 2024); 2nd – breast cancer (7.47); 3rd – stomach cancer 

(6.61). One-year mortality decreased from 23.6% to 12.8%, which was lower than the average values 

for the North Caucasus Federal District (16.1%) and the Russian Federation (17.3%). Moreover, 

mortality from lung cancer reached its maximum value for the period (30.1%). The proportion of 

patients who died from malignant neoplasms and were not registered decreased from 10.28% to 

2.00% (more than a fivefold decrease). Mortality from category D00–D48 neoplasms decreased by a 

factor of 3.1 (from 3.7 to 1.2 per 100,000), most significantly for benign cervical lesions (from 2.8 to 

0.2). Significant regional differences in one-year mortality were found: from 9.4% in the Urupsky 

District to 27.7% in the Nogaysky District. 

Conclusion. The federal project "Fight Against Cancer" in the Karachay-Cherkessia Republic has 

led to a significant reduction in one-year mortality and a fivefold decrease in the proportion of 

postmortem cancers, indicating increased cancer awareness and access to specialized care. Late 

diagnosis of lung cancer (mortality rate 30.1%) remains a key problem, requiring the implementation 

of active screening. Persistent regional disparities (Nogai District) require targeted management 

solutions. 
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Введение. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в 2022 году в 

мире зарегистрировано 19,98 млн новых случаев рака и 9,74 млн смертей от онкологических 

заболеваний. Примерно у каждого пятого человека в течение жизни развивается 

злокачественное новообразование (ЗНО); каждый девятый мужчина и каждая двенадцатая 

женщина умирают от рака [1, 2]. 

Онкологическая смертность оказывает значительное влияние на социально-

экономическую сферу. Ежегодные потери дней труда в России из-за преждевременной смерти 

от ЗНО оцениваются в 8,1 млрд рублей, что составляет 0,28% валового внутреннего продукта; 

наибольший вклад вносят рак лёгкого у мужчин и рак молочной железы у женщин [3, 4]. 

Структура смертности по локализациям и клиническим формам представляет как 

научный, так и практический интерес, поскольку её анализ способствует улучшению качества 

и доступности медицинской помощи. Согласно глобальным оценкам Международного 

агентства по изучению рака (IARC) за 2022 год, ведущей причиной смерти от рака остаётся 

рак лёгкого (1,82 млн смертей, 18,7% от всех летальных исходов), за которым следуют 

колоректальный рак (0,90 млн), рак печени (0,76 млн), рак молочной железы (0,67 млн) и рак 

желудка (0,66 млн) [5, 6]. 

В структуре смертности по полу у мужчин на первом месте стоит рак лёгкого (1,23 млн 

смертей), у женщин — рак молочной железы (0,67 млн смертей) [1]. При этом сохраняется 

значительное региональное неравенство: в странах с низким уровнем дохода смертность от 

ряда локализаций рака непропорционально высока из-за поздней диагностики и ограниченной 

доступности лечения [6]. 

Ряд исследований указывают на существенные различия в уровнях и структуре 

онкологической смертности как между странами, так и внутри них. В Российской Федерации 

также отмечается значительная межрегиональная неравномерность показателей [7, 8, 9]. 

Именно структура ЗНО во многом определяет нагрузку на региональную онкологическую 

службу, поэтому её особенности должны систематически анализироваться и учитываться при 

развитии специализированной помощи [10, 11]. 

Исследование территориальных особенностей структуры смертности от ЗНО является 

необходимым условием для оценки эффективности национальных стратегий борьбы с раком. 

В Российской Федерации достигнуты заметные успехи в ранней диагностике и лечении, что 
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подтверждается динамикой общих показателей летальности [2, 7]. Однако за усреднёнными 

федеральными данными часто скрывается выраженная региональная вариабельность, как 

уровня заболеваемости, так и структуры причин смерти [9, 12]. 

Следует заметить, что ключевым индикатором качества онкологической помощи 

является показатель одногодичной летальности, отражающий долю пациентов, умирающих в 

течение первого года после установления диагноза [13]. Не менее значимым маркером 

доступности первичного звена медицинской онкологической помощи служит частота 

посмертной диагностики — случаи, когда ЗНО впервые выявляется только при 

патологоанатомическом вскрытии [14]. Анализ этих параметров в разрезе муниципальных 

районов позволяет не только оценить эффективность работы конкретных медицинских 

организаций, но и выявить скрытые резервы для снижения смертности. 

Показательно, что до 40% всех случаев рака теоретически предотвратимы, а их связь с 

образом жизни и экологией делает первостепенной задачей внедрение популяционных 

программ скрининга, вакцинации (против ВПЧ и гепатита В) и лечения инфекций, 

вызывающих рак (Helicobacter pylori) [18-22].  

Однако, как будет показано в настоящем исследовании, успехи региона в раннем 

выявлении ЗНО (63,6% на I–II стадиях) всё ещё сдерживаются высокой распространённостью 

курения (этнический фактор, характерный для мужского населения КЧР) и недостаточной 

скрининговой активностью в отношении рака лёгкого, что определяет необходимость 

междисциплинарного подхода и внедрения низкодозной компьютерной томографии (НДКТ) 

для групп риска. 

В предыдущей работе нами была проанализирована общая динамика смертности от 

ЗНО в КЧР за 2019–2024 гг. Цель настоящего исследования — детально изучить структуру 

смертности по основным локализациям, оценить гендерные различия в динамике смертности, 

а также провести углублённый анализ одногодичной летальности и распространённости 

посмертной диагностики в регионе (2019–2024) для выявления приоритетных направлений 

совершенствования онкологической помощи. 

Материалы и методы. В исследование включены данные о смертности от ЗНО, 

зарегистрированные на территории Карачаево-Черкесской Республики в период с 2019 по 

2024 год. Основными источниками сведений послужили официальные статистические данные 

Министерства здравоохранения КЧР, ежегодные статистические сборники Московского 

научно-исследовательского онкологического института (МНИОИ) имени П. А. Герцена 
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«Злокачественные новообразования в России (заболеваемость и смертность)» за 

соответствующие годы, а также форма федерального статистического наблюдения № 7 

«Сведения о злокачественных новообразованиях» (таблицы 2000 и 2010). 

Временной интервал (2019–2024 гг.) соответствует периоду активной реализации 

федерального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями».  

Проанализирована структура смертности от ЗНО по основным локализациям и 

динамика показателей по полу и возрасту. Специально проанализированы показатели 

одногодичной летальности в КЧР в целом, в муниципальных районах и по отдельным 

локализациям, доля пациентов, умерших от ЗНО и не состоявших на учёте в онкологических 

учреждениях, смертность от новообразований, не отнесённых к злокачественным (коды D00–

D48 по МКБ-10). 

В исследовании использованы аналитический, статистический и сравнительный 

методы, а также контент-анализ. Динамика показателей оценена с расчётом цепных и 

базисных темпов прироста. Достоверность различий определялась по t-критерию Стьюдента; 

различия считались статистически значимыми при уровне вероятности p < 0,05. Проведен 

графический анализ данных. Обработка материала выполнена с помощью редактора 

электронных таблиц Microsoft Excel 2019. 

Результаты. Согласно аналитическим данным статистики Минздрава КЧР, в 2024 г. 

злокачественные новообразования стали второй по значимости причиной смерти населения 

республики (541 случай, 14,6%), уступая только болезням системы кровообращения (1 643 

случая, 44,2%) и опережая внешние причины (травмы, отравления) — 334 случая (9,0%). 

За период 2019–2024 гг. среднегодовой темп снижения смертности от ЗНО в КЧР 

составил –1,90%, в то время как в среднем по Российской Федерации этот показатель 

оценивается примерно в –2,1% в год (табл. 1). Общее снижение смертности от ЗНО в РФ за 

2019–2024 гг., по данным Минздрава, достигло почти 10%.  

Как следует из данных анализа, общая тенденция к снижению смертности в КЧР 

совпадает с общероссийской, однако темпы этого снижения в республике несколько уступают 

данным федерального уровня. Выявленное отставание может быть связано с региональными 

особенностями организации онкологической помощи, возрастной структурой населения, а 

также с более поздней диагностикой отдельных локализаций (в частности, рака лёгкого) и 

требует дополнительного анализа, корректировки управленческих решений в рамках 

региональной программы «Борьба с онкологическими заболеваниями». 
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Таблица 1 

Динамика смертности от злокачественных новообразований всего населения и по полу в 

Карачаево-Черкесской Республике за 2019–2024 гг., на 100 тыс. населения (грубый 

показатель) 

Показатель смертности 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 

Все население 

Грубый показатель (на 100 тыс.) 129,53 99,26 107,79 108,37 123,19 117,65 

Ошибка показателя (±m) 0,0360 0,0315 0,0328 0,0329 0,0351 0,0343 

Темп роста цепной (%) – 76,7 108,6 100,5 113,7 95,5 

Темп прироста цепной (%) – –23,3 +8,6 +0,5 +13,7 –4,5 

t Стьюдента (к предыдущему 

году) 

– 639 229 324 530 143 

Мужчины 

Грубый показатель (на 100 тыс.) 161,72 119,54 124,73 137,16 157,58 149,89 

Ошибка показателя (±m) 0,0402 0,0346 0,0353 0,0370 0,0397 0,0387 

Темп роста цепной (%) – 73,9 104,3 110,0 114,9 95,1 

Темп прироста цепной (%) – –26,1 +4,3 +10,0 +14,9 –4,9 

t Стьюдента (к предыдущему 

году) 

– 674 148 383 439 166 

Женщины 

Грубый показатель (на 100 тыс.) 101,70 81,73 93,13 82,71 92,51 88,88 

Ошибка показателя (±m) 0,0319 0,0286 0,0305 0,0288 0,0304 0,0298 

Темп роста цепной (%) – 80,4 113,9 88,8 111,8 96,1 

Темп прироста цепной (%) – –19,6 +13,9 –11,2 +11,8 –3,9 

t Стьюдента (к предыдущему 

году) 

– 464 275 246 292 91 

*Статистическая 

достоверность 

– *p<0,001 *p<0,001 *p<0,001 *p<0,001 *p<0,001 

*Примечание: — для всех групп населения различия с предыдущим годом статистически 

значимы (p < 0,001). 

 

В структуре здоровья населения КЧР в 2024 г. сохранялось значительное 

доминирование мужской смертности от злокачественных новообразований. Вместе с тем, 

доли преждевременных потерь (умершие, не достигшие пенсионного возраста) среди мужчин 

и женщин оказались сопоставимы: 19,34 и 23,18% соответственно, что подчеркивает высокую 

социально-экономическую цену онкологических заболеваний для обоих полов. 

За анализируемый период 2019–2024 гг. грубый показатель смертности у мужчин 

снизился на 7,3% (с 161,72 до 149,89 на 100 тыс.), у женщин — на 12,6% (с 101,70 до 88,88). 

Более выраженная позитивная динамика у женщин, вероятно, связана с успешной реализацией 

программ раннего выявления рака молочной железы и шейки матки. 
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Достигнутые изменения в гендерной структуре смертности являются результатом 

комплекса мер, включая совершенствование ранней диагностики, внедрение скрининговых 

программ, повышение доступности специализированной (в том числе высокотехнологичной) 

медицинской помощи, а также оптимизацию маршрутизации пациентов в рамках 

федерального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями».  

За период 2019–2024 гг. в КЧР отмечена тенденция к незначительному увеличению 

среднего возраста умерших от ЗНО: у мужчин — с 66,6 до 67,7 лет, у женщин — с 68,9 до 

69,8 лет, что соответствует общемировому тренду «постарения» онкологической смертности. 

В исследуемый период 2019–2024 гг. структура ведущих причин онкологической 

смерти в КЧР оставалась неизменной, что в целом согласуется с общероссийскими данными 

[2, 7]. Динамика уровней смертности населения по основным локализациям за весь период 

представлена в табл. 2. 

Таблица 2 

Динамика уровней смертности от злокачественных новообразований по основным 

локализациям в Карачаево-Черкесской Республике, на 100 тыс. населения (грубый 

показатель) 

Локализация 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 

Желудок (C16) 10,31 7,09 9,68 5,76 6,62 6,61 

Ободочная кишка (C18) 9,67 5,80 6,67 5,55 6,19 4,48 

Прямая кишка, ректосигмоидное 

соединение, анус (C19-C21) 
5,80 5,37 6,02 7,89 6,62 3,41 

Поджелудочная железа (C25) 6,87 4,73 6,67 6,40 6,62 1,92 

Гортань (C32) 3,65 0,86 2,80 2,99 3,84 2,34 

Трахея, бронхи, легкое (C33-C34) 23,84 17,40 16,78 21,12 22,63 18,36 

Молочная железа (C50) 10,74 10,74 9,25 8,11 10,03 7,47 

Шейка матки (C53) 6,01 4,41 5,62 7,26 4,44 2,56 

Мочевой пузырь (C67) 3,65 3,87 1,72 2,35 2,99 1,70 

Злокачественные лимфомы, 

лейкозы (C81-C96) 
9,02 4,73 7,53 6,61 9,61 5,12 

 

На протяжении анализируемого периода структура трех ведущих причин 

онкологической смертности оставалась неизменной: первое место занимал рак трахеи, 

бронхов и легкого (C33-C34), второе — рак молочной железы (C50), третье — рак желудка 

(C16). В 2024 г. показатель смертности от рака легкого составил 18,36 на 100 тыс. населения. 

При этом абсолютные значения показателей смертности по каждой из указанных локализаций 

демонстрировали устойчивую тенденцию к снижению. 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2026 г., № 3 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2026 г., № 3 

ISSN 2312-2935 

 

419 

 

Наиболее значимое снижение показателей смертности зафиксировано по следующим 

локализациям: рак поджелудочной железы (-72,1%), шейки матки (-57,4%), ободочной кишки 

(-53,7%) и мочевого пузыря (-53,4%). Столь значительное снижение по ряду позиций, 

особенно по раку поджелудочной железы, с высокой вероятностью может быть обусловлено 

не только реальными успехами в диагностике и лечении, но и возможным неполным учетом в 

отдельные годы, а также эффектом малых чисел для территорий с относительно невысокой 

абсолютной численностью умерших. В отношении рака шейки матки выраженная позитивная 

динамика, напротив, может рассматриваться как реальный результат внедрения программ 

цитологического скрининга (ПАП‑тестов) и, в перспективе, вакцинации против вируса 

папилломы человека. 

При анализе структуры причин смертности от ЗНО за 2024 год ведущие позиции 

группы больных с раком трахеи, бронхов и легкого (15,6%), молочной железы (6,4%), желудка 

(5,6%), предстательной железы (4,2%), ободочной кишки (3,8%). среди мужчин превалирует 

смертность от злокачественных новообразований: трахеи, бронхов, легкого (29,15%), желудка 

(10,13%), предстательная железа (4,2%). Среди женского населения преобладает смертность 

от злокачественных новообразований молочной железы (15,9%), яичника (5,9%), шейки матки 

(5,45%). Это связано с распространенностью данных патологий, тяжестью их течения, 

большим удельным весом запущенных случаев и частым бессимптомным развитием 

заболевания, этническим фактором (высокая доля курящих среди мужчин).  

Одним из наиболее объективных индикаторов качества ранней диагностики и 

онкологической настороженности медицинских работников является доля пациентов, 

умерших от ЗНО и не состоявших на учете (диагноз установлен посмертно). В КЧР за 2019–

2024 гг. достигнут значительный прогресс по этому показателю. Как показано в табл. 3, доля 

таких пациентов в общем числе умерших от ЗНО сократилась с 10,28% в 2019 г. до 2,00% в 

2024 г., то есть более чем в 5 раз. Абсолютное число посмертно выявленных случаев ЗНО 

уменьшилось с 62 до 11 человек в год. 

Обращает внимание, что в 2024 году наибольшая доля посмертной диагностики (100%) 

отмечена для локализаций с крайне длительным бессимптомным течением: рак тонкого 

кишечника (С17) и рак желчного пузыря (С23). Высокие значения также зафиксированы для 

рака поджелудочной железы (7,7%) и яичника (6,7%). В то же время, нулевые значения доли 

посмертно установленных диагнозов при раке молочной железы (С50), шейки матки (С53) и 
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предстательной железы (С61) косвенно свидетельствуют об эффективности скрининговых 

программ в регионе для этих локаций.  

Таблица 3 

Структура смертности по локализациям среди пациентов, умерших от 

злокачественных новообразований и не состоявших на учете в онкологических учреждениях 

Карачаево-Черкесской Республики за 2019-2024 гг. (абс.ч., %) 

Локализация 

Количество 

пациентов, 

умерших от ЗНО 

за 2024 год, абс. 

из них умершие, 

диагноз 

которым 

установлен 

посмертно, абс. 

Доля пациентов, 

умерших от ЗНО  

и не состоявших 

на учете 

Желудок (С16) 34 1 2,9 

Тонкий кишечник (С17) 1 1 100 

Ободочная кишка (С18) 23 1 4,3 

Прямая кишка, ректосигмоидный 

отдел, анус (С1-С21) 
27 1 3,7 

Желчный пузырь (С23) 1 1 100 

Поджелудочная железа (С25) 13 1 7,7 

Гортань (С32) 11 0 0 

Трахея, бронхи, легкое С33-С34) 101 3 3,0 

Молочная железа (С50) 38 0 0 

Шейка матки (С53) 15 0 0 

Яичник (С56) 15 1 6,7 

Предстательная железа (С61) 25 0 0 

Мочевой пузырь (С67) 10 0 0 

Злокачественные лимфомы, 

лейкозы(С81-С96) 
29 0 0 

 

За 6-летний период с 2019 по 2024 гг. в КЧР отмечается стойкая тенденция к снижению 

одногодичной летальности. Как следует из табл. 4, этот показатель сократился с 23,6% в 2019 

г. до 12,8% в 2024 г., что свидетельствует о повышении эффективности лечения и, возможно, 

улучшении выявляемости на ранних стадиях. Значение показателя 2024 года (12,8%) 

оказалось ниже средних показателей по СКФО (16,1%) и РФ (17,3%). 

Динамика была неравномерной: после максимально пикового значения в 2019 г. 

(23,6%) последовало устойчивое снижение до минимального значения 11,0% в 2023 г. и 

небольшой рост до 12,8% в 2024 г., что может быть связано с постковидными изменениями в 

структуре выявленной патологии. 

Анализ летальности от ЗНО в разрезе муниципальных образований выявил 

выраженную дифференциацию (табл. 4). Наиболее высокие значения одногодичной 
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летальности в 2024г. зарегистрированы в Ногайском (27,7%), Абазинском (17,6%), 

Прикубанском (17,2%) и Хабезском (16,4%) районах. Наиболее низкие — в Урупском районе 

(9,37%), г. Черкесске (10,3%) и Усть-Джегутинском районе (10,6%). 

Таблица 4 

Одногодичная летальность больных со злокачественными новообразованиями в разрезе 

муниципальных районов в онкологических учреждениях Карачаево-Черкесской Республики 

за 2019-2024 гг., % 

Муниципальный район / 

городской округ 
2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 

Карачаево-Черкесская 

Республика 
23,6 17,3 16,3 13,3 11,0 12,8 

г. Черкесск 25,4 16,3 18,2 13,2 10,2 10,3 

Карачаевский район 27,6 24,8 18,4 14,2 11,3 12,4 

Зеленчукский район 16,5 11,7 14,7 12,9 12,0 11,4 

Усть-Джегутинский район 20,3 15,7 9,0 9,6 12,5 10,6 

Малокарачаевский район 22,0 19,4 18,8 9,2 10,1 14,9 

Абазинский район 26,5 12,1 11,4 15,8 17,4 17,6 

Адыге-Хабльский район 21,6 22,2 19,6 14,8 7,9 11,1 

Ногайский район 33,3 22,9 16,1 16,2 5,9 27,7 

Урупский район 21,8 14,9 23,3 17,0 15,4 9,37 

Прикубанский район 29,9 17,2 12,8 16,7 11,5 17,2 

Хабезский район 25,8 21,1 15,9 13,8 11,9 16,4 

 

При анализе одногодичной летальности по основным нозологиям обращает на себя 

внимание крайне неблагополучная ситуация с раком трахеи, бронхов, легкого (табл. 5). В 

2024г. показатель по этой локализации достиг максимального за весь 6-летний период 

значения — 30,1%. Это указывает на сохраняющиеся проблемы с ранней диагностикой данной 

патологии, несмотря на общий прогресс. В то же время, устойчиво низкие показатели 

летальности среди женщин при раке шейки матки (2,3%) и молочной железы (2,8%) 

подтверждают высокую эффективность скрининговых программ. 

Помимо злокачественных новообразований, в структуре онкологической смертности 

учитываются пациенты, у которых причиной смерти стали новообразования, относящиеся 

к кодам D00-D48 (доброкачественные, in situ). Анализ этого показателя важен, поскольку 

он косвенно отражает качество и своевременность лечения предраковых состояний. 

В КЧР за 2019–2024 гг. показатель смертности от новообразований D00-D48 

характеризовался неустойчивой динамикой. Снижение показателя с 3,7 до 1,2 на 100 тыс. 
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населения (темп убыли 67,6%) является статистически значимым (t=2,29, p<0,05), что 

подтверждают реальные достигнутые результаты (Рисунок 1).  

Таблица 5 

Одногодичная летальность больных со злокачественными новообразованиями по основным 

локализациям в онкологических учреждениях Карачаево-Черкесской Республики  

за 2019-2024 гг., в % 

Локализация 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 

Желудок (C16) 8,7 10,4 8,9 9,6 5,7 10,8 

Ободочная кишка (C18) 7 7,9 6,5 3,8 4,3 4,0 

Прямая кишка, ректосигмоидное 

соединение, анус (C19-C21) 
4,7 3,8 4,0 5,1 5 5,1 

Печень и внутрипеченочные 

желчные протоки (C22) 
3 4,6 3,5 3,8 1,4 1,7 

Поджелудочная железа (C25) 8 8,7 8,5 8,9 7,1 4,5 

Трахея, бронхи, легкое (C33-C34) 23,3 24,9 24,4 29,9 22,1 30,1 

Молочная железа (C50) 3,3 1,2 4,0 1,3 3,6 2,8 

Шейка матки (C53) 2,7 2,1 1,5 2,5 5,7 2,3 

 

Рисунок 1. Динамика смертности от новообразований, не отнесённых к злокачественным 

(D00-D48) в Карачаево-Черкесской Республике за 2019-2024 гг. (грубый показатель на 100 

тыс. населения) 
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Основной вклад в эти динамические процессы вносят доброкачественные 

новообразования шейки матки (D06) и молочной железы (D05). Пик смертности по коду D06 

(2,8 на 100 тыс.) пришёлся на 2019 год, после чего показатель снизился до 0,2 в 2024 году, 

соответственно, что свидетельствует об эффективности и своевременности лечения и 

диспансерного наблюдения. Абсолютное число умерших от новообразований категории D00-

D48 за 6-летний период сократилось с 22 случаев в 2019 году до 15 в 2024 году, что 

подтверждает позитивную динамику, отражённую в интенсивных показателях. 

Обсуждение. Проведённое исследование на уровне региона позволило выявить 

внутреннюю структуру смертности от ЗНО в КЧР за период 2019–2024 гг., а также оценить 

ключевые индикаторы качества онкологической помощи — одногодичную летальность и 

частоту посмертной диагностики. 

Выявленная в исследовании устойчивая структура ведущих локализаций (рак лёгкого 

— рак молочной железы — рак желудка) полностью соответствует как общероссийским 

тенденциям, так и глобальным закономерностям, что подтверждает необходимость 

концентрации ресурсов именно на этих нозологиях. То, что этот тип структуры ЗНО не 

изменился за 6 лет, свидетельствует о том, что эти нозологические формы должны составлять 

главный приоритет для региональных программ ранней диагностики и профилактики ЗНО. 

Существенное доминирование мужской смертности (грубый показатель среди мужчин 

в 1,7 раза выше, чем среди женщин) сочетается с сопоставимой долей преждевременных 

потерь среди обоих полов: (19,3% -среди мужчин и 23,2% -среди женщин), что подчёркивает 

значительное социально-экономическое бремя онкологических заболеваний. Более 

выраженное снижение смертности среди женщин (–12,6% против –7,3% -среди мужчин), 

вероятно, является результатом успешной реализации региональных программ раннего 

выявления рака молочной железы и шейки матки. 

Наиболее значительное снижение смертности от ЗНО отмечено по локализациям, 

охваченным скрининговыми программами: рак шейки матки (–57,4%), ободочной кишки (–

53,7%). Это является прямым доказательством эффективности цитологического скрининга 

(ПАП-тесты) и методов ранней диагностики колоректального рака в регионе. В то же время, 

столь же выраженное снижение показателя по раку поджелудочной железы (–72,1%) следует 

интерпретировать с осторожностью: с определенной вероятностью оно, частично, объясняется 

неполнотой учёта или эффектом «малых чисел», а не только реальными успехами в лечении, 

учитывая агрессивное течение этой патологии. 
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Наиболее сильным и позитивным результатом исследования является более чем 

пятикратное снижение доли пациентов, умерших от ЗНО и не состоявших на учёте (с 10,28% 

в 2019 г. до 2,00% в 2024 г.). Это один из самых объективных маркеров компетенций и 

онкологической настороженности врачей первичного звена и доступности диагностических 

процедур. Достигнутый уровень в 2,00% приближает онкологическую помощь КЧР к 

показателям европейских стран и свидетельствует о том, что подавляющее большинство 

(98%) умерших от рака были охвачены диспансерным наблюдением на уровне региона. 

Снижение одногодичной летальности в КЧР с 23,6% до 12,8% (почти вдвое за 6 лет) 

является прямым доказательством эффективности федерального проекта «Борьба с 

онкологическими заболеваниями» на региональном уровне. Особенно важно, что итоговое 

значение 2024 г. (12,8%) оказалось значительно лучше, чем в среднем по СКФО (16,1%) и по 

РФ (17,3%). Это свидетельствует о том, что в онкологическом здравоохранении КЧР удалось 

выстроить эффективную систему маршрутизации пациентов и оказания специализированной 

помощи. 

Однако за показанной общей благоприятной картиной скрывается серьёзная проблема: 

одногодичная летальность от рака трахеи, бронхов и лёгкого в 2024 г. достигла максимального 

значения за весь период наблюдения (30,1%). Это указывает на то, что, несмотря на все успехи, 

рак лёгкого остаётся локализацией с слишком запоздалой диагностикой. Для исправления 

ситуации необходимо внедрение активных скрининговых программ (низкодозная 

компьютерная томография) среди курящего населения и пациентов с отягощённым семейным 

анамнезом. 

Выявленная выраженная дифференциация одногодичной летальности между 

муниципальными районами (от 9,4% в Урупском районе до 27,7% в Ногайском) требует 

индивидуального разбора на уровне республиканской онкологической комиссии. Вероятно, 

различия связаны с доступностью первичной медико-санитарной помощи и 

своевременностью направления пациентов в специализированные медицинские центры. 

Тем не менее, проблема посмертной диагностики сохраняется для локализаций ЗНО с 

длительным бессимптомным течением: в 2024 г. 100% случаев рака тонкого кишечника и 

желчного пузыря были выявлены только на аутопсии. Это указывает на необходимость 

разработки специальных клинико-организационных алгоритмов для групп риска по этим 

редким, но агрессивным опухолям. 
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Заключение. Проведенное исследование структуры смертности в динамике от 

злокачественных новообразований в Карачаево-Черкесской Республике за 2019–2024 гг. 

позволило не только подтвердить устойчивость основных эпидемиологических тенденций, но 

и выявить ключевые индикаторы, отражающие реальную эффективность онкологической 

службы. За шесть лет в регионе сформировалась чёткая и неизменная структура ведущих 

локализаций: первое место стабильно занимает рак трахеи, бронхов и лёгкого, второе — рак 

молочной железы, третье — рак желудка. При этом абсолютные показатели смертности по 

каждой из этих позиций имеют устойчивую тенденцию к снижению, что является первым 

признаком системных улучшений здравоохранения КЧР. 

Наиболее убедительным подтверждением прогресса стало пятикратное сокращение 

доли пациентов, умерших от злокачественных новообразований и не состоявших на учёте в 

онкологических учреждениях, — с 10,3% в 2019 году до 2,0% в 2024 году. Это означает, что 

сегодня 98 из каждых 100 умерших от рака находились под диспансерным наблюдением, что 

напрямую свидетельствует о повышении онкологической настороженности и 

приверженности врачей первичного звена и доступности диагностики. Исключение 

составляют лишь локализации с крайне длительным бессимптомным течением — рак 

поджелудочной железы, яичника, тонкого кишечника и желчного пузыря, где посмертная 

диагностика по‑прежнему остаётся актуальной проблемой. 

Одногодичная летальность в КЧР снизилась с 23,6% до 12,8%, оказавшись по итогам 

2024 года ниже средних значений по Северо-Кавказскому федеральному округу (16,1%) и 

Российской Федерации в целом (17,3%). Этот результат является прямым доказательством 

эффективности федерального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями» на 

региональном уровне. Однако за общей позитивной динамикой скрывается тревожный факт: 

одногодичная летальность от рака лёгкого в 2024 году достигла максимального за весь период 

наблюдения значения — 30,1%. Это указывает на то, что рак лёгкого остаётся наиболее 

проблемной локализацией в структуре онкологической помощи республики и требует 

немедленного внедрения активных скрининговых программ, в первую очередь низкодозной 

компьютерной томографии для курящих групп населения. 

Выявленная территориальная дифференциация одногодичной летальности — от 9,4% 

в Урупском районе до 27,7% в Ногайском — свидетельствует о сохраняющемся неравенстве 

в доступности и качестве первичной онкологической помощи. Эти разрывы требуют 
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адресного анализа на уровне муниципальных районов и разработки индивидуальных 

управленческих решений. 

Наконец, анализ смертности от новообразований, не отнесённых к злокачественным 

(категория D00-D48), показал её снижение в 3 раза (с 3,7 до 1,2 на 100 тыс. населения), что 

особенно заметно для доброкачественных процессов шейки матки и молочной железы. Это 

позитивный маркер, отражающий успехи в лечении предраковых состояний и 

своевременности диспансерного наблюдения. 

Таким образом, реализация федерального проекта «Борьба с онкологическими 

заболеваниями» в Карачаево-Черкесской Республике привела к значимому улучшению 

ключевых показателей онкологической помощи. Дальнейшие усилия должны быть 

сосредоточены на раннем выявлении рака лёгкого (внедрение НДКТ-скрининга) и устранении 

территориальных диспропорций в одногодичной летальности. 
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