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Москва и Московская область образуют Московскую агломерацию, однако городские жители имеют преиму-
щества перед сельскими. Вклад смертей от злокачественных новообразований в смертность от всех причин 
в Москве выше (23,3±0,5 и 18,3±2,8% соответственно), чем в Московской области (15,0±0,3 и 12,3±2,2%). 
Стандартизованный коэффициент смертности от злокачественных новообразований составил в Москве 
146,82±2,05 на 100 тыс. населения в 2017—2019 гг. и 131,35±8,92 в 2020—2022 гг., а в Московской области — 
138,54±0,12 и 131,84±4,10 соответственно. И в Москве, и в Московской области в оба периода 80% смертей 
от всех злокачественных новообразований обусловливали 14 из 33 групп злокачественных новообразований, 
13 из них совпадали в обоих субъектах РФ. Доля злокачественных новообразований пяти локализаций (тра-
хея/бронхи/легкие, колоректальный рак, желудок, молочная железа, поджелудочная железа) составила в Мо-
скве 50,6 и 51,7%, в Московской области — 55,1 и 55,2% в два периода соответственно. Пандемия COVID-19 
не привела к увеличению стандартизованного коэффициента смертности от злокачественных новообразо-
ваний, но привела к уменьшению ее доли в структуре общей смертности. Несмотря на имеющиеся различия 
между Москвой и Московской областью, смертность от злокачественных новообразований в обоих субъек-
тах РФ различается несущественно, а структура причин смертности от злокачественных новообразова-
ний практически одинакова. Полученные данные являются дополнительным основанием для подтверждения 
достаточной эффективности системы организации медицинской помощи больным со злокачественными 
новообразованиями в изучаемых субъектах РФ.
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The City of Moscow and the Moscow Oblast form the Moscow agglomeration, but urban residents have advantages over 
rural ones. The contribution of deaths from malignant neoplasms (MNP) into mortality from all causes in higher in Mos-
cow (23.3±0.5% and 18.3±2.8%) than in the Moscow Oblast (15.0±0.3% and 12.3±2.2%). The standardized mortality 
rate from MNP in Moscow made up to 146.82±2.05 per 100,000 of population in 2017–2019 and 131.35±8.92 in 2020–
2022. In the Moscow Oblast the mentioned indicator made up to 138.54±0.12 and 131.84±4.10, respectively. In both City 
of Moscow and the Moscow Oblast 80% of deaths from all MNP in 2017–2019 and 2020–2022 were caused by 14 out of 
33 groups with MNP and 13 of them coincided in both Subjects of the Russian Federation. The percentage of MNP of five 
localizations (trachea/bronchi/lungs, colorectal cancer, stomach, breast and pancreas) in Moscow made up to 50.6% and 
51.7%, and in the Moscow Oblast up to 55.1% and 55.2% in both time periods accordingly. The COVID-19 pandemic re-
sulted not in increasing of standardized mortality rate from MNP, but in decreasing of its percentage in the structure of 
total mortality. Despite differences between Moscow and the Moscow Oblast, the mortality from MNP in both Subjects of 
the Russian Federation differs insignificantly, and structure of causes of mortality from MNP is factually the same. The 
obtained data is an additional basis to confirm sufficient efficiency of the system of organization of medical care of pa-
tients with MNP in the studied Subjects of the Russian Federation.
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Введение
По прогнозу Всемирной организации здравоох-

ранения, число новых случаев злокачественных но-
вообразований (ЗНО) в мире достигнет 21,6 млн к 
2030 г. С учетом этого в 2017 г. Всемирная ассам-
блея здравоохранения приняла резолюцию «Про-
филактика рака и борьба с ним в контексте ком-
плексного подхода», в которой призвала правитель-
ства государств-членов активизировать действия, 
предусмотренные Глобальным планом действий по 
борьбе с неинфекционными заболеваниями, а также 
Повесткой дня ООН в области устойчивого разви-
тия на период до 2030 г. по профилактике и лече-
нию ЗНО [1].

В РФ борьба с ЗНО является одним из приорите-
тов. Об этом свидетельствует тот факт, что расходы 
федерального бюджета на программу борьбы с он-
кологическими заболеваниями практически в 13 раз 
больше расходов на программу борьбы с сердечно-
сосудистыми заболеваниями [2].

Заболеваемость и смертность от онкологических 
заболеваний привлекает определенное внимание 
исследователей. В научной литературе доступно не-
большое число публикаций о смертности от ЗНО в 
различных регионах страны [3—7]. При этом пока-
затели смертности от ЗНО значительно различают-
ся между субъектами РФ. Стандартизованные коэф-
фициенты смертности (СКС) зависят от множества 
факторов, в том числе от критериев установления 
диагноза и причин смерти. Также существуют до-
стоверные различия СКС между ЗНО с точным ука-
занием локализации и ЗНО других и неточно обо-
значенных локализаций [8].

Следует отметить, что в России стандартизован-
ные показатели смертности от ЗНО среди мужского 
населения выше в 1,9 раза, чем среди женского. При 
этом есть существенные различия в структуре при-
чин смерти от ЗНО. В 2023 г. у мужчин на первом 
месте находился рак трахеи (25,6% случаев), брон-
хов, легкого, на втором — опухоли желудка (9,4%), 
на третьем — рак предстательной железы (8,3%). У 
женщин первое место среди причин смерти от ЗНО 
занимают ЗНО молочной железы (15,9%), второе — 
ободочной кишки (9,6%), третье — поджелудочной 
железы (8,1%). Следует отметить, что с годами абсо-
лютное число умерших от ЗНО в стране значимо не 
меняется [4]. В Москве и в Санкт-Петербурге наи-
большие значения СКС зарегистрированы от рака 
трахеи, бронхов, легкого, ободочной кишки и мо-
лочной железы [9].

Москва и Московская область, образуя Москов-
скую агломерацию, тесно взаимосвязаны, в первую 
очередь из-за маятниковой миграции населения. 
Кроме того, значительная часть москвичей факти-
чески проживает в Московской области. Также в 
Московской области более 20% населения составля-
ют сельские жители. Все это сказывается на показа-
телях заболеваемости и смертности населения двух 
субъектов РФ. При этом существует проблема нера-
венства между городскими и сельскими жителями с 

точки зрения обеспеченности доступной и каче-
ственной медицинской помощью и лекарствами для 
онкологических пациентов [10].

Цель исследования — сравнение структуры при-
чин смертности от ЗНО в Москве и Московской об-
ласти до и во время пандемии COVID-19.

Материалы и методы
По запросу Национального медицинского иссле-

довательского центра терапии и профилактической 
медицины получены данные Росстата о среднегодо-
вой численности населения и числе умерших в од-
нолетних возрастных группах и по нозологическим 
формам на основе «Краткой номенклатуры причин 
смерти Росстата» (КНПСР) в 2017—2022 гг. СКС на 
100 тыс. населения рассчитывали с помощью про-
граммного обеспечения (номер государственной ре-
гистрации программы для ЭВМ 216661114) с ис-
пользованием Европейского стандарта населения 
(European Standard Population) методом прямой 
стандартизации. Проведено сравнение средних зна-
чений СКС по группе причин «злокачественные но-
вообразования» и отдельных причин, входящих в 
данную группу, за 3 года до начала пандемии новой 
коронавирусной инфекции (2017—2019) и за после-
дующие 3 года (2020—2022) в г. Москве и Москов-
ской области. Проанализированы изменения струк-
туры причин смертности от ЗНО, проведен АВС-
анализ числа умерших и анализ причин, выделен-
ных в КНПСР отдельной строкой, по которым про-
изошли максимальные рост или снижение СКС.

Результаты исследования
Смертность от ЗНО в расчете на 100 тыс. населе-

ния в Москве и Московской области в исследуемые 
периоды различалась несущественно: максимально 
на 7% в 2017 г. (см. рисунок). Среднее значение СКС 
за 2017—2020 гг. было выше в Москве. Обращает на 
себя внимание значительное (на 12,6%) снижение 
СКС от ЗНО в Москве в 2022 г. по сравнению с 
2020 г. При этом общая заболеваемость возросла на 
19,3%.

Та б л и ц а  1
Смертность от ЗНО в общей структуре причин смерти в Москве 

и Московской области в 2017—2022 гг. (M±σ)

Регион

2017—2019 гг. 2020—2022 гг.

СКС от ЗНО, 
на 100 тыс. 
населения

доля от 
всех при-

чин, %

СКС от ЗНО, 
на 100 тыс. 
населения

доля от 
всех при-

чин, %

Москва 146,82±2,05 23,3±0,5 131,35+8,92 18,3±2,8
Московская область 138,54+0,12 15,0±0,3 131,84+4,10 12,3±2,2

В Москве вклад СКС от ЗНО в структуре смерт-
ности от всех причин был выше такового в Москов-
ской области в 1,55 и 1,49 раза в среднем до и во вре-
мя пандемии новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) соответственно (табл. 1). Вклад ЗНО в 
смертность от всех причин составлял в Москве от 
22,8 до 23,9% в 2017—2019 гг. и от 15,3 до 20,9% в 
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2020—2022 гг., а в Московской области — от 14,7 до 
15,4% и от 10,7 до 14,7% соответственно.

СКС от ЗНО в Москве и Московской области в 2017—2022 гг. (на 100 тыс. населения).

В результате пандемии COVID-19 доля ЗНО в 
общих причинах смертности снизилась как в Мо-
скве, так и в Московской области. При этом в расче-
те на 100 тыс. населения снижение было не таким 
выраженным, а в Московской области — вообще 
минимальным (см. рисунок). В период пандемии 
доля смертности от ЗНО снизилась в Москве на 
22,5%, а в Московской области — на 18%. В то же 
время СКС на 100 тыс. населения от всех ЗНО сни-

зились и в Москве, и в Московской области (см. 
табл. 1). Показатели в двух регионах к 2022 г. прак-
тически сравнялись (см. рисунок).

Та б л и ц а  2
Результаты АВС-анализа вклада отдельных форм в смертность от всех ЗНО в Москве и Московской области в 2017—2022 гг. (в %)

ЗНО
2017—2019 гг. 2020—2022 гг.

Мо-
сква

Московская 
область

Мо-
сква

Московская 
область

Трахеи, бронхов, легких 12,42 15,22 12,58 15,04
Ободочной кишки 8,80 8,71 9,23 9,00
Желудка 8,75 10,37 8,30 9,62
Молочной железы 8,64 8,05 8,74 8,08
Поджелудочной железы 7,16 7,78 7,90 8,45
Других и неточно обозначенных, вторичных и неуточненных локализаций 6,70 2,93 4,71 2,68
Прямой кишки, ректосигмоидного соединения, заднего прохода и анального канала 4,79 4,94 4,94 4,91
Предстательной железы 4,19 3,81 4,65 4,18
Лейкемия 3,49 2,62 3,50 2,15
Мозговых оболочек, головного мозга, спинного мозга, черепных нервов и других частей нервной системы 3,46 3,32 3,51 3,59
Яичника 3,01 2,97 3,22 2,93
Губы, полости рта и глотки 3,00 3,24 2,77 2,99
Печени и внутрипеченочных желчных протоков 2,78 3,22 3,22 3,56
Почек 2,56 3,04 2,66 2,99
Других и неуточненных частей матки 2,40 2,69 2,41 2,81
Неходжкинская лимфома 2,31 1,57 2,40 1,47
Шейки матки 2,02 2,18 2,07 2,10
Пищевода 1,86 2,16 1,72 2,09
Мочевого пузыря 1,84 1,83 1,85 1,92
Злокачественная меланома кожи 1,71 1,34 1,61 1,41
Других и неточно обозначенных локализаций органов пищеварения 1,49 1,20 1,43 1,20
Множественные миеломные и плазмоклеточные новообразования 1,28 0,86 1,28 0,81
Мезотелиальных и мягких тканей 1,22 1,11 1,27 1,18
Гортани 0,92 1,48 0,83 1,43
Других и неуточненных женских половых органов 0,55 0,58 0,51 0,54
Других и неточно обозначенных локализаций органов дыхания и грудной клетки 0,44 0,48 0,44 0,42
Костей и суставных хрящей 0,40 0,42 0,42 0,38
Другие злокачественные новообразования кожи 0,40 0,52 0,43 0,48
Щитовидной железы 0,35 0,33 0,33 0,33
Тонкого кишечника, включая двенадцатиперстную кишку 0,34 0,47 0,35 0,58
Лимфома Ходжкина 0,27 0,27 0,28 0,28
Других мужских половых органов 0,22 0,19 0,20 0,25
Других и неуточненных мочевых органов 0,22 0,09 0,25 0,16

АВС-анализ показал, что 80% смертности среди 
всех причин смерти от ЗНО и в Москве, и в Москов-
ской области в оба изучаемых периода обусловлива-
ли стабильно 14 из 33 групп ЗНО (табл. 2). Перечень 
этих групп не менялся, и 13 из них совпадали в обо-
их субъектах РФ. Различия заключались в том, что в 
Москве в состав 14 групп входила лейкемия (9-е ме-
сто в рейтинге причин в Москве и 15-е — в Москов-
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ской области), а в Московской области — ЗНО дру-
гих и неуточненных частей матки (14-е место в рей-
тинге причин в Московской области и 15-е — в Мо-
скве).

В обоих регионах вклад каждой из причин смер-
ти от ЗНО изменился в анализируемые периоды не-
значительно. На 1-м месте в рейтинге причин 
смертности от ЗНО были заболевания трахеи, брон-
хов, легких, доля которых в Московской области 
была на 3 процентных пункта выше, чем в Москве. 
2-е место в Москве занимали ЗНО ободочной киш-
ки, а в Московской области — ЗНО желудка. На 3-м 
месте рейтинга в Москве зафиксированы ЗНО же-
лудка, а в Московской области — ЗНО ободочной 
кишки. При этом показатели ЗНО ободочной киш-
ки не различались между регионами, а показатели 
ЗНО желудка были выше в Московской области 
примерно на 1,5 процентного пункта. Если объеди-
нить ЗНО ободочной кишки и ЗНО прямой кишки, 
ректосигмоидного соединения, заднего прохода и 
анального канала (колоректальный рак), то доля 
ЗНО 5 локализаций (ЗНО трахеи/бронхов/легкого, 
колоректальный рак, ЗНО желудка, молочной желе-
зы, поджелудочной железы) составит в Москве 50,6 
и 51,7%, а в Московской области — 55,1 и 55,2% в 
оба периода. С течением времени происходило сме-
щение мест в рейтинге некоторых причин смерти, 
но несущественно, в пределах 1—2 строк, что может 
свидетельствовать о стабильности различных при-
чин смертности от ЗНО в обоих субъектах РФ.

Обращает на себя внимание, что в Москве значи-
тельно чаще в качестве причины смерти указыва-
лись ЗНО «другие и неточно обозначенные, вторич-
ные и неуточненные локализации» (6-е место). Од-
нако в Москве в целом чаще использовались коды 
причин смерти «других и неуточненных» локализа-
ций ЗНО — 12,42% в 2017—2019 гг. и 9,95% в 2020—
2022 гг., тогда как в Московской области доля таких 
причин составила всего 8,68% в 2017—2019 гг. и 
8,06% в 2020—2022 гг.

Анализ СКС показал, что в Московской области 
смертность была выше таковой в Москве от 6 при-
чин: ЗНО трахеи, бронхов, легких (на 15,6 и 20,0% в 
анализируемые периоды соответственно), ЗНО же-
лудка (на 11,8 и 16,4%), ЗНО почек (на 12,2 и 13,2%), 
ЗНО мезотелиальных и мягких тканей (на 51,8 и 
74,1%), ЗНО кожи (на 22 и 10,5%), ЗНО тонкого ки-
шечника, включая двенадцатиперстную кишку (на 
32 и 61,7%). В то же время в Москве были выше та-
ковых в Московской области показатели СКС от 
9 причин — ЗНО молочной железы (на 13,8 и 7,8%), 
ЗНО других и неточно обозначенных, вторичных и 
неуточненных локализаций (на 142,4 и 75,4%), ЗНО 
предстательной железы (на 16,5 и 10,9%), лейкемия 
(на 41,3 и 62,5%), неходжкинская лимфома (на 56 и 
63,2%), злокачественная меланома кожи (на 34,9 и 
14%), ЗНО других и неточно обозначенных локали-
заций органов пищеварения (на 31,9 и 19%), множе-
ственные миеломные и плазмоклеточные новообра-
зования (на 56,7 и 57%), ЗНО других и неуточнен-
ных мочевых органов (на 153,8 и 45,5%). По осталь-

ным 18 причинам смерти от ЗНО различия в значе-
ниях СКС между двумя регионами были несуще-
ственны.

Обсуждение
В начальном периоде пандемии COVID-19 неко-

торые авторы указывали на значительное ее влия-
ние на оказание онкологической помощи во всем 
мире, отмечая, что задержки в диагностике и лече-
нии приведут к повышению уровня смертности от 
всех видов рака [11]. Последующие исследования 
показали, что нарушения в онкологической помощи 
во время пандемии COVID-19 негативно влияют на 
здоровье пациентов. Так, в Северной Ирландии бы-
ло отмечено более частое по сравнению с допанде-
мийным периодом выявление ЗНО на поздней ста-
дии, более низкие показатели хирургического вме-
шательства и лучевой терапии и более высокий про-
цент не получающих лечения, значительное сниже-
ние 1-летней выживаемости [12]. Большинство не-
гативных последствий пандемии можно нивелиро-
вать за счет увеличения диагностических и лечеб-
ных мероприятий [13, 14].

Часть исследователей по-прежнему указывают 
на то, что долгосрочные последствия отсроченной 
из-за пандемии COVID19 диагностики и лечения 
рака не будут очевидны в течение некоторого вре-
мени. По их мнению, потребности в лечении ЗНО 
возрастут в будущем, что приведет к росту расходов 
на здравоохранение [15]. Однако доказать связь ро-
ста заболеваемости ЗНО с отсроченным влиянием 
новой коронавирусой инфекции будет затрудни-
тельно.

Тенденция снижения смертности от новообразо-
ваний в период пандемии в Москве и Московской 
области совпадает с показателями большинства 
субъектов РФ, что, возможно, связано с существен-
ным увеличением государственных расходов на ле-
чение ЗНО в этот период [16]. Снижение смертно-
сти от ЗНО наблюдалось в Москве и в более ранние 
периоды. В 2015 и в 2018 гг., в отличие от анализи-
руемых периодов, наибольшие значения СКС были 
зарегистрированы от рака трахеи, бронхов, легких, 
ободочной кишки, молочной железы [9]. Значитель-
ное увеличение показателя общей заболеваемости 
новообразованиями в Москве в 2022 г. по сравне-
нию с 2020 г. может быть связано с выраженным 
снижением смертности от ЗНО в этот период.

Данные Москвы и Московской области несколь-
ко отличаются от среднемировых показателей. В 
2020 г. в мире было зарегистрировано более 10 млн 
случаев смерти от рака. Основными причинами 
смерти были ЗНО легкого (18% всех случаев смерти 
от ЗНО), печени (8,3%), желудка (7,7%) и рак молоч-
ной железы (6,9%) [17]. В 2022 г. ситуация несколь-
ко изменилась: рак легкого остался основной при-
чиной смерти от ЗНО (18,7%), за ним следовали ко-
лоректальный рак (9,3%), рак печени (7,8%), рак мо-
лочной железы у женщин (6,9%), рак желудка (6,8%) 
[18], что практически соответствует данным Мо-
сквы и Московской области. Но обращает на себя 
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внимание, что в нашем исследовании и в Москве, и 
в Московской области рак печени не входит в 5 ве-
дущих причин смерти от ЗНО, его место занимает 
ЗНО поджелудочной железы, что, вероятно, требует 
дополнительных клинических исследований с выяв-
лением дополнительных рисков развития рака 
именно данной локализации. Нельзя полностью ис-
ключить, что рак печени не во всех случаях указыва-
ют как первоначальную причину смерти (ППС). В 
исследованиях отмечается, что рак печени в части 
случаев является мультифакторным поражением 
печени: первично могло развиться алкогольное по-
ражение печени, которое затем перешло в цирроз 
печени и уже в последующем в рак печени. Часто 
рак печени развивается на фоне вирусного гепатита 
С (сразу или через этап формирования цирроза пе-
чени) [19—21]. Следовательно, в случае смерти па-
циента с таким мультифакторным поражением пе-
чени врачи могли устанавливать в качестве ППС ге-
патит или цирроз, а рак — в качестве осложнения, 
учитывая тот факт, что это совпадает с концепцией 
Международной классификации болезней по опре-
делению причины смерти.

В США, по данным Национального института 
рака (National Cancer Institute at the National Insti-
tutes of Health), ведущими причинами смертности от 
ЗНО являются рак молочной железы, рак предста-
тельной железы, рак легких и бронхов, рак толстой 
и прямой кишки [22]. Следует отметить, что, по 
данным Росстата, в 2022 г. процент вскрытий в слу-
чаях смерти от класса новообразований в РФ соста-
вил 60%, в Москве — 94%, а в Московской обла-
сти — 93%. При этом в Нидерландах, например, сре-
ди умерших в возрасте 55 лет и старше доля вскры-
тий составила всего 5,5% [23], а в США и того мень-
ше — 0,8% [24].

Заключение
Пандемия COVID-19 не привела к увеличению 

СКС от ЗНО, но привела к уменьшению доли вклада 
в структуре общей смертности. ЗНО в общей струк-
туре причин смертности в Москве имеют большее 
значение, чем в Московской области. При этом, не-
смотря на различия в уровне экономического раз-
вития, в условиях жизни населения, значительной 
части сельского населения в Московской области и 
другие факторы, смертность от ЗНО в расчете на 
100 тыс. населения в обоих субъектах РФ различает-
ся несущественно, а структура причин смертности 
от ЗНО практически одинакова. Основные причи-
ны смерти от ЗНО в изучаемых регионах в целом 
соответствовали среднемировым показателям. По-
лученные данные являются дополнительным осно-
ванием для подтверждения достаточной эффектив-
ности системы организации медицинской помощи 
больным с ЗНО в изучаемых субъектах РФ. В то же 
время ЗНО могут быть в некоторой степени недо-
оценены, поскольку в ряде случаев новообразова-
ние рассматривается как осложнение другого пред-
шествующего заболевания, как, например, рак пече-
ни, развившийся на фоне цирроза.
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