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Обеспечение доступности профилактики и организации эффективной ранней диагностики злокачествен-
ных новообразований является приоритетной задачей не только онкологической службы, но и здравоохране-
ния края в целом. Представлен анализ основных показателей распространенности злокачественных новооб-
разований и функционирования онкологической службы Краснодарского края за 2016—2025 гг. За 10 лет ак-
тивной онкопрофилактической деятельности доля пациентов с ранними стадиями злокачественных опу-
холей выросла с 57,1 до 63,0%, отмечено снижение доли пациентов со злокачественными новообразованиями, 
взятых на учет с IV стадией заболевания, с 19,2% в 2016 г. до 18,0% в 2025 г.
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The ensuring of accessibility of prevention and organization of efficient early diagnostic of malignant neoplasms is prior-
ity task not only for oncologic services but also for health care system of the Kray as a whole. The analysis of main indica-
tors of prevalence of malignant neoplasms and functioning of oncologic service in Krasnodar Krai in 2016–2025 is pre-
sented. Over 10 years of active oncological preventive activity, the percentage of patients with early stage of malignant tu-
mors increased from 57,1% up to 63,0%. The decrease of percentage of malignant neoplasms registered at stage IV, from 
19,2% in 2016 to 18,0% in 2025.
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Введение
Онкоэпидемиологические проблемы распро-

страненности злокачественных новообразований в 
условиях реализации стратегической задачи госу-
дарства по увеличению продолжительности жизни 
являются одной из первостепенных задач, требую-
щих решения и принятия конструктивных мер. На-
до констатировать, что каждый четвертый из впер-
вые регистрируемых онкологических больных в 
Краснодарском крае имеет распространенную ста-
дию заболевания.

Благодаря эффективной онкопрофилактической 
деятельности краевой онкологической службы от-

мечена положительная динамика статистических 
показателей. Так, уровень активного выявления 
злокачественных новообразований в крае в 2025 г. 
составил 33,1%, что выше, чем в 2016 г. (27,9%). Од-
нако анализ показателей активной диагностики зло-
качественных опухолей свидетельствует о недоста-
точной работе по профилактическим обследовани-
ям всех категорий населения в ряде муниципальных 
образований. В целом показатель активного выяв-
ления онкопатологии в Краснодарском крае неадек-
ватен современным возможностям медицины и 
свидетельствует о настоятельной необходимости 
проведения специальных скрининговых программ.
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Мероприятия, направленные на более раннее 
выявление онкологической патологии,— это борьба 
за сохранение жизни и социальной активности на-
селения. Профилактика и ранняя диагностика зло-
качественных новообразований — основа успешно-
го лечения и увеличения выживаемости онкологи-
ческих больных. Всем известна аксиома: чем раньше 
выявлено заболевание, тем благоприятнее прогноз в 
отношении выживаемости и трудоспособности он-
кологических больных. Обеспечение доступности 
профилактики и организации эффективной ранней 
диагностики злокачественных новообразований яв-
ляется приоритетной задачей не только онкологи-
ческой службы, но и здравоохранения края в целом. 
Одним из востребованных направлений работы 
здравоохранения региона является онкопрофилак-
тическая деятельность, которая включает проведе-
ние осмотров населения, направленных на раннее 
выявление онкологических заболеваний, в различ-
ных направлениях (диспансеризация, смотровые 
кабинеты, выездные онкопрофилактические ак-
ции), а также разъяснение населению необходимо-
сти прохождения профилактических осмотров, по-
зволяющих обнаружить опухоль на ранних стадиях 
[1—3].

Цель исследования — проанализировать основ-
ные показатели распространенности злокачествен-
ных новообразований и функционирования онко-
логической службы Краснодарского края за 2016—
2025 гг., а также итоги онкологической профилакти-
ческой работы в регионе.

Материалы и методы
Изучались данные Популяционного ракового ре-

гистра, функционирующего на базе ГБУЗ «Клиниче-
ский онкологический диспансер № 1» Министер-
ства здравоохранения Краснодарского края, феде-
ральных форм статистического наблюдения № 7 
«Сведения о злокачественных новообразованиях», 
№ 30 «Сведения о медицинской организации» за пе-
риод 2016—2025 гг.

Результаты исследования
В Краснодарском крае на 1 января 2025 г. прожи-

вало 5 842,2 тыс. человек, из них детей 0—17 лет 
1221,9 тыс. (20,9%), в трудоспособном возрасте — 
3350,7 тыс. (57,4 %), из них мужчин трудоспособно-
го возраста (16—62 года) — 1 737,4 тыс., женщин 
трудоспособного возраста (16—57 лет) — 
1613,3 тыс., лиц старше трудоспособного возрас-
та — 1404,3 тыс. (24,0%), из них мужчин 63 лет и 
старше — 454,6 тыс. и женщин 58 лет и старше — 
949,7 тыс. Средний возраст жителей Краснодарско-
го края составляет 40,7 года, за последние 10 лет 
средний возраст живущих в крае увеличился на 
0,8 года. Старение населения означает усложнение 
патологий, развитие множественных хронических 
заболеваний и соответствующий рост потребности 
в оказании медицинской помощи.

В 2025 г. впервые зарегистрировано 24 052 боль-
ных со злокачественными новообразованиями, что 

превышает показатель 2016 г. (22 878 больных) на 
1174. В 2025 г. в Краснодарском крае впервые выяв-
лено 29 873 случая злокачественных опухолей, что 
на 4178 случаев больше, чем в 2016 г. (25 695 случа-
ев). Количество зарегистрированных онкологиче-
ских заболеваний у мужчин в Краснодарском крае 
увеличилось с 11 995 случаев в 2016 г. до 14 107 в 
2025 г., а у женщин — с 13 700 в 2016 г. до 15 766 в 
2025 г.

Показатель заболеваемости злокачественными 
новообразованиями жителей Краснодарского края 
в период 2016—2025 гг. увеличился как в «грубом» 
(с 463,6 на 100 тыс. населения в 2016 г. до 512,1 
в 2025 г.), так и в стандартизованном показателе 
(с 266,0 в 2016 г. до 274,4 в 2025 г.). За последнее де-
сятилетие в Краснодарском крае наблюдается рост 
онкологической заболеваемости у мужчин на 10,1% 
в «грубом» (с 466,7 на 100 тыс. населения в 2016 г. до 
513,8 в 2025 г.) и на 0,5% в стандартизованном (с 
304,5 в 2016 г. до 305,9 в 2025 г.) показателе, у жен-
щин — рост на 10,8% в «грубом» (с 460,9 в 2016 г. до 
510,7 в 2025 г.) и на 5,0% в стандартизованном (с 
247,9 в 2016 г. до 260,3 в 2025 г.).

В динамике за 10 лет отмечено увеличение этого 
показателя по таким значимым локализациям, как 
злокачественные новообразования предстательной 
железы (с 73,0 на 100 тыс. мужского населения в 
2016 г. до 96,9 в 2025 г.), молочной железы (с 49,1 на 
100 тыс. женского населения в 2016 г. до 60,8 в 
2025 г.), трахеи, бронхов, легкого (с 44,8 в 2016 г. до 
47,1 в 2025 г.), ободочной кишки (с 30,6 в 2016 г. до 
36,0 в 2025 г.). Тем не менее по ряду локализаций от-
мечено снижение показателя заболеваемости злока-
чественными новообразованиями: желудка (с 22,3 
на 100 тыс. населения в 2016 г. до 20,1 в 2025 г.), по-
лости рта и глотки (с 11,4 на 100 тыс. населения в 
2016 г. до 11,1 в 2025 г.).

Одним из основных показателей, определяющих 
прогноз онкологического заболевания, является 
степень распространенности опухолевого процесса 
на момент диагностики. В 2025 г. 36,5% злокаче-
ственных новообразований были диагностированы 
в I стадии заболевания (в 2016 г. — 29,2%), 26,5% во 
II стадии (в 2016 г. — 27,9%), 14,9 в III стадии (в 
2016 г. — 18,9%) и 18,0% в IV стадии (в 2016 г. — 
19,2%). Отмечен рост доли злокачественных опухо-
лей, выявленных на I стадии, с 29,2% в 2016 г. до 
36,5% в 2025 г., также зарегистрирован рост числа 
злокачественных новообразований, выявленных на 
I стадии, без учета опухолей кожи, с 19,7% в 2016 г. 
до 27,3% в 2025 г. Доля злокачественных новообра-
зований, выявленных на II стадии, уменьшилась с 
27,9% в 2016 г. до 26,5% в 2025 г., также отмечено 
снижение этого показателя без учета злокачествен-
ных новообразований кожи с 29,7% в 2016 г. до 
29,4% в 2025 г.

К выявлению онкологической патологии на ран-
ней стадии можно отнести и рак in situ. В 2025 г. в 
крае выявлено 345 случаев карциномы in situ, что 
соответствует 1,2 случая на 100 всех впервые выяв-
ленных случаев злокачественных опухолей (в 2016 г. 
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этот показатель составил 1,1 на 100 всех впервые 
выявленных случаев злокачественных опухолей). 
Таким образом, регистрируется рост данного пока-
зателя за 10 лет на 9,1%.

Отмечено увеличение доли ранних стадий (I—II) 
за 10 лет по следующим локализациям: молочная 
железа (с 71,9% в 2016 г. до 74,0% в 2025 г.), щито-
видная железа (с 82,5% в 2016 г. до 95,2% в 2025 г.), 
меланома кожи (с 83,8% в 2016 г. до 86,6% в 2025 г.), 
ротоглотка (с 15,8% в 2016 г. до 28,3% в 2025 г.). Тем 
не менее по отдельным локализациям показатель 
выявления злокачественных опухолей на ранних 
стадиях снизился: губа (с 89,2% в 2016 г. до 77,6% в 
2025 г.), прямая кишка (с 59,5% в 2016 г. до 43,3% в 
2025 г.).

В регионе по всем муниципальным образовани-
ям увеличилась доля пациентов, состоящих под 
диспансерным наблюдением 5 лет и более (с 53,2% в 
2016 г. до 60,5% в 2025 г.). Это связано как с улучше-
нием ранней диагностики онкологической патоло-
гии путем проведения скрининговых и онкопрофи-
лактических мероприятий, так и с повышением ка-
чества проводимого специального противоопухоле-
вого лечения согласно клиническим рекомендаци-
ям. Наибольший прирост показателя доли пациен-
тов, состоящих под диспансерным наблюдением 5 
лет и более, по основным локализациям злокаче-
ственных новообразований за 10 лет установлен по 
следующим локализациям злокачественных опухо-
лей: ободочная кишка (с 53,4% в 2016 г. до 58,9% в 
2025 г.), прямая кишка (с 50,6% в 2016 г. до 56,7% в 
2025 г.), меланома кожи (с 60,4% в 2016 г. до 64,4% в 
2025 г.), немеланомные злокачественные новообра-
зования кожи (с 30,4% в 2016 г. до 38,5% в 2025 г.), 
молочная железа (с 56,0% в 2016 г. до 67,3% в 
2025 г.), тело матки (с 61,1% в 2016 г. до 72,3% в 
2025 г.), предстательная железа (с 44,0% в 2016 г. до 
54,7% в 2025 г.), почки (с 54,2% в 2016 г. до 69,6% в 
2025 г.), щитовидная железа (с 75,6% в 2016 г. до 
85,9% в 2025 г.), злокачественные лимфомы (с 56,6% 
в 2016 г. до 58,4% в 2025 г.), лейкемия (с 53,7% в 
2016 г. до 60,7% в 2025 г.).

Значительное снижение доли пациентов, состоя-
щих под диспансерным наблюдением 5 лет и более, 
за анализируемый период характерно для таких ло-
кализаций, как злокачественные новообразования 
трахеи, бронхов, легкого (с 48,3% в 2016 г. до 38,4% в 
2025 г.), полости рта и глотки (с 50,3% в 2016 г. до 
44,3% в 2025 г.), желудка (с 57,2% в 2016 г. до 40,9% в 
2025 г.), печени (с 26,5% в 2016 г. до 20,5% в 2025 г).

Всего в регионе на диспансерном онкологиче-
ском учете в 2025 г. состояло 153 827 онкологиче-
ских больных (163 019 больных в 2016 г.), или 2,6% 
населения Краснодарского края. Из них лиц в воз-
расте 65 лет и старше было более 57%. Численность 
онкологических больных, состоящих на диспансер-
ном учете, уменьшилась на 9192 человека. Это свя-
зано с организационными моментами в плане улуч-
шения ведения статистического учета в рамках По-
пуляционного ракового регистра, повышением ка-
чества сверки умерших пациентов от неонкологиче-

ских причин и исполнением приказов Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации по 
диспансерному наблюдению больных за онкоболь-
ными. Наибольшие показатели распространенности 
злокачественных новообразований в 2025 г. отмече-
ны по опухолям молочной железы (514,8 на 100 тыс. 
населения), предстательной железы (428,0 на 100 
тыс. мужского населения), тела матки (349,3 на 100 
тыс. женского населения).

В динамике за 10 лет отмечено снижение показа-
теля запущенности злокачественных заболеваний с 
учетом III стадии визуальных локализаций, IV ста-
дии всех локализаций на 4,8% (с 25,0% в 2016 г. до 
23,8% в 2025 г.). За 10 анализируемых лет увеличе-
ние доли злокачественных новообразований, выяв-
ленных в III—IV стадиях, произошло по следующим 
локализациям: губа (с 9,8 до 22,4%), кожа (с 2,9 до 
3,3%) и прямая кишка (с 40,3 до 49,9%). За этот же 
период отмечено снижение удельного веса числа 
больных со злокачественными новообразованиями, 
взятых на учет с IV стадией заболевания, с 19,2% в 
2016 г. до 18,0% в 2025 г. Однако выявлен прирост 
числа посмертно установленных диагнозов — на 
231,5% с 2016 г. по 2025 г. Доля пациентов, умерших 
от онкопатологии в течение 3 мес с момента уста-
новления диагноза, не получивших специального 
лечения, составила в 2025 г. 7,2% всех впервые взя-
тых на учет в календарном году больных. За 10-лет-
ний период показатель уменьшился с 8,8% в 2016 г. 
до 7,2% в 2025 г., т. е. на 18,2%, что связано с более 
ранним выявлением онкозаболеваний на I—II ста-
диях и проведением специального противоопухоле-
вого лечения больным.

Обсуждение
В Краснодарском крае онкопрофилактическая 

деятельность осуществляется в нескольких направ-
лениях. В соответствии с приказами Минздрава 
России с целью раннего выявления онкологических 
заболеваний проводятся профилактические меди-
цинские осмотры и диспансеризация определенных 
групп взрослого населения, включающая целый 
блок исследований онкологического скрининга [4—
8]. Ежегодно план проведения диспансеризации вы-
полняется на 100% и более. Доля лиц с впервые вы-
явленными злокачественными новообразованиями 
из числа прошедших диспансеризацию определен-
ных групп населения не изменилась с 2016 г. и со-
ставила в 2025 г. 0,1%. При этом с 2016 по 2020 г. 
выявлена тенденция к повышению этого показателя 
до 0,3%.

С целью улучшения ранней диагностики онколо-
гических заболеваний для проведения онкоскри-
нингов в рамках программы диспансеризации от-
дельных групп взрослого населения в Краснодар-
ском крае функционирует 183 смотровых кабинета 
(94 женских, 82 мужских, 7 смешанного приема). 
Основной целью работы смотровых кабинетов яв-
ляется раннее выявление злокачественных опухо-
лей и предопухолевых заболеваний. В 2025 г. в смо-
тровых кабинетах осмотрено 938 866 человек (жен-
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щин 605 532, мужчин 333 334), что составило 65,9% 
впервые обратившихся в поликлинику. Выявлено 
29 343 предраковых заболевания (3,1% осмотренных 
пациентов) и 4462 злокачественных новообразова-
ния (0,5%). Из всех осмотренных 62 508 (6,7%) были 
направлены на дообследование, число лиц с под-
твержденным диагнозом составило 31 547 (50,5%). 
Охват женщин цитологическим исследованием на 
онкопатологию шейки матки составил 89,4%.

В 2016 г. был организован краевой онкопрофи-
лактический проект «Кубань против рака» с целью 
приближения медицинской помощи к жителям от-
даленных от районных центров населенных пунктов 
и увеличения количества выездов специалистов 
Клинического онкологического диспансера № 1 с 
целью увеличения процента ранней диагностики 
злокачественных опухолей. По итогам 2016 г. про-
цент активно выявленных в ходе массовых профи-
лактических мероприятий онкологических больных 
вырос в крае до 27,9% (в РФ — 22,4%) [9].

Проект «Кубань против рака» включает в себя 
ряд мероприятий: ежемесячные выездные акции 
общей направленности в муниципальные образова-
ния края, ежедневные выезды передвижного мам-
мографического комплекса в населенные пункты 
Кубани; еженедельные выезды в отдаленные посел-
ки и хутора нескольких специалистов онкологов с 
прицельной профилактической работой по диагно-
стике онкозаболеваний у определенных возрастных 
групп населения, тематические Дни открытых две-
рей в онкологических диспансерах, «Недели муж-
ского и женского здоровья» в поликлиниках ре-
гиона.

С целью повышения процента ранней диагно-
стики злокачественных опухолей среди населения 
разработаны для реализации в медицинских орга-
низациях края следующие виды стандартных опера-
ционных процедур: алгоритм осмотра и пальпации 
молочных желез, проведение маммографии в рам-
ках онкоскрининга, алгоритм осмотра женских по-
ловых органов и забора мазка на онкоцитологию в 
рамках онкоскрининга, алгоритм пальцевого иссле-
дования прямой кишки и подготовки к анализу на 
скрытую кровь в рамках онкоскрининга.

Онкологическая служба Краснодарского края 
также играет важную роль в организационно-мето-
дической поддержке профилактических мероприя-
тий, реализуемых первичным звеном здравоохране-
ния. Для этого проводят образовательные меропри-
ятия в различных форматах для медицинских ра-
ботников первичных амбулаторных медицинских 
учреждений Краснодарского края. Для специали-
стов были проведены вебинары, круглые столы, 
краевые научно-практические конференции, школы 
онкологов. Специалисты Клинического онкологи-
ческого диспансера № 1 в 2016—2025 гг. провели об-
учающие семинары для врачей первичного звена 
всех муниципальных образований региона с целью 
повышения среди них онконастороженности. Еже-
годно проводится более 10 обучающих мероприя-
тий, в том числе в формате онлайн, для врачей ме-

дицинских организаций общей лечебной сети, по 
вопросам повышения онконастороженности, ран-
него выявления и профилактики онкопатологии 
[10—13].

Ежегодно в медицинских организациях, оказы-
вающих специализированную медицинскую по-
мощь больным с онкологическими заболеваниями, 
проходят стажировку на рабочем месте по совре-
менным методикам раннего выявления опухолей 
более 40 медицинских работников медицинских ор-
ганизаций, оказывающих первичную медико-сани-
тарную помощь. На сайте Клинического онкологи-
ческого диспансера № 1 размещены образователь-
ные онкопрофилактические презентации для ис-
пользования в работе. Также на сайте размещены 
информационные буклеты профилактического со-
держания по ранней диагностике и профилактике 
онкологических заболеваний различных локализа-
ций: «Профилактика и ранняя диагностика злокаче-
ственных опухолей полости рта и глотки», «Рак пи-
щевода: основные симптомы, диагностика заболева-
ния», «Рак желудка: ранние признаки, профилакти-
ка заболевания», «Профилактика рака щитовидной 
железы», «Раннее выявление злокачественных ново-
образований молочной железы», «Самообследова-
ние молочных желез», «Раннее выявление злокаче-
ственных новообразований шейки матки», «Пита-
ние и рак», «Наше здоровье в наших руках», «Рак 
кожи: пути профилактики», «Сохраним мужское 
здоровье». Эти буклеты тиражируются и раздаются 
населению в муниципальных образованиях Красно-
дарского края. За последние 10 лет в краевых сред-
ствах массовой информации специалистами онко-
логической службы размещено более 2 тыс. статей, 
радионовостей, телесюжетов [9—11].

В сентябре 2022 г. краевой онкообразовательный 
проект для врачей и пациентов «Онкоокно» стал 
финалистом Премии имени академика А. И. Савиц-
кого в номинации «Лучший образовательный про-
ект» (г. Москва). В 2025 г. сотрудниками Клиниче-
ского онкологического диспансера № 1 созданы че-
рез интернет-ресурсы новые образовательные онко-
профилактические проекты «Для терапевтов, онко-
логов и не только» и «ОнкоИнфоЛига». В 2026 г. ре-
ализуется новый онкообразовательный проект для 
врачей первичного звена «ОнкоГид». За этот период 
активной онкопрофилактической деятельности до-
ля пациентов с ранними стадиями злокачественных 
опухолей выросла с 57,1 до 63,0%, отмечено сниже-
ние удельного веса злокачественных новообразова-
ний, взятых на учет с IV стадией заболевания, с 
19,2% в 2016 г. до 18,0% в 2025 г.

Заключение
На основе проведенного исследования сформи-

рованы задачи, стоящие перед краевой онкологиче-
ской службой и медицинскими организациями об-
щей лечебной сети. Диспансеризация населения, 
формирование групп повышенного онкологическо-
го риска и их углубленное обследование позволяют 
повысить выявляемость предраковых заболеваний 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2026; 34(4)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2026-34-4-857-862
Здоровье и общество

861

и злокачественных новообразований на ранних ста-
диях, особенно для визуальных локализаций опухо-
лей. Потенциальная возможность предраковых за-
болеваний трансформироваться в рак делает задачу 
их диагностики весьма актуальной. Это связано с 
тем, что, с одной стороны, начатое на ранних этапах 
заболевания адекватное лечение с большей вероят-
ностью позволяет добиться выздоровления, а с дру-
гой стороны, выявление начала малигнизации дает 
возможность провести радикальное и органосохра-
няющее лечение [4—7].

Принципиально важно разграничивать зоны 
влияния на ситуацию и ответственность медицин-
ских организаций первичного звена здравоохране-
ния и специализированных онкологических дис-
пансеров. Так, на первые медицинские организации 
возлагается ответственность за проведение полно-
ценного обследования пациентов и подтверждение 
диагноза на местном уровне. Специализированное 
звено — онкологические диспансеры — должны 
обеспечить уточняющую диагностику в случае, ког-
да это невозможно сделать по итогам первичного 
обследования и когда подозрение на наличие онко-
патологии сохраняется. Целевой задачей работы он-
кологического диспансера является оказание специ-
ализированной лечебной помощи пациентам с уста-
новленным диагнозом злокачественного новообра-
зования, а также проведение уточняющих диагнос-
тических процедур, позволяющих оценить распро-
страненность опухолевого процесса.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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