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Background. Taking into account the special medical and social significance of oncological diseases, as well as taking into account that patients 
suffering from neoplasms are a special risk group for developing complications of coronavirus infection, it seems relevant to study the impact 
of the COVID-19 pandemic on the level of morbidity and hospital lethality of patients with neoplasms. Aims — to study the trends of morbidity 
and hospital lethality due to neoplasms in the Russian Federation before and during the pandemic of the new coronavirus infection COVID-19. 
Methods. The indicators of primary and general morbidity, hospital lethality from neoplasms of the adult population were calculated on the 
basis of federal statistical observation data contained in reporting forms No. 12 and No. 14 of all subjects of the Russian Federation for 2015–
2020. Results. During the period from 2015 to 2019, an increase in the general (by 14.8%) and primary (by 4.8%) incidence of neoplasms was 
noted in the Russian Federation. In 2020, compared with 2019, on the contrary, the indicators of general (by 5.0%) and primary (by 17.4%) 
incidence of neoplasms decreased. Hospital lethality due to neoplasms also increased during 2015–2019, in total it increased by 19.2%, in 
one year (2020) hospital lethality increased by 6.6%. A similar situation has developed in all federal districts and most regions of the country. 
Conclusions. The decline in the incidence of neoplasms in 2020, with their previous continuous growth, reflects the difficult situation that has 
developed during the pandemic of a new coronavirus infection in the healthcare of the Russian Federation. The increase in hospital lethality 
from neoplasms indicates a more severe course of coronavirus infection in adult patients with malignant neoplasms and a more frequent devel-
opment of fatal complications in them.
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Тенденции заболеваемости и больничной 
летальности от новообразований 

до и во время новой коронавирусной 
инфекции COVID-19

Обоснование. С учетом особой медико-социальной значимости онкологических заболеваний, а также принимая во внимание, что паци-
енты, страдающие новообразованиями, относятся к группе риска развития осложнений коронавирусной инфекции, представляется 
актуальным изучение влияния пандемии COVID-19 на уровень показателей заболеваемости и больничной летальности пациентов 
с новообразованиями. Цель исследования — изучить тенденции заболеваемости и больничной летальности вследствие новообразований 
в Российской Федерации (РФ) до и во время пандемии COVID-19. Методы. Показатели первичной и общей заболеваемости, больничной 
летальности от новообразований взрослого населения рассчитывались на основании данных федерального статистического наблю-
дения, содержащихся в отчетных формах № 12 и № 14 всех субъектов РФ за 2015–2020 гг. Результаты. В течение периода с 2015 
по 2019 г. в РФ был отмечен рост общей (на 14,8%) и первичной (на 4,8%) заболеваемости новообразованиями. В 2020 г. по сравнению 
с 2019-м, наоборот, показатели общей (на 5,0%) и первичной (на 17,4%) заболеваемости новообразованиями снизились. Больничная 
летальность вследствие новообразований в течение 2015–2019 гг. также росла, всего она увеличилась на 19,2%, за один год (2020 г.) 
больничная летальность возросла на 6,6%. Аналогичная ситуация сложилась во всех федеральных округах и большинстве субъектов 
РФ. Заключение. Убыль показателей заболеваемости новообразованиями в 2020 г. при предыдущем непрерывном росте их отражает 
сложную ситуацию, сложившуюся во время пандемии новой коронавирусной инфекции в российском здравоохранении. Рост больничной 
летальности от новообразований свидетельствует о более тяжелом течении коронавирусной инфекции у взрослых пациентов со зло-
качественными новообразованиями и более частым развитием у них фатальных осложнений.
Ключевые слова: общая заболеваемость, впервые в жизни зарегистрированная заболеваемость, больничная летальность, новая коронавирус-
ная инфекция, новообразования
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Обоснование

В Российской Федерации (РФ), как и во всем мире, 
наблюдается устойчивая тенденция роста онкологиче-
ской заболеваемости [1]. Онкологические заболевания 
представляют одну из сложнейших медико-социальных 
проблем вследствие высокого уровня распространен-
ности, инвалидизации, летальности и значительных 
экономических потерь [2]. Ежегодный темп прироста 
заболеваемости злокачественными новообразованиями 
во всем мире составляет около 2%, что выше темпов роста 
численности мирового населения на 0,3–0,5% [3, 4]. В РФ 
растет число пациентов с новообразованиями (преиму-
щественно злокачественными), как впервые выявленных, 
так и состоящих на диспансерном учете [2, 5]. Злокаче-
ственные новообразования в структуре смертности насе-
ления РФ занимают второе место после болезней системы 
кровообращения [5]. Устойчивые тенденции роста забо-
леваемости новообразованиями в РФ в последние деся-
тилетия требуют принятия мер, направленных на раннее 
выявление факторов риска их развития и ранних форм 
заболеваний, первичную и вторичную профилактику 
и своевременную реабилитацию для предотвращения ин-
валидизации и преждевременной смертности населения. 
Сложившаяся ситуация стала причиной того, что одним 
из приоритетных направлений государственной поли-
тики России в последнее десятилетие становится борьба 
с онкологическими заболеваниями [6]. 

Достижение прогностических показателей забо-
леваемости и смертности от новообразований требу-
ет комплексного подхода к решению проблем, а так-
же целенаправленных и скоординированных действий 
по профилактике, раннему выявлению и эффективному 
лечению новообразований с использованием новых тех-
нологий [7]. В соответствии с Указом Президента РФ 
от 7 мая 2018 г. № 204, к 2024 г. планируется достичь сни-
жения уровня смертности от новообразований до 185,0 на 
100 тыс. населения [8]. Цель достижения целевых показа-
телей определена также в федеральном проекте «Борьба 
с онкологическими заболеваниями» [9].

Пациенты, страдающие злокачественными новооб-
разованиями, более восприимчивы к инфекциям вслед-
ствие системного иммуносупрессивного состояния, 
вызванного воздействием опухоли на организм и не-
посредственного влияния противоопухолевой терапии. 
Так, при метаболизме опухоли в организме образуются 
цитокины, хемокины и другие вещества, оказывающие 
иммуносупрессивное воздействие, а под действием хи-
миотерапии иммуносупрессивному влиянию подвергают-
ся и лейкоциты, что приводит к нейтро- и лимфопении, 
а в результате — к повышению риска инфекционных 
осложнений [10].

С момента возникновения пандемии коронавирус-
ной инфекции проводится анализ данных по выявлению 
группы риска пациентов, подверженных высокой степе-
ни инфицированности и развитию осложнений. По дан-
ным исследования OpenSAFELY, злокачественные ново-
образования относятся к группе риска с повышенностью 
смертностью от осложнений COVID-19 наряду с другими 
хроническими заболеваниями, такими как сердечно-со-
судистые, сахарный диабет, ожирение и заболевания 
легких [11].

С учетом особой медико-социальной значимости он-
кологических заболеваний, а также принимая во вни-
мание, что пациенты, страдающие новообразованиями, 
составляют особую группу риска для осложненного те-

чения коронавирусной инфекции, представляет большой 
научный и практический интерес изучение основных тен-
денций и особенностей новообразований до и во время 
пандемии COVID-19.

Цель исследования — изучить тенденции заболевае-
мости и больничной летальности вследствие новообразо-
ваний в Российской Федерации до и во время пандемии 
новой коронавирусной инфекции COVID-19.

Методы

Дизайн исследования
В качестве материалов использовались статистиче-

ские сборники «Заболеваемость взрослого населения 
Российской Федерации» Минздрава России, Департа-
мента мониторинга, анализа и стратегического развития 
здравоохранения, ФГБУ «Центральный научно-иссле-
довательский институт организации и информатизации 
здравоохранения» Минздрава России за 2015–2019 гг. 
[12–17]. Основой для расчета показателей первичной 
и общей заболеваемости (на 100 тыс. взрослого населе-
ния) являются годовые формы федерального статистиче-
ского наблюдения (ФСН) № 12 «Сведения о числе заболе-
ваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих 
в районе обслуживания медицинской организации», 
предоставляемые субъектами РФ. Соответствующие по-
казатели за 2020 г. рассчитывались непосредственно ав-
торами на основании формы ФСН № 12. Показатель 
больничной летальности от новообразований рассчи-
тывался на основании годовых статистических отчетов 
субъектов РФ по форме ФСН № 14 «Сведения о деятель-
ности подразделений медицинской организации, оказы-
вающих медицинскую помощь в стационарных условиях» 
за 2015–2020 гг. 

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки. Проведенное ис-

следование является сплошным статистическим наблю-
дением, т.е. использовались данные по всем 85 субъектам 
РФ, 8 федеральным округам (ФО) и Российской Федера-
ции в целом.

Методы статистического анализа данных. Проведен 
анализ прироста (убыли) показателей по двум временным 
периодам — 2015–2019 и 2019–2020 гг. Для обработки 
полученных результатов использовалась лицензионная 
программа Microsoft Office Excel 2016.

Результаты

Основные результаты исследования
В первую очередь была изучена зарегистрирован-

ная в 2019 г. общая заболеваемость новообразованиями 
взрослого населения в целом в России, а также в ФО 
и субъектах РФ.

Зарегистрированная общая заболеваемость ново-
образованиями взрослого населения России в 2019 г. 
составила 6179,7 случая на 100 тыс. (табл. 1). В 5 ФО 
(Южном, Центральном, Уральском, Дальневосточном 
и Северо-Кавказском) данный показатель был ниже, 
а в 3 (Сибирском, Приволжском и Северо-Западном) — 
выше среднероссийского уровня. Максимальные зна-
чения показателя были отмечены в Северо-Западном 
(7001,2), минимальные — в Северо-Кавказском (3666,1) 
округе. Разница между максимальным и минимальным 
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значениями показателя общей заболеваемости в ФО со-
ставила 1,9 раза.

Показатель общей заболеваемости новообразова-
ниями в 2019 г. был ниже среднероссийского уровня 
в 43 (50,6%) субъектах РФ, а выше — в 42 (49,4%). 
В 6 субъектах РФ — республиках Ингушетия (1783,8), 
Чечня (2439,3), Дагестан (3089,1), Тыва (3150,5), Карача-
ево-Черкесия (3180,7), Кабардино-Балкария (3562,8) — 
отмечены минимальные значения показателя, а в Алтай-
ском крае (9212,0), республиках Карелия (8869,4) и Коми 
(8422,6), Самарской области (7930,7), г. Санкт-Петербурге 
(7813,4) и Мурманской области (7643,4) — максимальные. 
Разница между максимальным и минимальным значени-
ями показателя общей заболеваемости в субъектах РФ 
составила 5,2 раза.

Анализ динамики показателя общей зарегистриро-
ванной заболеваемости новообразованиями в РФ в целом 
в течение периода с 2015 по 2019 г. показал его рост 
на 14,8% — с 5385,5 в 2015 г. до 6179,7 в 2019-м (см. 
табл. 1). 

В течение периода исследования во всех ФО отмечен 
рост общей заболеваемости новообразованиями: макси-
мальные темпы роста, превышающие среднероссийское 
значение, были зарегистрированы в Северо-Западном (на 
17,9%), Дальневосточном (на 19,4%), Южном (на 20,1%) 
и Центральном (на 20,4%) округах. В 4 ФО темпы роста 
показателя были ниже, чем в целом по РФ: минимальный 

рост общей заболеваемости выявлен в Сибирском округе 
(на 9,8%), в оставшихся 3 ФО рост показателя составил 
10,4–12,5%. 

Детальный анализ динамики показателя общей за-
регистрированной заболеваемости в субъектах РФ свиде-
тельствует, что за период исследования лишь в 9 субъектах 
РФ (10,6%) отмечена убыль показателя. Максимальная 
убыль заболеваемости выявлена в Карачаево-Черкесской 
Республике (–29,5%), г. Севастополе (–14,5%) и Мур-
манской области (–13,5%). В подавляющем большинстве 
(в 76, что составляет 89,41%) субъектов РФ отмечен рост 
показателя разной степени выраженности — от 0,1% 
в Самарской области до 58,9% в Республике Тыва. Мак-
симальный рост показателя выявлен в Республике Тыва 
(+58,9%), г. Москве (+44,1%), Ивановской (+43,2%), 
Калужской (+34,0%), Курганской (+32,4%) и Рязанской 
(+31,5%) областях.

Зарегистрированная общая заболеваемость взросло-
го населения новообразованиями в 2020 г. в РФ в целом 
составила 5868,4 случая на 100 тыс. соответствующего 
населения (табл. 2). В 4 ФО (Северо-Кавказском, Даль-
невосточном, Южном и Уральском) данный показатель 
был ниже среднероссийского, а в других 4 округах 
(Центральном, Сибирском, Приволжском и Северо-За-
падном) — выше. Как и в предыдущем году, в 2020-м 
максимальное значение отмечено в Северо-Западном 
(6408,2), минимальное — в Северо-Кавказском (3648,0) 

Таблица 1. Зарегистрированная общая заболеваемость новообразованиями в Российской Федерации и федеральных округах в 2015–
2019 гг. и темпы ее прироста (убыли), на 100 тыс. взрослого населения

Территориальная единица
Год Темпы прироста/убыли,

 % 2019 к 2015 г.2015 2016 2017 2018 2019

Российская Федерация 5385,5 5656,5 5883,0 6035,4 6179,7 14,75

В том числе федеральные округа:
Центральный 5015,8 5347,6 5568,0 5742,4 6039,6 20,41

Cеверо-Западный 5936,8 6283,5 6426,0 6912,1 7001,2 17,93

Южный 5114,7 5671,9 6138,9 6237,4 6143,4 20,11

Северо-Кавказский 3259,6 3732,0 3827,4 3735,8 3666,1 12,47

Приволжский 6051,8 6131,0 6306,9 6436,5 6681,3 10,40

Уральский 5356,2 5471,2 5764,8 6010,6 6023,4 12,46

Сибирский 5820,2 5975,1 6210,2 6338,3 6388,4 9,76

Дальневосточный 4509,0 4938,3 4958,4 5130,0 5383,3 19,39

Таблица 2. Зарегистрированная общая заболеваемость новообразованиями в Российской Федерации и федеральных округах в 2019–
2020 гг. и темпы ее прироста (убыли), на 100 тыс. взрослого населения

Территориальная единица
Год Темп прироста/убыли,

% 2020 к 2019 г.2019 2020

Российская Федерация 6179,7 5868,4 –5,0

В том числе федеральные округа:
Центральный 6039,6 5880,1 –2,6

Cеверо-Западный 7001,2 6408,2 –8,5

Южный 6143,4 5787,5 –5,8

Северо-Кавказский 3666,1 3648,0 –0,5

Приволжский 6681,3 6223,4 –6,9

Уральский 6023,4 5844,2 –3,0

Сибирский 6388,4 5995,2 –6,2

Дальневосточный 5383,3 5143,9 –4,4
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округах. Максимальное и минимальное значения раз-
личались в 1,75 раза.

Показатель общей заболеваемости по классу новооб-
разований в 2020 г. в 39 (45,88%) субъектах РФ был ниже 
среднего показателя по России, в других 46 (54,12%) 
субъектах РФ — выше. Регионами с минимальными 
значениями показателя были республики Ингушетия 
(2008,5), Чечня (2209,8), Дагестан (2823,9), Тыва (3046,7), 
Кабардино-Балкария (3572,4), а с максимальными — Ал-
тайский край (8367,1), республики Коми (8145,8) и Каре-
лия (8096,5), Ненецкий автономный округ (АО) (7984,2), 
Брянская (7141,6) и Самарская (7112,9) области. Мак-
симальное и минимальное значения данного показателя 
в 2020 г. различались в 4,2 раза.

Важным в данном исследовании представляется ана-
лиз динамики показателя общей зарегистрированной 
заболеваемости взрослого населения новообразованиями 
за 2019–2020 гг., который демонстрирует его снижение 
на 5,0% — с 6179,7 в 2019 г. до 5868,4 в 2020-м (см. табл. 2). 

В течение периода наблюдения во всех ФО отмечено 
снижение общей заболеваемости новообразованиями: 
максимальная убыль показателя, превышающая сред-
нюю убыль по России, зарегистрирована в Северо-Запад-
ном (–8,5%), Приволжском (–6,9%), Сибирском (–6,2%) 
и Южном (–8,5%) округах. В Северо-Кавказском ФО 
снижение показателя было минимальным, он уменьшил-
ся всего на 0,5%, в остальных округах темпы снижения 
показателя также были ниже, чем в среднем по РФ, со-
ставив от 2,6 до 4,4%.

В подавляющем большинстве субъектов РФ (в 72, 
т.е. 84,7%) за период исследования отмечено снижение 
показателя. При этом максимальными темпами он сни-
жался в Чувашской Республике (–18,5%), Мурманской 
(–17,1%) и Ульяновской (–16,6%) областях, Республике 
Саха (Якутия) (–14,1%), Ярославской области (–13,6%). 
В остальных 67 субъектах РФ показатель уменьшился 
от 0,2 до 13,0%. 

Лишь в 13 (15,3%) субъектах РФ отмечен рост показа-
теля общей заболеваемости новообразованиями. Макси-
мально показатель увеличился в Карачаево-Черкесской 
Республике (+67,9%), Ненецком АО (+12,6%) и Респу-
блике Ингушетия (+12,6%), в остальных 10 субъектах РФ 
рост составил от 0,3 до 9,4%. 

Для повышения достоверности выводов исследова-
ния в дополнение к показателю общей заболеваемости 
населения новообразованиями была изучена динамика 
показателя впервые в жизни зарегистрированной забо-

леваемости. Этот показатель более чувствителен, темпы 
его изменения в большей степени зависят от воздействия 
внешних факторов, каким в данном случае явилась пан-
демия новой коронавирусной инфекции. 

Впервые в жизни зарегистрированная заболеваемость 
взрослого населения новообразованиями в 2019 г. в РФ 
в целом составила 1365,9 случая на 100 тыс. соответству-
ющего населения (табл. 3). В 4 ФО (Центральном, Юж-
ном, Дальневосточном и Северо-Кавказском) данный 
показатель был ниже среднероссийского уровня, в других 
4 (Уральском, Приволжском, Северо-Западном и Сибир-
ском) — выше. Максимальное значение отмечено в Си-
бирском (1671,0), минимальное — в Северо-Кавказском 
(752,0) округе. Максимальное и минимальное значения 
показателя в ФО различались в 2,2 раза.

Показатель первичной заболеваемости новообразо-
ваниями в 2019 г. в 41 (48,3%) субъекте РФ был ниже 
среднего показателя по России, в других 44 субъектах 
РФ (51,76%) — выше. Минимальные значения этого по-
казателя регистрировались в республиках Чечня (382,0), 
Ингушетия (413,6), Кабардино-Балкария (595,9), Север-
ная Осетия — Алания (661,9), Дагестан (725,5). В 7 субъ-
ектах РФ — Алтайском крае (2742,5), Ямало-Ненецком 
(2269,7) и Ненецком (2122,6) АО, г. Санкт-Петербурге 
(1960,8), Самарской области (1954,4), республиках Каре-
лия (1944,0) и Коми (1854,1) — уровень показателя суще-
ственно превышал среднероссийское значение. Макси-
мальное и минимальное значения в 2019 г. различались 
в 7,2 раза.

В течение 2015–2019 гг. показатель первичной за-
болеваемости новообразованиями в Российской Феде-
рации в целом вырос на 4,8% — с 1302,8 в 2015 г. 
до 1365,9 в 2019- м (см. табл. 3). 

В течение периода наблюдения во всех ФО, кроме 
Приволжского, отмечен рост первичной заболеваемо-
сти новообразованиями. Выше среднероссийского уров-
ня темпы роста показателя в Сибирском, Уральском, 
Центральном и Северо-Западном ФО. В 3 ФО темпы 
роста показателя первичной заболеваемости новообразо-
ваниями были меньше средних по России и колебались 
от 0,02% в Дальневосточном до 4,3% в Южном. В При-
волжском ФО выявлена незначительная убыль данного 
показателя (–0,8%).

Анализ динамики показателя впервые зарегистриро-
ванной заболеваемости в субъектах РФ показал, что за пе-
риод исследования в большинстве из них (в 51, т.е. 60,0%) 
отмечен рост показателя разной степени выраженности — 

Таблица 3. Впервые в жизни зарегистрированная заболеваемость новообразованиями в Российской Федерации и федеральных округах 
в 2015–2019 гг. и темпы ее прироста (убыли), на 100 тыс. взрослого населения

Территориальная единица
Год Темп прироста/убыли, % 

2019 г. к 2015 г.2015 2016 2017 2018 2019

Российская Федерация 1302,8 1303,8 1309,1 1337,3 1365,9 4,84

В том числе федеральные округа:
Центральный 1120,7 1151,5 1110,5 1174,8 1237,8 10,45

Cеверо-Западный 1499,5 1509,0 1606,1 1727,1 1657,4 10,53

Южный 1162,3 1253,7 1278,1 1233,5 1212,1 4,28

Северо-Кавказский 740,7 764,8 735,6 731,2 752,0 1,53

Приволжский 1512,5 1373,2 1380,5 1413,5 1500,8 –0,77

Уральский 1289,7 1326,4 1318,5 1395,6 1398,7 8,45

Сибирский 1586,2 1583,7 1617,2 1653,1 1671,0 5,35

Дальневосточный 1180,6 1235,6 1273,1 1167,3 1180,8 0,02
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от 1,4% в Чувашской Республике до 137,5% в Республике 
Тыва. Максимальный рост показателя выявлен в Респу-
блике Тыва (в 2,4 раза), г. Севастополе (+62,9%), Респу-
блике Марий Эл (+53,4%), Калининградской (+47,9%) 
и Рязанской (+42,5%) областях.

В 34 (40,0%) субъектах РФ отмечено снижение по-
казателя, наиболее значительное в республиках Карача-
ево-Черкесия (–56,6%), Хакасия (–27, 7%), Мурманской 
(–25,6%) и Ленинградской (–21,1%) областях, Республи-
ке Калмыкия (–19,2%). 

Первичная заболеваемость взрослого населения 
по классу новообразований в 2020 г. в РФ в целом со-
ставила 1127,9 случая на 100 тыс. соответствующего на-
селения. В 5 ФО (Южном, Уральском, Центральном, 
Дальневосточном и Северо-Кавказском) данный пока-
затель был ниже среднероссийского, а в других 3 округах 
(Приволжском, Сибирском и Северо-Западном) — выше 
(табл. 4). В 50 (58,8%) субъектах РФ показатель первич-
ной заболеваемости новообразованиями в 2020 г. был 
ниже среднего показателя по России, в других 35 (41,2%) 
субъектах РФ — выше. Минимальные значения показате-
ля имели республики Чечня (288,1), Ингушетия (430,8), 
Калмыкия (487,1), Кабардино-Балкария (543,9), Север-
ная Осетия — Алания (564,7), а максимальные — Не-
нецкий АО (2250,8), Алтайский край (2022,4), Чукотский 
АО (1641,1), г. Санкт-Петербург (1628,1), Республика 
Карелия (1626,4). Различия между максимальным и ми-
нимальным значениями были значительными и состави-
ли 5,6 раза.

Анализ динамики показателя впервые в жизни заре-
гистрированной заболеваемости по классу новообразова-
ний в РФ в целом в течение периода с 2019 по 2020 г. по-
казал его снижение на 17,4% — с 1365,9 в 2019 г. до 1127,9 
в 2020-м (см. табл. 4). 

В 2020 г. по сравнению с 2019 г. во всех ФО отмечено 
снижение впервые зарегистрированной заболеваемости 
по классу новообразований: максимальная убыль по-
казателя, превышающая среднее значение по России, 
зарегистрирована в Центральном (–17,5%), Сибирском 
(–19,7%), Приволжском (–20,0%), Уральском (–20,5%) 
и Дальневосточном (–21,0%) ФО. В 3 ФО — Северо-За-
падном (–16,1%), Северо-Кавказском (–13,0%) и Южном 
(–7,4%) — показатель снижался медленнее, чем в целом 
по РФ. 

В 79 (92,9%) субъектах РФ в 2020 г. по сравнению 
с 2019-м отмечено снижение показателя впервые зареги-
стрированной заболеваемости. Максимальная убыль по-

казателя — в Республике Калмыкия (–44,3%), Рязанской 
(–36,9%), Ярославской (–35,5%) и Магаданской (–34,9%) 
областях, Республике Саха (Якутия) (–34,7%). В осталь-
ных регионах показатель снизился от 1,0 до 34,4%.

В 6 (7,1%) субъектах РФ отмечен рост данного пока-
зателя: максимальный — в Ростовской области (+17,9%), 
менее выраженный — в Калининградской области 
(+8,4%), Ненецком АО (+6,0%), Волгоградской области 
(+5,8%) и Республике Ингушетия (+4,2%). 

В течение исследуемого периода дополнительно были 
изучены динамика и уровень показателя больничной ле-
тальности пациентов с новообразованиями.

В РФ летальность в стационарах пациентов от новооб-
разований в 2019 г. составила 4,2% (табл. 5). В 3 из 8 ФО 
показатель летальности от новообразований в 2019 г. был 
меньше, чем по стране в целом. В Северо-Кавказском ФО 
он составил 2,1%; Приволжском — 3,5%; Южном — 3,9%. 
В других 5 ФО данный показатель превышал средне-
российское значение: в Центральном он составил 4,3%; 
Уральском — 4,5%; Сибирском — 4,5%; Дальневосточ-
ном — 4,9%; Северо-Западном — 6,0%. Таким образом, 
минимальный уровень показателя летальности взрослого 
населения от новообразований в 2019 г. был зарегистри-
рован в Северо-Кавказском ФО, максимальный — в Се-
веро-Западном.

При анализе уровня показателя летальности 
в субъектах РФ в 2019 г. было выявлено, что в 45 (52,9%) 
из них данный показатель был ниже, чем в целом по РФ, 
в остальных 40 (47,1%) — наоборот, выше среднего уров-
ня. В 5 субъектах РФ — республиках Кабардино-Балка-
рия (1,17%), Чечня (1,28%), Дагестан (1,75%), Калуж-
ской области (1,78%), Карачаево-Черкесской Республике 
(1,97%) — в 2019 г. показатель летальности от новообразо-
ваний был минимальным. В то же время в г. Севастополе 
(9,5%), Республике Карелия (8,6%) и Ленинградской об-
ласти (7,3%) регистрировался его максимальный уровень. 
Максимальный и минимальный показатели летальности 
различались в 6,3 раза.

В течение 2015–2019 гг. в стационарах России в целом 
наблюдался рост показателя больничной летальности 
от новообразований у взрослых пациентов на 19,2% — 
с 3,6% в 2015 г. до 4,2% в 2019-м (см. табл. 5).

Соответственно, во всех ФО тоже отмечен рост дан-
ного показателя: максимальный — в Южном (на 43,7% — 
с 2,68 до 3,86%), Дальневосточном (на 40,3% — с 3,45 до 
4,85%) и Уральском (на 37,9% — с 3,23 до 4,45%). В 3 ФО 
темпы роста показателя составляли от 8,5 до 28,5%.

Таблица 4. Впервые в жизни зарегистрированная заболеваемость новообразованиями в Российской Федерации и федеральных округах 
в 2019–2020 гг. и темпы ее прироста (убыли), на 100 тыс. взрослого населения

Территориальная единица
Год Темп прироста/убыли, % 2020 г. 

к 2019 г.2019 2020

Российская Федерация 1365,9 1127,9 –17,4

В том числе федеральные округа:
Центральный 1237,8 1021,0 –17,5

Cеверо-Западный 1657,4 1390,6 –16,1

Южный 1212,1 1122,8 –7,4

Северо-Кавказский 752,0 654,4 –13,0

Приволжский 1500,8 1201,4 –19,9

Уральский 1398,7 1112,6 –20,5

Сибирский 1671,0 1341,6 –19,7

Дальневосточный 1180,8 932,7 –21,0
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Анализ показателя больничной летальности от ново-
образований в субъектах РФ показал, что убыль данно-
го показателя в течение 2015–2019 гг. отмечена только 
в 8 (9,4%) субъектах РФ. Из них в республиках Ингушетия 
(–57,8%) и Чечне (–36,5%) темпы убыли были макси-
мальными, в 6 субъектах РФ показатель снижался мед-
леннее — от 1,8 до 13,4%. В большинстве субъектов РФ 
(77, т.е. 90,6%) выявлен рост указанного показателя. Мак-
симальным (более 50%) он был в 13 регионах: Орловской 
области, Еврейской автономной области, республиках 
Северная Осетия — Алания, Саха (Якутия), Мордовия, 
Калмыкия, Кабардино-Балкария, Марий Эл, Курган-
ской, Ростовской, Новосибирской, Брянской и Омской 
областях. В остальных субъектах РФ показатель возрос 
менее чем на 50% — от 0,4 до 49,1%. 

Далее был проведен анализ больничной летальности 
пациентов от новообразований в стационарах РФ во вре-
мя пандемии COVID-19, который показал, что в 2020 г. 

этот показатель составил 4,5% (табл. 6). В 2020 г. в 4 ФО — 
Северо-Кавказском (2,07%), Приволжском (3,78%), Юж-
ном (4,33%) и Центральном (4,49%) — показатель боль-
ничной летальности от новообразований был меньше, 
чем в целом по РФ. В других 4 округах — Уральском 
(4,72%), Сибирском (5,06%), Дальневосточном (5,07%) 
и Северо-Западном (6,25%) — он превышал среднерос-
сийское значение. Таким образом, минимальный уровень 
показателя летальности взрослого населения от новооб-
разований в 2020 г., как и в 2019 г., отмечен в Северо-Кав-
казском ФО, а максимальный — по-прежнему в Северо-
Западном.

Уровень показателя летальности в 2020 г. в 44 субъ-
ектах РФ (51,8%) ниже, а в 41 (48,2%) — выше среднего 
уровня по России. В ряде субъектов РФ — республиках 
Дагестан (1,0%), Кабардино-Балкария (1,2%), Карачае-
во-Черкесия (1,4%), Калужская область (1,7%) — в 2020 г. 
уровень летальности от новообразований был минималь-

Таблица 5. Больничная летальность пациентов вследствие новообразований в Российской Федерации, федеральных округах (ФО) 
и некоторых субъектах РФ в 2015–2019 гг.

Территориальная единица
Год Темпы прироста/убыли, 

% 2019 г. к 2015 г.2015 2016 2017 2018 2019

Российская Федерация 3,55 3,73 3,92 4,13 4,23 19,2

Центральный ФО 3,98 4,13 4,16 4,37 4,32 8,5

Брянская область 2,32 2,50 2,64 3,16 3,64 57,0

Калужская область 2,00 1,75 1,67 1,68 1,78 –10,8

Орловская область 2,75 2,96 4,04 4,83 5,25 91,4

Cеверо-Западный ФО 5,37 5,58 5,92 6,11 6,00 11,8

Ленинградская область 5,26 6,07 6,91 7,82 7,34 39,4

Республика Карелия 6,49 6,69 7,08 7,81 8,80 32,6

Южный ФО 2,68 3,27 3,59 3,71 3,86 43,7

Республика Калмыкия 2,65 2,76 3,35 3,75 4,41 66,6

Ростовская область 1,71 2,09 2,22 2,33 2,58 51,1

г. Севастополь 8,13 9,21 10,49 10,43 9,48 16,7

Северо-Кавказский ФО 1,62 1,68 1,76 2,06 2,09 28,5

Республика Дагестан 1,21 1,07 1,32 1,27 1,75 45,0

Кабардино-Балкарская 
Республика 0,73 0,74 0,85 0,87 1,17 60,9

Карачаево-Черкесская 
Республика 1,45 1,52 1,66 1,98 1,97 35,6

Республика Северная Осетия — 
Алания 2,02 2,36 2,52 3,57 3,65 80,7

Чеченская Республика 2,01 1,71 1,69 1,62 1,28 –36,5

Приволжский ФО 2,80 2,93 3,11 3,28 3,46 23,6

Республика Марий Эл 1,62 1,63 1,89 1,92 2,49 54,2

Республика Мордовия 1,81 2,26 2,41 2,03 3,21 77,2

Уральский ФО 3,23 3,41 3,72 4,01 4,45 37,9

Курганская область 2,44 2,73 2,87 2,71 3,94 61,4

Сибирский ФО 3,50 3,69 4,00 4,23 4,49 28,1

Новосибирская область 2,84 3,34 3,36 3,87 4,41 55,1

Омская область 2,64 2,81 3,74 4,15 4,21 59,0

Дальневосточный ФО 3,45 3,83 3,93 4,40 4,85 40,3

Республика Саха (Якутия) 3,07 3,40 4,17 5,07 5,51 79,6

Еврейская автономная область 2,71 5,78 3,38 4,95 5,00 84,4
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ным. В других субъектах РФ — г. Севастополе (10,80%), 
республиках Карелия (8,64%) и Тыва (8,15%), Мурман-
ской области (7,31%) — наоборот, он имел максимальный 
уровень. Максимальный и минимальный показатели ле-
тальности в субъектах РФ различались в 2020 г. в 10,4 раза.

В течение 2019–2020 гг. в стационарах России в целом 
наблюдался рост показателя летальности от новообразо-
ваний у взрослых пациентов на 6,6% — с 4,23% в 2019 г. 
до 4,51% в 2020-м (см. табл. 6).

Во всех ФО, кроме Северо-Кавказского, за год от-
мечен рост показателя летальности от новообразований. 
Максимально показатель увеличился в Сибирском (на 
12,7% — с 4,5 до 5,1%) и Южном (на 12,3% — с 3,9 до 
4,3%) ФО, минимально — в Центральном (на 3,9% — 
с 4,3 до 4,5%). В Северо-Кавказском ФО данный показа-
тель практически не изменился.

Соответственно, в большинстве субъектов РФ (в 63, 
т.е. 74,1%) в 2020 г. по сравнению с 2019-м отмечен рост 
показателя летальности от новообразований. Максималь-
ный рост выявлен в Чукотском АО (на 61,4% — с 2,52 до 
4,06%), Чеченской Республике (на 57,5% — с 1,3 до 2,01%) 
и Пензенской области (на 42,0% — с 3,7 до 5,2%). В других 
регионах он составил от 0,4 до 37,3%. В 22 (25,9%) субъек-
тах РФ отмечена убыль данного показателя. Значительное 
снижение показателя зарегистрировано в республиках Да-
гестан (–40,8%), Карачаево-Черкесия (–29,5%) и Камчат-
ском крае (–20,5%); в 19 регионах убыль показателя была 
не столь значительной и составила от 0,4 до 14,7%. 

Для установления взаимосвязи между показателями 
заболеваемости и летальности от новообразований и но-
вой коронавирусной инфекцией проведен корреляцион-
ный анализ, который не выявил достоверных корреляци-
онных связей между показателями. 

Обсуждение

Как показали результаты нашего исследования, 
с 2015 по 2019 г., т.е. до пандемии COVID-19, в целом 
в РФ, а также во всех ФО и большинстве субъектов РФ 
(в 76 из 85) отмечался рост зарегистрированной общей за-
болеваемости взрослого населения новообразованиями. 
Впервые зарегистрированная заболеваемость новообра-
зованиями также увеличивалась — как в целом по РФ, 
так и во всех ФО, кроме Приволжского (выявлено сниже-
ние на 0,8%). Рост заболеваемости новообразованиями, 
как общей, так и первичной, подтверждается данными 
других авторов [4, 5, 18]. 

Ряд исследователей объясняют рост онкологической 
заболеваемости в последнее время рядом причин, в част-
ности: особенностями демографической ситуации, обу-
словленными постарением населения; неблагоприятным 
образом жизни населения (курение, алкоголь, неправиль-
ное питание, гиподинамия и другие вредные привычки); 
инфекционными заболеваниями; генетической предрас-
положенностью; ультрафиолетовым облучением; влия-
нием окружающей среды; повышенным уровнем стресса, 
приводящим к снижению иммунитета [19, 20]. Кроме 
того, в РФ на рост зарегистрированной заболеваемости 
новообразованиями повлияли реализация федерально-
го проекта «Борьба с онкологическими заболевания-
ми», а также осуществление с 2013 г. диспансеризации 
взрослого населения, вследствие чего повысилась вы-
являемость онкологических заболеваний на ранних 
стадиях [21]. 

В 2020 г. во время пандемии новой коронавирус-
ной инфекции в динамике показателей заболеваемости 
новообразованиями регистрируется смена тенденции: 

Таблица 6. Больничная летальность взрослых пациентов от новообразований в Российской Федерации, федеральных округах (ФО) 
и ряде субъектов страны во время пандемии COVID-19, 2019–2020 гг.

Территориальная единица
Год Темпы прироста/убыли, 

% 2020 г. к 2019 г.2019 2020

Российская Федерация 4,23 4,51 6,6

Центральный ФО 4,32 4,49 3,9

Калужская область 1,78 1,66 –6,7

Cеверо-Западный ФО 6,00 6,25 4,2

Республика Карелия 8,60 8,64 0,4

Мурманская область 6,13 7,31 19,2

Южный ФО 3,86 4,33 12,3

г. Севастополь 9,48 10,80 13,9

Северо-Кавказский ФО 2,09 2,07 –0,8

Республика Дагестан 1,75 1,04 –40,8

Кабардино-Балкарская Республика 1,17 1,22 4,8

Карачаево-Черкесская Республика 1,97 1,39 –29,5

Чеченская Республика 1,28 2,01 57,5

Приволжский ФО 3,46 3,78 9,5

Пензенская область 3,66 5,19 42,0

Уральский ФО 4,45 4,72 6,1

Сибирский ФО 4,49 5,06 12,7

Республика Тыва 6,92 8,15 17,8

Дальневосточный ФО 4,85 5,07 4,5

Камчатский край 4,10 3,26 –20,5

Чукотский автономный округ 2,52 4,06 61,4
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как в целом в РФ, так и во всех ФО и в подавляющем 
большинстве субъектов РФ наблюдается убыль заре-
гистрированной общей и впервые зарегистрированной 
заболеваемости новообразованиями. Снижение данных 
показателей в 2020 г. с большой долей вероятности не оз-
начает истинного улучшения в динамике показателей за-
болеваемости, а связано с ухудшением активного выяв-
ления заболевших, которое произошло из-за снижения 
обращаемости пациентов за медицинской помощью, 
приостановки оказания плановой медицинской помо-
щи, перепрофилирования ряда медицинских организа-
ций для оказания помощи больным COVID-19, а также 
введения режима самоизоляции для населения, особенно 
для лиц 65 лет и старше. 

В течение периода с 2015 по 2019 г. выявлен рост 
больничной летальности у взрослых пациентов от ново-
образований в РФ в целом (+19,2%), во всех ФО и в 90,6% 
субъектов РФ. Это может быть обусловлено не только ро-
стом онкологической заболеваемости, но и реализацией 
борьбы с онкологическими заболеваниями, в результате 
которой большее количество пациентов (в том числе 
с поздними стадиями заболеваний) смогли получить не-
обходимое лечение в стационарных условиях. Во время 
пандемии новой коронавирусной инфекции больничная 
летальность продолжала расти, но в меньшей степени 
(+6,6% в РФ в целом). Рост больничной летальности 
от новообразований может быть обусловлен более тя-
желым течением коронавирусной инфекции у пациен-
тов со злокачественными новообразованиями и более 
частым развитием у них фатальных осложнений. Также 
следует помнить, что возможны неточности при выборе 
первоначальной причины смерти, что, в свою очередь, 
приводит к неверному кодированию и в дальнейшем 
влияет на структуру причин смертности. В данной ситуа-
ции необходимо внимательнее относиться к выбору кода 
и понимать, что новообразования могут быть как перво-
начальной причиной смерти, так и являться фоновым 
заболеванием, осложнившим течение новой коронави-
русной инфекции.

Заключение

В течение 2015–2019 гг. в целом по РФ отмечался 
рост зарегистрированной общей заболеваемости взрос-
лого населения новообразованиями на 14,8%. Динамика 
показателя впервые зарегистрированной заболеваемости 

взрослого населения новообразованиями соответствовала 
динамике показателя общей заболеваемости новообразо-
ваниями. 

В течение периода с 2015 по 2019 г. в стационарах 
России наблюдался рост на 19,2% показателя больничной 
летальности от новообразований у взрослых пациентов. 

Убыль показателей заболеваемости новообразовани-
ями в 2020 г. при предыдущем непрерывном росте их 
отражает сложную ситуацию, сложившуюся во время 
пандемии новой коронавирусной инфекции в россий-
ском здравоохранении в целом, приведшую к проблемам 
в организации ранней диагностики онкологических за-
болеваний и оказании плановой специализированной 
медицинской помощи.

В течение 2020 г. во время пандемии в стационарах 
России в целом продолжался рост показателя больничной 
летальности от новообразований у взрослых пациентов, 
всего он возрос на 6,6% — с 4,23% в 2019 г. до 4,51% 
в 2020-м 

Рост больничной летальности от новообразований 
может быть обусловлен более тяжелым течением коро-
навирусной инфекции у пациентов со злокачественными 
новообразованиями и более частым развитием у них 
фатальных осложнений. В любом случае ситуация, сло-
жившаяся с диагностикой и лечением онкологических 
заболеваний, требует дальнейшего наблюдения и анализа.
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