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Географические особенности 
распространения злокачественных 
новообразований желудочно-кишечного 
тракта в России и их ведущие детерминанты

Результаты географического исследования, основанные на применении сравнитель-
ного, картографического, статистического методов и корреляционного анализа позволи-
ли выделить значимость влияния ведущих детерминантов, способствующих формиро-
ванию новообразований желудочно-кишечного тракта: социально-экономическая ситуа-
ция в регионе, климат, загрязнение окружающей среды, питание, уровень образования 
и доходов, «болезни цивилизации» и т. д. Впервые была выявлена значимость этническо-
го фактора на образование рака желудка, ободочной и прямой кишки.
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Исследования отечественных и зарубежных работ позволяют утверж-
дать, что одной из наиболее актуальных проблем не только в разви-
тых, но и в развивающихся странах являются онкологические забо-

левания. Возрастающий интерес к этой болезни медиков, географов, этнографов, 
экономистов, социологов и психологов обусловлен высокими показателями забо-
леваемости и смертности от рака, неэффективностью борьбы с ним и сложностью 
определения его детерминантов. Кроме того, одной из ведущих причин являет-
ся экономический ущерб, который государство испытывает при лечении боль-
ных злока чественными новообразованиями. Согласно результатам исследования 
Р.Н. Ганиева и др., из-за преждевременной смертности и инвалидности от онко-
логии в России, потери от непроизведенного объема продукции ежегодно состав-
ляют более 630 тыс. рублей на одного человека [1].

Изучение российской статистики выявило, что одним из наиболее сложных 
и «экономически невыгодных» типов рака являются опухоли желудочно-кишеч-
ного тракта. Актуальность изучения этих видов новообразований заклю чается 
прежде всего в высокой их распространенности. В 2014 г. в России было заре-
гистрировано более 100 тыс. новых случаев заболеваемости опухолями желудка, 
ободочной и прямой кишки, а умерло около 70 тыс. человек. Удельный вес ново-
образований желудочно-кишечного тракта в онкологической структуре заболевае-
мости и смертности составил 19 % и 25 % соответственно [10].
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Дополнительным отягчающим обстоятельством является рост показате-
лей заболеваемости этими видами опухолей. За период 1994–2014 гг. стати-
стика рака ободочной и прямой кишки увеличилась в 2 и 1,5 раза и соста-
вила в 2014 году 14,2 и 10,9 на 100 000 жителей соответственно. Несмотря 
на су щественное снижение показателей опухолей желудка (42 %), их рас-
пространенность в Российской Федерации относительно высока по сравне-
нию со странами Европы (Россия — 14,8, Финляндия — 5,2, Германия — 7,8, 
Италия — 8,2, Венгрия — 9,5) (рис. 1).

Рис. 1. Динамика заболеваемости раком желудка, 
ободочной и прямой кишки в России в 1994–2014 гг. 

(все население, стандартизованный показатель на 100 000 жителей)

Напряженная онкологическая обстановка в области новообразований же-
лудочно-кишечного тракта, отсутствие единого мнения в научном сообществе 
о природе возникновения этих опухолей на фоне наблюдающейся в последние 
годы стагнации российской экономики, способствующей снижению уровня до-
ходов и качества жизни населения, акцентируют внимание на проблеме рака.

Неэффективность многочисленных программ здравоохранения, направ-
ленных на борьбу с онкологией, требует применения кардинально нового под-
хода в исследуемом направлении — изучения географических особенностей 
распространения рака пищеварительной системы и на основе территориаль-
ной дифференциации выделения ведущих канцерогенных факторов.

Изучение мировой онкологической статистики выявило, что заболевае-
мость злокачественными новообразованиями желудочно-кишечного тракта 
имеет ярко выраженное географическое неравенство, что позволяет утверж-
дать о лидирующей роли экзогенных детерминантов на их формирование. 
Высокая распространенность рака желудка чаще регистрируются в странах 
Азии (10,3 %), в то время как опухоли ободочной и прямой кишки — в Евро-
пе, Америке, Австралии и Океании (13,1 %, 8,5 % и 12,6 %) (см. рис. 2).
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Рис. 2. Удельный вес заболеваемости новообразованиями желудочно-кишечного тракта 
в онкологической структуре, регионы мира, 2012 г.

Возможной причиной представленной территориальной дифференциации 
является социально-экономическое развитие страны. Стандартизованный по-
казатель заболеваемости раком желудка выше в развивающихся государствах: 
Монголия — 32,5 человек на 100 000 жителей, Гватемала — 23,7, Китай — 22,7, 
Кыргызстан — 21,4 (мир — 12,1 на 100 000 жителей). Новообразования ободоч-
ной и прямой кишки чаще регистрируются в развитых странах: Словакия — 42,7, 
Венгрия — 42,3, Дания — 40,5, Нидерланды — 40,2 (мир — 17,2 на 100 000 жите-
лей). Высокая распространенность всех упомянутых опухолей желудочно-кишеч-
ного тракта в России позволяет утверждать о влиянии других экзогенных факто-
ров на их формирование (рис. 3).

Рис. 3. Заболеваемость новообразованиями желудочно-кишечного тракта в мире, 
оба пола, 2012 г. (стандартизованный показатель на 100 000 жителей)

%
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Материал и методы. Недостаточное количество литературы, изучаю-
щей причины формирования новообразований желудочно-кишечного трак-
та, отсутствие общепризнанного представления об их этиологии выявляет 
необходимость комплексного медико-географического анализа регионов 
с целью выявления ведущих канцерогенных факторов, способствующих об-
разованию опухолей желудка, ободочной и прямой кишки. Для проведения 
исследования были использованы официальные и разрешенные к откры-
тому доступу источники информации: статистические сборники МНИОИ 
имени П.А. Герцена, Росстата и многочисленные государственные доклады. 
В настоящей работе, в соответствии с требованиями научной методологии 
системного подхода, были применены проверенные и наиболее распростра-
ненные приемы и методы социально-экономических и эколого-географиче-
ских исследований: исторический, сравнительный, экономико-статистиче-
ский, картографический, аналитический и корреляционный анализ, и т. д. 
Для определения значимости канцерогенных детерминантов изначально 
были отобраны 20 субъектов Российской Федерации, имеющих максималь-
ные и минимальные показатели заболеваемости новообразованиями желу-
дочно-кишечного тракта (см. табл. 1).

Таблица 1
Субъекты Рф с минимальными и максимальными показателями 

заболеваемости новообразованиями желудка, ободочной и прямой кишки 
(стандартизованный показатель на 100 000 жителей)

№ Новообразования  
желудка

Новообразования  
ободочной кишки

Новообразования  
прямой кишки

1. Республика Адыгея 
(8,3)

Республика Алтай 
(14,5)

Республика Дагестан 
(5,2)

2. Архангельская область 
(21,1)

Архангельская область 
(19,0)

Еврейская автономная  
область (12,3)

3. Брянская область 
(19,5)

Воронежская область 
(11,9)

Забайкальский край 
(7,1)

4. Республика Дагестан 
(10,4)

Республика Дагестан 
(7,9)

Республика Ингушетия 
(11,5)

5. Еврейская автономная 
 область (15,7)

Забайкальский край 
(10,2)

Иркутская область 
(13,3)

6. Республика Ингушетия 
(7,6)

Иркутская область 
(17,2)

Республика Кабардино-
Балкария (7,5)

7. Иркутская область 
(21,0)

Республика Кабардино-
Балкария (9,3)

Республика Калмыкия 
(10,5)

8. Республика Кабардино-
Балкария (9,2)

Республика Калмыкия 
(9,7)

Камчатский край 
(12,5)

9. Калужская область 
(17,5)

Республика Карачаево-
Черкесия (6,9)

Республика Карачаево-
Черкесия (7,9)

10. Республика Карачаево-
Черкесия (8,9)

Республика Карелия 
(18,1)

Республика Коми 
(13,5)
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№ Новообразования  
желудка

Новообразования  
ободочной кишки

Новообразования  
прямой кишки

11. Республика Карелия 
(20,1)

Республика Коми 
(15,9)

Магаданская область 
(10,2)

12. Республика Мордовия 
(18,1)

Мурманская область 
(17,5)

г. Москва 
(8,2)

13. г. Москва 
(11,1)

Омская область 
(17,1)

Мурманская область 
(14,9)

14. Мурманская область 
(19,1)

г. Санкт-Петербург 
(17,8)

Орловская область 
(9,9)

15. Ростовская область 
(9,9)

Сахалинская область 
(17,2)

Сахалинская область 
(11,2)

16. Сахалинская область 
(16,9)

Республика Тыва 
(7,6)

Свердловская область 
(12,8)

17. Республика Северная 
Осетия (9,5)

Хабаровский край 
(14,6)

Республика Северная 
Осетия (6,6)

18. Ставропольский край 
(11,8)

Республика Чечня 
(7,9)

Томская область 
(10,3)

19. Тверская область 
(18,5)

Республика Чувашия 
(9,9)

Республика Тыва 
(7,6)

20. Чеченская республика 
(12,2)

Ярославская область 
(18,5)

Чеченская республика 
(7,5)

Представленные регионы были подвержены многостороннему изучению: 
климатические условия, демографическая ситуация, уровень жизни населе-
ния, степень развития сельского хозяйства, ведущие отрасли промышленно-
го производства, состояние окружающей среды и т. д. Для выявления соот-
ношения был использован коэффициент корреляции Пирсона. Зависимость 
оценивалась от значения r: ≤ 0,45 — отсутствует; 0,45 < r < 0,7 — умеренная; 
≥ 0,7 — сильная.

Результаты. Проведение корреляционного анализа показало, что ново-
образования желудочно-кишечного тракта, как и остальные типы опухолей, 
чаще регистрируются на территориях, где отмечена депопуляция населения, 
характеризующаяся низким удельным весом молодых жителей и увеличени-
ем доли лиц пенсионного возраста (см. табл. 2). В связи с завершившимся 
демографическим переходом и особенностями репродуктивного поведения 
в России сохранится положительная динамика заболеваемости новообразова-
ниями ободочной и прямой кишки.

Одним из ведущих детерминантов в формировании рака желудка, согласно ре-
зультатам анализа, является рацион питания. Благоприятные климатические усло-
вия способствуют развитию сельского хозяйства, и, соответственно, достаточному 
потреблению свежих фруктов и овощей. Таким образом, жители южных регионов 
реже страдают упомянутой локализацией (Краснодарский край — 11,84 на 100 000 
жителей, Волгоградская область — 13,01, Ростовская область — 9,99, Республика 
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Адыгея — 8,27, Россия в среднем — 14,77 на 100 000 жителей). Население север-
ных территорий в связи с природно-климатическими особенностями вынуждено 
заменять свежие фрукты и овощи в рационе питания на жирную, консервирован-
ную, соленую пищу и копчености, что, в свою очередь, приводит к распростра-
нению ожирения и, как следствие, к высоким показателям заболеваемости раком 
желудка (Архангельская область — 21,09, Республика Карелия — 20,14, Респуб-
лика Коми — 22,05) [12]. Развитию этой опухоли также способствует проживание 
в депрессивных регионах. Значительная часть населения этих территорий обыч-
но имеет низкий социально-экономический статус в связи с отсутствием высшего 
образования и проблемами с трудоустройством, злоупотребляют алкоголем, что 
оказывает влияние на частоту разводов. Упомянутые аспекты способ ствуют фор-
мированию несбалансированного питания и оказывают положительное воздей-
ствие на высокую заболеваемость этим типом онкологии. Таким образом, в зоне 
повышенного риска образования рака желудка находятся некоторые территории 
Сибирского и Дальневосточного федеральных округов, а также жители ряда рай-
онов Крайнего Севера. На фоне депопуляции населения, экономической неста-
бильности, в этих регионах регистрируются высокие показателя заболеваемости 
алкогольными психозами вследствие чрезмерного потребления крепких спиртных 
напитков, в том числе и «кустарного» производства (рис. 4).

Рис. 4. Картограмма заболеваемости новообразованиями желудка в России,  
оба пола, 2014 г. (стандартизованный показатель на 100 000 жителей)

 — менее 10,  — 10–15,   — 15–20,

 — 20–25,  — более 25,  — нет данных
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На формирование новообразований ободочной кишки в большей мере 
влияет социально-экономическое развитие региона. Согласно проведенному 
исследованию, распространенность упомянутой опухоли имеет тесную кор-
реляционную связь со степенью урбанизированности территории. Уровень 
жизни городского населения в России существенно выше сельских жителей 
в связи с более высоким образованием и доходами, что, в свою очередь, при-
водит к увеличению покупательской способности и возрастанию в рационе 
питания «дорогих» продуктов (мяса и др.).

Дополнительными факторами в формировании напряженной онкологической 
обстановки является антропогенная воздействие: загрязненность воздушного 
простран ства выбросами автотранспорта, ТЭС и промышленных предприятий, 
психоэмоциональная нагрузка (стресс), гиподинамия, ожирение и т. д. Таким об-
разом, высокие показатели заболеваемости раком ободочной кишки зарегистри-
рованы в следующих регионах Северо-Западного, Уральского и Сибирского фе-
деральных округов: Чукотский автономный округ — 30,44, Еврейская автономная 
область — 19,33, Архангельская область — 19,01, Новгородская область — 18,84 
(Россия — 14,24 на 100 00 населения). Антибластомогенное влияние потребления 
свежих фруктов и овощей на образование этой локализации существенно ниже, 
по сравнению с опухолями желудка (рис. 5).

Рис. 5. Картограмма заболеваемости новообразованиями ободочной кишки 
в России, оба пола, 2014 г. (стандартизованный показатель на 100 000 жителей)

 — менее 9,  — 9–12,   — 12–15,

 — 15–18,  — более 18,  — нет данных
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Ведущим детерминантом рака прямой кишки так же, как и ободочной 
кишки, в большей степени является социально-экономическое положение 
территории, а не потребление свежих фруктов и овощей. Однако необходимо 
отметить, что если формирование новообразований ободочной кишки в боль-
шей мере зависит от качества окружающей среды, то опухоль прямой кишки 
в первую очередь — от образа жизни. Город, являясь территорией с наиболее 
благополучным социально-экономическим положением, становится центром 
привлечения мигрантов, тем самым способствуя возрастанию неравенства 
в качестве жизни населения и формированию «маргинальных» районов. Жи-
тели этих регионов довольствуются фастфудом, чаще страдают наркоманией, 
табакокурением, злоупотребляют алкоголем, имеют беспорядочные половые 
связи, венерические заболевания, СПИД и, соответственно, более подверже-
ны злокачественным новообразованиям прямой кишки [18]. Соответственно, 
наиболее высокие показатели зарегистрированы в депрессивных регионах 
страны: Мурманская область — 14,97, Чукотский автономный округ — 14,55, 
Республика Удмуртия — 14,55, Новгородская область — 13,72 (Россия — 
10,98 на 100 000 жителей) (рис. 6).

Рис. 6. Картограмма заболеваемости новообразованиями прямой кишки в России, 
оба пола, 2014 г. (стандартизованный показатель на 100 000 жителей)

На основе проведенного корреляционного анализа впервые было показано 
существенное влияние этнического фактора на формирование злокачественных 

 — менее 8,  — 8–9,5,  — 9,5–11,

 — 11–12,5,  — более 12,5,  — нет данных
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новообразований желудочно-кишечного тракта. В республиках Ингушетия, 
Дагестан, Кабардино-Балкария, Татарстан, где более половины населения ис-
поведуют ислам, в 2014 году были зарегистрированы минимальные показате-
ли заболеваемости раком желудка, ободочной и прямой кишки (см. рис. 4–6). 
Низкая распространенность этих опухолей среди чеченцев, кабардинцев, бал-
карцев, татар, аварцев, даргинцев, ингушей обусловлена вероисповеданием. 
Эти народы являются мусульманами, у которых существует вето на алкоголь 
и упот ребление свинины, что, в свою очередь, способствует профилактике рака 
желудочно-кишечного тракта. Высокая распространенность новообразований 
желудка в Республике Тыва — следствие особенностей питания коренного 
населения, удельный вес которого составляет в регионе более 80 %. Тувинцы 
недостаточно употребляют в пищу овощи и фрукты, предпочитают жирную 
и острую пищу, которая способствует появлению предраковых заболеваний 
(язва, гастрит) [10].

В выявлении значимости экзогенных детерминантов на формирование 
новообразований немаловажную роль играет изучение гендерных особен-
ностей. Согласно данным статистики, раку желудка в нашей стране под-
вержено больше мужское население (удельный вес — 56,5 %). Ведущими 
канцерогенными факторами являются вредные привычки (курение и алкого-
лизм) и нерациональное питание, характеризующееся употреблением боль-
шого количества картофеля, мяса и хлебобулочных изделий и недостатком 
свежих фруктов. Опухоли ободочной кишки часто регистрируются среди 
женщин (57,7 %). По мнению зарубежных исследователей, была найдена 
значительная корреляционная связь между формированием этого типа рака 
и новообразованиями молочной железы, тела матки, сахарным диабетом 
и ожирением.

Таким образом, на основе территориальной дифференциации показателей 
заболеваемости новообразованиями желудочно-кишечного тракта было пока-
зано ведущее влияние экзогенных факторов на их формирование. Использо-
вание корреляционного анализа позволило определить основные канцероген-
ные детерминанты: демографическая ситуация; уровень экономического раз-
вития региона; образ жизни (питание, вредные привычки и т. д.); окру жающая 
среда (климат, уровень антропогенной напряженности, выбросы промышлен-
ных предприятий и т. д.); этнический фактор.

Прикладной характер данного географического исследования заключает-
ся в том, что на основании выявленных факторов, возможно формирование 
«групп риска» в лечении рака желудочно-кишечного тракта. Их учет будет 
способствовать не только раннему выявлению новообразований желудка, обо-
дочной и прямой кишки, но также снижению смертности от этой онкологии 
и улучшению демографической, социальной и экономической обстановки 
в России.
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N.A. Malofeevskaya

The Geographical Features of Distribution of Malignant Tumors 
of Gastrointestinal Tract in Russia and Their Main Determinants

Results of geographical research, based on application of comparative, cartographical, 
statistical methods and correlation analysis enabled us to point out the significance of in-
fluence of the main determinants, contributing to the formation of tumors of gastrointes-
tinal tract: socioeconomic situation in region, climate, environmental pollution, nutrition, 
the level of education and income, “diseases of civilization” and so on. For the first time, 
the author revealed the significance of influence of ethnicity on formation of stomach, co-
lon and rectum cancer.

Keywords: geographical features; malignant tumors of gastrointestinal tract; exoge-
nous factors; geographical variation; morbidity; socioeconomic status.


