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Введение. по данным gLOBOCAN (2018), в мире, и в России в частности, наблюдается рост заболеваемости злока-
чественными новообразованиями головного мозга и других отделов центральной нервной системы (с70–с72).
Цель исследования – изучение заболеваемости раком центральной нервной системы в сибирском (сфО) и Даль-
невосточном федеральных округах (ДВфО) в целом и на территориях, которые входят в их состав.
Материалы и методы. На основании отчетных форм № 7 «сведения о заболеваниях злокачественными новообра-
зованиями» за 2010–2019 гг. рассчитывались структура и стандартизованный показатель (сп) онкологической 
заболеваемости населения, а также индикатор «тяжести заболевания» (отношение числа умерших к числу заболев-
ших) раком головного мозга и других отделов центральной нервной системы.
Результаты. В структуре онкологической заболеваемости сфО и ДВфО за период с 2010 по 2019 г. у мужчин доля 
рака головного мозга и других отделов центральной нервной системы изменилась незначительно: в 2010 г. она со-
ставила 1,6 %, в 2019 г. – 1,5 % (14-е место). у женщин данный показатель оставался неизменным и был равен 1,3 % 
(16-е место). В динамике у мужчин наблюдался рост сп в целом по сфО и ДВфО с 5,1 до 5,6 0/

0000
 (с приростом 9,8 %). 

На территориях региона прирост заболеваемости составил: в Республике хакасия 89,1 %, Иркутской области 65,1 %, 
Амурской области 147,8 %, Камчатском крае 238,5 %, Красноярском крае 37,8 %, приморском крае 33,3 %. снизилась 
заболеваемость в Кемеровской области (с убылью 34,4 %) и забайкальском крае (с убылью 44,4 %). у женщин 
региона отмечалось незначительное, статистически незначимое увеличение сп с 3,7 до 4,00 / 

0000
 (с приростом 8,1 %). 

максимальный прирост заболеваемости зарегистрирован в Алтайском крае (47,8 %), Новосибирской области 
(33,3 %), Республике хакасия (25,0 %), Амурской области (246,2 %), убыль – в Кемеровской области (7,0 %) и за-
байкальском крае (61,1 %).
Индикатор «тяжести заболевания», который в динамике с 2010 по 2019 г. в сфО и ДВфО в целом немного улучшил-
ся у мужчин (от 0,86 до 0,81) и ухудшился у женщин (от 0,74 до 0,78), указывает на неблагоприятный прогноз пато-
логии и проблему качества учета в регионе. В разрезе субъектов сфО и ДВфО этот показатель снизился среди 
мужчин в Красноярском, приморском, Камчатском краях, Новосибирской и Амурской областях, Республике хакасия, 
а среди женщин – в Алтайском, приморском краях и Амурской области. Индикатор «тяжести заболевания среди 
мужчин повысился по Кемеровской области, Республике Алтай, хабаровскому и забайкальскому краям, среди жен-
щин – по Красноярскому и Камчатскому краям, томской области, Республике хакасия.
Заключение. На современном этапе в связи с проблемами регистрации и мониторинга рака головного мозга и дру-
гих отделов центральной нервной системы (диагнозы по международной классификации болезней (мКб-10) – с70–с72) 
в нашей стране невозможно определить истинную частоту заболеваемости и распространенности данной патологии 
по отдельным локализациям (с70, с71, с72). Разработка и внедрение нейроонкологического регистра по междуна-
родным стандартам позволят полноценно проанализировать эпидемиологическую ситуацию по раку головного 
мозга и других отделов центральной нервной системы.
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Introduction. malignant brain and other central nervous system tumors show a statistically significant increased inci-
dence worldwide (gLOBOCAN, 2018).
The study objective – to estimate the incidence of malignant brain and other central nervous system tumors in Siberia 
and the Russian far East.
Materials and methods. using data from the population-based cancer registry in Siberia and the Russian far East, we 
calculated the cancer incidence rates, the age-standardized incidence rates (ASIR), the index accuracy (the ratio of the 
number of cancer-related deaths to the number of new cases) of malignant brain and other central nervous system tu-
mors during the period 2010 to 2019.
Results. During the period 2010 to 2019, brain and other central nervous system malignances in males were the 14th most 
common cancers in Siberian and the Russian far Eastern region, with the incidence of 1.6 % in 2010 and 1.5 % in 2019. 
In females, brain and other central nervous system malignances were the 16th most common cancers, with the equal 
incidence of 1.3 % in 2010 and 2020. Overall, the incidence rate of malignant brain and other central nervous system 
tumors in Siberian and the Russian far Eastern regions increased from 5.1 to 5.6 per 100 000 with rate of increase of 9.8 %, 
including the territories of the Republic of kamchatka (238.5 %), Amur (147.8 %), khakassia (89.1 %), Irkutsk (65,1 %), 
krasnoyarsk (37.8 %), and primorsky (33.3 %) regions. The incidence rate decreased in the kemerovo region (34.4 %) 
and the Trans-Baikal Territory (44.4 %). In women of Siberian and the Russian far Eastern regions, the incidence rate 
was slightly increased from 3.7 to 4.0 per 100 000, the overall rate of increase being 8.1 %. The highest incidence rate 
was registered in the Altai Territory (47.8 %), Novosibirsk region (33.3 %), the Republic of khakassia (25.0 %), Amur 
region (246.2 %), but the lowest incidence rate was observed in the kemerovo region (7.0 %) and the Trans-Baikal Ter-
ritory (61.1 %).
The index accuracy indicated problems with the quality of territorial cancer registries. In males, the reduced the index 
accuracy was observed in Siberian and the Russian far Eastern regions as a whole and amounted to 0.81. The index ac-
curacy was also observed in the krasnoyarsk, primorsky, kamchatka, Novosibirsk and Amur regions, as well as in the Re-
public of khakassia, whereas the increased index accuracy was observed in the kemerovo Region, Altai Republic, 
khabarovsk and Trans-Baikal Territories. In females, the increased index accuracy was observed Siberian and the Rus-
sian far Eastern regions as a whole, being 0.78 in 2019, and in the krasnoyarsk, kamchatka, Tomsk regions, as well as  in 
the Republic of khakassia. The reduced index accuracy was noted in the Altai, primorsky Territories and the Amur Re-
gion.
Conclusion. The problems of registration and monitoring of malignant brain and other central nervous system tumors 
in Russia does not make it possible to present the true incidence rate of these tumors. The development and implemen-
tation of a Neuro-Oncology Registry in accordance with the international standards will allow full analysis of the epide-
miological situation of malignant brain and other central nervous system tumors.
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For citation: Zhuikova L. D., Choynzonov е. L., Ananina О. А. et al. Incidence of malignant brain and other central ner-
vous system tumors (с70–C72) in Siberia and the Russian far East. Opukholi golovy i shei = Head and Neck Tumors 
2021;11(4):64–72. (In Russ.). DOI: 10.17650 / 2222-1468-2021-11-4-64-72.

Введение
Злокачественные новообразования (ЗНО) головно-

го мозга и других отделов центральной нервной системы 
(ЦНС) (С70–С72) являются довольно редкой патологи-
ей. Значимость этих опухолей определяется тем, что они 
часто встречаются у детей и лиц трудоспособного воз-
раста [1]. В соответствии с Международной классифи-
кацией болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), принято 
объединять ЗНО мозговых оболочек (С70), головного 
мозга (С71), спинного мозга, черепных нервов и других 
отделов ЦНС (С72) и анализировать их совместно.

По данным GLOBOCAN, в 2018 г. в мире впервые 
был выявлен 296 851 случай рака головного мозга (РГМ) 
и других отделов ЦНС. Из них на долю мужчин при-
шлось 162 534 (54,8 %) случая, на долю женщин – 
134 317 (45,2 %) случаев. Наибольшее число заболевших 
РГМ и других отделов ЦНС зарегистрировано в странах 
Азии (156,2 тыс. (52,6 %) и Европы (64,6 тыс. (21,8 %) 
случаев), а

 
наименьшая – в странах Океании (2,4 тыс. 

(0,82 %) случаев).
По стандартизованному показателю (СП) заболе-

ваемости РГМ и других отделов ЦНС среди мужчин 

mailto:ananina.olga@bk.ru
https://mkb-10.com/index.php?pid=1378
https://mkb-10.com/index.php?pid=1378
https://mkb-10.com/index.php?pid=1389
https://mkb-10.com/index.php?pid=1389
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в мире занимал 13-е место (3,9 0 / 
0000

). Чаще всего встре-
чались новообразования трахеи, бронхов и легкого 
(31,5 0 / 

0000
), предстательной железы (29,3 0 / 

0000
) и коло-

ректальный рак (23,6 0/
0000

). В женской популяции мира 
РГМ и других отделов ЦНС в структуре ЗНО распола-
гался на 15-м месте (3,1 0 / 

0000
), лидировали опухоли мо-

лочной железы (46,3 0 / 
0000

), колоректальный рак (16,3 0 / 
0000

) 
и рак трахеи, бронхов и легкого (14,6 0 / 

0000
).

Среди европейских стран максимальная заболева-
емость зарегистрирована в Латвии (10,1 0 / 

0000
), Сербии 

(7,5 0 / 
0000

) и Франции (6,5 0 / 
0000

). Ее высокий уровень 
отмечался в США (5,5 0 / 

0000
), Перу (6,6 0 / 

0000
), Аргенти-

не (5,2 0 / 
0000

) и Австралии (5,6 0 / 
0000

). Минимальная за-
болеваемость РГМ и других отделов ЦНС наблюдалась 
в экономически слаборазвитых африканских странах: 
таких как Мали (0,59 0 / 

0000
), Ботсвана (0,42 0 / 

0000
) и Тан-

зания (0,36 0 / 
0000

), а также в Южной Америке – в Гайане 
(0,11 0 / 

0000
).

К 2040 г. прогнозируется увеличение числа забо-
левших РГМ и других отделов ЦНС в мире как у муж-
чин (от 162,5 тыс. в 2018 г. до 238,2 тыс. в 2040 г.), так 
и у женщин (от 134,3 до 197,3 тыс. соответственно). 
Прирост заболеваемости составит 46,6 и 46,9 % соот-
ветственно [2, 3].

В России также наблюдался рост заболеваемости 
РГМ и других отделов ЦНС. За 10 лет (с 2010 по 2019 г.) 
заболело 40 403 мужчины (прирост 16,8 %) и 41 727 жен-
щин (прирост 25,6 %). Стандартизованный показатель 
заболеваемости у мужчин повысился от 4,9 до 5,0 0 / 

0000
 

(прирост 2 %), а у женщин – от 3,6 до 3,8 0 / 
0000

 (прирост 
5,6 %). Отмечается территориальная вариабельность 
показателей [4, 5].

В СФО в динамике СП у мужчин увеличился от  
5,2 до 6,00 / 

0000
 (прирост 15,4 %), у женщин – от 3,6 

до 3,8 0 / 
0000

 (прирост 5,6 %). В ДВФО СП у мужчин вы-
рос от 4,6 до 5,0 0 / 

0000
 (прирост 8,7 %), у женщин – от 3,7 

до 4,3 0 / 
0000

 (прирост 16,2 %) [6].
Для РГМ и других отделов ЦНС характерны 2 воз-

растных пика заболеваемости: в детском возрасте (0–9 лет) 
и в 60–69 лет. В структуре онкологической заболеваемости 
в 1-м случае он имеет больший удельный вес, тогда 
как во 2-м случае его доля невелика. Это объясняется тем, 
что заболеваемость другими формами рака в старшей воз-
растной группе в разы больше, чем в детской [7–9].

В России заболевания РГМ и других отделов ЦНС 
включены в перечень редких (орфанных) заболеваний 
[10]. Согласно Постановлению Правительства Россий-
ской Федерации от 26.04.2012 № 403 (ред. от 05.06.2020) 
«О порядке ведения Федерального регистра лиц, стра-
дающих жизнеугрожающими и хроническими прогрес-
сирующими редкими (орфанными) заболеваниями, 
приводящими к сокращению продолжительности жиз-
ни граждан или их инвалидности, и его регионального 
сегмента», должны вестись специальные регистры та-
ких заболеваний.

Цель данного исследования – изучение заболева-
емости ЗНО головного мозга и других отделов ЦНС 
(С70–С72) в СФО и ДВФО в целом и на территориях, 
входящих в их состав.

Материалы и методы
В ходе исследования рассчитывались и анализиро-

вались структура онкологической заболеваемости на-
селения, СП заболеваемости и кумулятивного риска 
возникновения заболевания, средний возраст заболев-
ших РГМ и других отделов ЦНС на основании данных 
специализированных отчетных форм № 7 «Сведения 
о заболеваниях злокачественными новообразовани-
ями», статистических сведений (половозрастной состав 
населения территорий) Федеральной службы государ-
ственной статистики 21 территориального онкологи-
ческого диспансера СФО и ДВФО с 2010 по 2019 г. 
При обработке материала использовались методы, ре-
комендуемые Международным агентством по изучению 
рака (МАИР, International Agency for Research on Cancer) 
и Ассоциацией онкологов России [11].

Результаты
В СФО и ДВФО, как и во всем мире, наблюдается 

рост заболеваемости ЗНО в целом, в том числе РГМ 
и других отделов ЦНС. В 2019 г. на территории СФО 
и ДВФО были впервые взяты на учет 1609 больных 
с данной патологией. Прирост числа заболевших по срав-
нению с 2010 г. (1304 человека) составил 23,4 %.

Рак головного мозга и других отделов ЦНС в струк-
туре заболеваемости ЗНО мужского населения СФО 
и ДВФО занимал 14-е место после рака пищевода. Его 
удельный вес за годы исследования изменился незначи-
тельно: от 1,6 % в 2010 г. до 1,5 % в 2019 г. На 1-м месте 
в 2019 г. располагался рак трахеи, бронхов и легкого 
(18,7 %), затем следовали новообразования предста-
тельной железы (14,9 %), кожи (без меланомы) (9,8 %) 
и желудка (7,4 %) (рис. 1).

В женской популяции за период исследования до-
ля данной патологии в онкологической структуре за-
болеваемости не изменилась: и в 2010 г., и в 2019 г. она 
составила 1,3 %. Сохранилась и ее позиция (16-е место 
после рака печени). Ведущими локализациями ЗНО 
в 2019 г., как и в 2010 г., были рак молочной железы 
(19,8 %), кожи (без меланомы) (14,8 %), ободочной 
кишки (6,9 %) и тела матки (6,8 %) (рис. 2).

Среди мужчин СФО и ДВФО за исследуемый период 
(2010–2019 гг.) наблюдался рост СП РГМ и других отделов 
ЦНС (от 5,1 до 5,6 0 / 

0000
). Его прирост составил 9,8 % 

(p >0,05). Статистически значимый прирост СП наблю-
дался в Республике Хакасия (89,1 %), Красноярском 
(37,8 %), Приморском (33,3 %), Камчатском (238,5 %) 
краях, Иркутской (65,1 %) и Амурской (147,8 %) областях, 
а снижение данного показателя – в Кемеровской области 
(34,4 %) и Забайкальском крае (44,4 %) (p >0,05).
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Среди женщин, проживающих в регионе, отмеча-
лось незначительное увеличение СП (от 3,7 до 4,0 0 / 

0000
). 

Его прирост составил 8,1 %. Прирост СП отмечался 
в Алтайском крае (47,8 %), Новосибирской (33,3 %) 
и Амурской (246,2 %) областях, Республике Хакасия 
(25,0 %), а убыль – в Кемеровской области (7 %) и За-
байкальском крае (61,1 %) (p >0,05) (табл. 1).

В течение периода исследования максимальный 
повозрастной показатель заболеваемости у мужчин 
и женщин стал фиксироваться в более старшем возрас-
те. В 2010 г. наибольший пик заболеваемости у мужчин 
был отмечен в 65–69 лет (16,2 0 / 

0000
), а в 2019 г. – в 75–

79 лет (22,5 0 / 
0000

) (рис. 3).
У женщин в 2010 г. отмечался наибольший пик за-

болеваемости в 55–59 (11,0 0 / 
0000

) и 65–69 лет (11,0 0 / 
0000

), 
а в 2019 г. – в 70–74 (15,1 0 / 

0000
) и 80–84 года (15,4 0 / 

0000
) 

(рис. 4).
Средний возраст заболевших мужчин вырос от 47,2 

до 48,8 года, у женщин – от 48,6 до 49,1 года, но в ди-
намике данные показатели были статистически не-
значимы, т. е. можно говорить только о наметившейся 
тенденции их роста. В Российской Федерации этот 
процесс протекал более показательно: средний возраст 
впервые зарегистрированных больных увеличился 
как для мужчин (от 49,5 до 53,0 года), так и для женщин 
(от 53,3 до 57,6 года).

За исследуемый период кумулятивный риск воз-
никновения РГМ и других отделов ЦНС в рассмат-
риваемом регионе имел тенденцию к росту: от 0,7 до 
0,8 % у мужчин и от 0,5 до 0,6 % у женщин; в Российс-
кой Федерации в целом он остался неизменным: 0,5 у муж-
чин и 0,4 % у женщин.

О наличии проблем качества учета заболевших РГМ 
и других отделов ЦНС на территориях СФО и ДВФО 
свидетельствуют результаты анализа отношения числа 
умерших больных к числу заболевшим (индикатор «тя-
жести заболевания», или «индекс достоверности учета» 
[12]). Если этот показатель близок к 1, можно говорить 
не только о низком уровне эффективности специали-
зированной помощи, но и о проблемах учета ЗНО. 
В ряде территорий индикатор «тяжести заболевания» >1, 
т. е. смертность выше заболеваемости. Это свидетель-
ствует о наличии проблем регистрации и мониторинга 
нейроонкологических больных, сведения о которых 
в базу популяционного ракового регистра поступали 
не в полном объеме. Кроме того, согласно результатам 
анализа значений индикатора «тяжести заболевания», 
для данной локализации характерен плохой прогноз 
течения заболевания (отношение умерших к заболев-
шим >0,5) [13, 14].

Этот показатель в динамике с 2010 по 2019 гг. у муж-
чин улучшился как в целом по СФО и ДВФО (от 0,86 
до 0,81 в 2019 г.), так и по Красноярскому (от 1,06 
до 0,77), Приморскому (от 1,22 до 0,96), Камчатскому 
(от 1,39 до 0,40) краям, Новосибирской (от 1,02 до 0,88) 
и Амурской (от 1,60 до 0,83) областям, Республике Ха-
касия (от 1,66 до 0,64). Данный показатель ухудшился 
по Кемеровской области (от 0,79 до 1,01), Республике 
Алтай (от 0,31 до 1,52), Хабаровскому (от 0,93 до 1,0) 
и Забайкальскому (от 0,84 до 1,02) краям. У женщин 
наблюдалось увеличение значения индикатора «тяжести 

Рис. 1. Структура заболеваемости злокачественными новообразовани-
ями мужского населения Сибири и Дальнего Востока в 2019 г.

Fig. 1. Cancer incidence rates in male population of Siberia and the Russian 
Far East in 2019 Рис. 2. Структура заболеваемости злокачественными новообразовани-

ями женского населения Сибири и Дальнего Востока в 2019 г.

Fig. 2. Cancer incidence rates in female population of Siberia and the Russian 
Far East in 2019
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Таблица 1. Стандартизованные показатели (на 100 тыс. населения, 0 / 
0000

) заболеваемости злокачественными новообразованиями головного 
мозга и других отделов центральной нервной системы в Сибири и на Дальнем Востоке в 2010 и 2019 гг.

Table 1. Adjusted incidence (per 100,000, 0 / 
0000

) of cancer of the brain and central nervous system in Siberia and the Far East in 2010 and 2019

Регион 
Region

Стандартизованные 
показатели заболева-
емости мужчин, 0 / 

0000
 

Adjusted incidence 
in males, 0 / 

0000

Прирост / убыль 
стандартизованных 

показателей заболева-
емости за период 
2010–2019 гг., % 
Increase / decrease  

in the adjusted incidence  
in 2010–2019, %

Стандартизованные 
показатели заболе-
ваемости женщин, 

0 / 
0000

 
Adjusted incidence  
in females, 0 / 

0000

Прирост / убыль 
стандарти зованных 

показателей заболева-
емости за период 
2010–2019 гг., % 
Increase / decrease  

in the adjusted incidence  
in 2010–2019, %2010 г. 2019 г. 2010 г. 2019 г.

Алтайский край 
Altai

4,6 ± 0,6 6,4 ± 0,8 39,1 2,3 ± 0,4 3,4 ± 0,5 47,8

Республика Алтай 
Republic of Altai

2,2 ± 1,6 3,4 ± 2,0 54,5 2,2 ± 1,3 3,1 ± 1,6 40,9

Кемеровская область 
Kemerovo region

6,1 ± 0,7 4,0 ± 0,5 –34,4 4,3 ± 0,6 4,0 ± 0,5 –7,0

Новосибирская область 
Novosibirsk region

4,9 ± 0,6 6,2 ± 0,7 26,5 3,6 ± 0,5 4,8 ± 0,5 33,3

Омская область 
Omsk region

6,8 ± 0,9 6,4 ± 0,8 –5,9 4,8 ± 0,7 4,1 ± 0,6 –14,6

Томская область 
Tomsk region

5,5 ± 1,1 4,6 ± 0,8 –16,4 3,1 ± 0,8 3,1 ± 0,7 0

Республика Бурятия 
Republic of Buryatia

6,3 ± 1,3 5,3 ± 1,0 –15,9 3,5 ± 0,8 5,6 ± 1,0 60,0

Республика Тыва 
Republic of Tyva

6,2 ± 2,3 5,6 ± 1,9 –9,7 5,7 ± 1,9 3,1 ± 1,3 –45,6

Республика Хакасия 
Republic of Khakassia

4,6 ± 1,4 8,7 ± 1,9 89,1 2,8 ± 0,9 3,5 ± 1,0 25,0

Красноярский край 
Krasnoyarsk region

4,5 ± 0,5 6,2 ± 0,6 37,8 4,1 ± 0,5 3,4 ± 0,4 –17,1

Иркутская область 
Irkutsk region

4,3 ± 0,6 7,1 ± 0,8 65,1 3,2 ± 0,5 3,7 ± 0,5 15,6

Забайкальский край 
Trans-Baikal region

6,3 ± 1,3 3,5 ± 0,8 –44,4 5,4 ± 1,1 2,1 ± 0,5 –61,1

Республика Саха (Якутия) 
Republic of Sakha (Yakutia) 

8,0 ± 1,5 5,4 ± 1,1 –32,5 5,0 ± 1,1 3,8 ± 0,8 –24,0

Приморский край 
Primorsky region

3,9 ± 0,6 5,2 ± 0,7 33,3 3,3 ± 0,6 4,7 ± 0,7 42,4

Хабаровский край 
Khabarovsk region

4,8 ± 0,9 4,9 ± 0,8 2,1 4,5 ± 0,8 4,2 ± 0,8 –6,7

Амурская область 
Amur region

2,3 ± 0,7 5,7 ± 1,2 147,8 1,3 ± 0,6 4,5 ± 0,9 246,2

Камчатский край 
Kamchatka region

1,3 ± 0,7 4,4 ± 1,7 238,5 2,8 ± 1,5 1,3 ± 0,6 –53,6

Магаданская область 
Magadan region

4,6 ± 2,7 3,1 ± 2,3 –32,6 4,8 ± 2,2 3,9 ± 2,4 –18,8

Сахалинская область 
Sakhalin region

5,3 ± 1,4 5,5 ± 1,5 3,8 4,5 ± 1,4 5,8 ± 1,6 28,9

Еврейская автономная область 
Jewish autonomous region

4,7 ± 2,8 2,1 ± 1,5 –55,3 5,3 ± 2,6 10,1 ± 3,8 90,6

Чукотский автономный округ 
Chukotka autonomous region

5,5 ± 5,5 4,8 ± 4,8 –12,7 6,6 ± 6,6 0 –100,0

Сибирь и Дальний Восток 
Siberia and Far East

5,1 ± 0,2 5,6 ± 0,2 9,8 3,7 ± 0,2 4,0 ± 0,2 8,1
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заболевания» в целом по региону (от 0,74 в 2010 г. 
до 0,78 в 2019 г.), а также по Красноярскому (от 0,85 
до 1,02) и Камчатскому (от 0,46 до 2,67) краям, Томской 
области (от 0,62 до 1,07), Республике Хакасия (от 0,48 
до 1,27). Значения этого показателя улучшились в Ал-
тайском (от 1,21 до 0,59) и Приморском краях (от 1,01 
до 0,88), а также Амурской области (от 1,58 до 0,75) 
(табл. 2).

Заключение
В структуре заболеваемости ЗНО в СФО и ДВФО 

у мужчин за исследуемый период (в 2010–2019 гг.) доля 
РГМ и других отделов ЦНС изменилась незначительно 
(1,6 % в 2010 г. и 1,5 % в 2019 г.) (14-е место), а у жен-
щин осталась неизменной (1,3 % в 2010 г. и 1,3 % 
в 2019 г.) (16-е место). В динамике наблюдался рост СП 

в целом по региону (от 5,1 до 5,6 0 / 
0000

, прирост 9,8 %) 
(p >0,05), а также на территориях Республики Хакасия 
(89,1 %), Красноярского края (37,8 %), Иркутской об-
ласти (65,1 %), Приморского края (33,3 %), Амурской 
области (147,8 %), Камчатского края (238,5 %). Сни-
зилась заболеваемость в Кемеровской области (34,4 %) 
и Забайкальском крае (44,4 %) (p >0,05). У женщин 
региона отмечалось незначительное, статистически 
незначимое увеличение СП (от 3,7 до 4,0 0 / 

0000
, с при-

ростом 8,1 %). Наиболее высокий прирост СП зареги-
стрирован в Алтайском крае (47,8 %), Новосибирской 
области (33,3 %), Республике Хакасия (25,0 %), Амур-
ской области (246,2 %), а убыль – в Кемеровской об-
ласти (7,0 %) и Забайкальском крае (61,1 %). В обеих 
популяциях наметилась тенденция к росту среднего воз-
раста заболевших и кумулятивного риска возникновения 

Рис. 3. Повозрастные показатели заболеваемости (на 100 тыс. нас., 0 / 
0000

) раком головного мозга и других отделов центральной нервной системы 
мужского населения Сибири и Дальнего Востока за 2010–2019 гг.

Fig. 3. Age-adjusted incidence (per 100,000, 0 / 
0000

) of cancer of the brain and central nervous system male population in Siberia and the Far East in 2010–2019

Рис. 4. Повозрастные показатели (на 100 тыс. нас., 0 / 
0000

) заболеваемости раком головного мозга и других отделов центральной нервной системы 
женского населения Сибири и Дальнего Востока за 2010–2019 гг.

Fig. 4. Age-adjusted incidence (per 100,000, 0 / 
0000

) of cancer of the brain and central nervous system female population in Siberia and the Far East in 2010–
2019
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Таблица 2. Значения индикатора «тяжести заболевания» злокачественными новообразованиями головного мозга и других отделов центральной 
нервной системы в Сибири и на Дальнем Востоке в 2010 и 2019 г.

Тable 2. The index accuracy of malignant brain and other central nervous system cancer in Siberia and the Russian Far East in 2010 and 2019

Регион 
Region

Значения индикатора «тяжести 
заболевания», 2010 г. 
The index accuracy, 2010

Значения индикатора «тяжести 
заболевания», 2019 г. 
The index accuracy, 2019

Мужчины 
Males

Женщины 
Females

Мужчины 
Males

Женщины 
Females

Алтайский край 
Altai

0,80 1,21 0,81 0,59

Красноярский край 
Krasnoyarsk region

1,06 0,85 0,77 1,02

Иркутская область 
Irkutsk region

0,51 0,69 0,57 0,73

Кемеровская область 
Kemerovo region

0,79 0,86 1,01 0,99

Новосибирская область 
Novosibirsk region

1,02 0,91 0,88 0,83

Омская область 
Omsk region

0,80 0,80 0,60 0,62

Томская область 
Tomsk region

0,83 0,62 0,96 1,07

Республика Алтай 
Republic of Altai

0,31 0,92 1,52 0,35

Республика Тыва 
Republic of Tyva

0,73 0,79 0,46 0,49

Республика Хакасия 
Republic of Khakassia

1,66 0,48 0,64 1,27

Приморский край 
Primorsky region

1,22 1,01 0,96 0,88

Хабаровский край 
Khabarovsk region

0,93 0,59 1,00 0,67

Амурская область 
Amur region

1,60 1,58 0,83 0,75

Камчатский край 
Kamchatka region

1,39 0,46 0,40 2,67

Магаданская область 
Magadan region

0,65 0,18 0,92 0,64

Сахалинская область 
Sakhalin region

0,57 0,38 0,60 0,45

Забайкальский край 
Trans-Baikal region

0,84 0,47 1,02 0,74

Чукотский автономный округ 
Chukotka autonomous region

0,00 0,47 0,00  – 

Республика Бурятия 
Republic of Buryatia

0,52 0,73 0,92 0,43

Республика Саха (Якутия) 
Republic of Sakha (Yakutia) 

0,46 0,32 0,55 0,70

Еврейская автономная область 
Jewish autonomous region

0,48 0,76 3,47 0,79

Российская Федерация 
Russian Federation

0,88 0,83 0,83 0,78

Сибирь и Дальний Восток 
Siberia and Far East

0,86 0,74 0,81 0,78
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заболевания. При наличии проблемы качества учета 
пациентов прирост СП заболеваемости может служить 
показателем роста доступности и качества медицинской 
помощи при данной патологии в СФО и ДВФО. Ново-
образования ЦНС значительно отличаются от других 
опухолей человека по биологическому развитию и мор-
фологическим характеристикам [15].

В настоящее время активно проводятся исследова-
ния в области фундаментальных и прикладных аспек-
тов биологии новообразований ЦНС. Многообразие 
клинических проявлений, тяжесть течения заболевания 
и неблагоприятный прогноз, а также проблемы учета 

и мониторинга нейроонкологических больных опре-
деляют актуальность поиска наилучшего подхода к ре-
гистрации опухолей ЦНС. Разработка и внедрение 
нейроонкологического регистра с внесением данных, 
в том числе морфолого-гистогенетических характери-
стик опухолей, анамнестических, социально-экономи-
ческих и других сведений о пациентах, позволят 
не только полноценно анализировать онкоэпидемио-
логическую ситуацию, но и активизировать проспек-
тивные исследования с целью совершенствования про-
филактики, диагностики этой патологии и лечения 
нейроонкологических больных.
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