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Резюме
Введение. На сегодняшний день актуальным вопросом современной медицины является проблема онкологиче-
ских заболеваний. По официальным данным, в Российской Федерации за 2015 год умерло более 2 132 050 чело-
век, из них с диагнозом «рак» умерло 286 900 человек. Заболеваемость злокачественными новообразованиями 
лимфатической и кроветворной ткани наносит ущерб обществу и занимает ведущие позиции в мире. В связи 
с  этим будет актуальным проведение анализа смертности от злокачественных новообразований лимфатиче-
ской и кроветворной ткани. 

Материалы и методы. Для этого нами были проанализированы данные, характеризующие уровень динамики 
и структуры смертности от злокачественных новообразований лимфатической и кроветворной ткани в реги-
онах Республики Башкортостан населения в целом и лиц трудоспособного возраста по материалам Территори-
ального органа Федеральной службы государственной статистики по РБ за 2006–2015 гг. 

Результаты и обсуждение. В результате исследования нами было отмечено увеличение общих интенсивных пока-
зателей смертности от злокачественных новообразований лимфатической и кроветворной ткани и отсутствие 
существенных различий между показателями в целом по Республике Башкортостан с показателями по Россий-
ской Федерации. Проделанная нами работа показала, что злокачественные новообразования кроветворной 
и лимфоидной ткани являются ведущей медико-социальной проблемой современной онкологии. 

Заключение. Данная работа проведена с целью выявления наиболее часто встречающихся клинических случаев 
злокачественных новообразований кроветворной и лимфоидной ткани, а также прогнозирования заболевае-
мости и дальнейшего планирования специализированной гематологической помощи населению.

Ключевые слова: новообразования лимфоидной ткани, гематологические новообразования, смертность, бо-
лезнь Ходжкина, неходжкинская лимфома, лейкоз, гемолитическая анемия
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Rate and Structure of Mortality from Malignant Neopasms 
of Lymphatic and Haematopoietic Tissue in the Regions of 
the Republic of Bashkortostan (2006–2015)
Ruslan A. Maier1,2, Alfiia F. Baibulatova2, Bulat A. Bakirov1

Summary
Introduction. An urgent issue facing contemporary medicine is the problem of cancer. According to official Russian Fede-
ration statistical data, of the 2,132,050 deaths recorded in 2015, 286,900 of them resulted from cancer. In this connection, 
an analysis of mortality due to malignant neoplasms of lymphatic and hematopoietic tissues is a relevant activity. 

Materials and methods. We analysed data showing the dynamic rate and structure of mortality from malignant neoplasms 
of lymphatic and haematopoietic tissues in the Republic of Bashkortostan both of the population as a whole and persons 
of working age. Data covering the period 2006–2015 was derived from the Federal State Statistics Service for the Repub-
lic of Bashkortostan. 

Results and discussion. As a result of the research, an increase in the overall intensive mortality rates from malignant 
neoplasms of lymphatic and haematopoietic tissues was noted along with an absence of significant differences between 
the indicators in the Republic of Bashkortostan and those for the Russian Federation as a whole. Our work has shown 
that malignant neoplasms of haematopoietic and lymphoid tissues are the leading medical and social problem of con-
temporary oncology. 

Conclusion. This work was carried out in order to identify the most common clinical cases of malignant tumours of 
haematopoietic and lymphoid tissue, as well as to predict the incidence and further planning of specialised haematologi-
cal care to the population.

Keyword: lymphatic vessel tumours, hematologic neoplasms, mortality, Hodgkin disease, non-Hodgkin lymphoma, leu-
kaemia, haemolytic anaemia 
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Введение
Одним из актуальных вопросов современной медици-
ны является проблема онкологических заболеваний. По 
данным ВОЗ, онкологические заболевания среди всех 
причин смертности населения в мире занимают второе 
место. За последние 10 лет заболеваемость онкологиче-
скими заболеваниями, по разным данным, составляла 
примерно 15  %. Злокачественные новообразования 
лимфатической и кроветворной ткани входят в число 
наиболее распространенных опухолей и являются од-
ной из актуальных медико-социальных проблем совре-
менной онкологии (World health statistics, 2015).
По последним данным, в России за 2015 год умерло бо-
лее 2 132 050 человек, из них 286 900 умерло от рака. Из 
числа всех умерших от онкологических заболеваний на 
долю мужского населения приходится 54,5 %, на долю 
женского — 45,5 %. Также прослеживается увеличение 
показателя смертности от рака среди лиц в возрасте 
менее 50 лет, стабилизация значения в 60–75 лет и уве-
личение летальности от рака после 75 лет (© World of 
oncology). Заболеваемость злокачественными новооб-
разованиями лимфатической и кроветворной ткани 
в  России заметно уступает по частоте самым распро-
страненным опухолям, таким как рак легкого, желудка, 
толстой кишки и молочной железы. Однако по негатив-
ным последствиям, наносимым обществу (высчитыва-
ется по общей утрате населением трудоспособных лет 
жизни), злокачественные новообразования лимфати-
ческой и кроветворной ткани в экономически развитых 
странах занимают 2-е место после рака легкого [1–6].
Основными задачами организации медицинской помо-
щи являются: детальный анализ эпидемиологической 
ситуации в конкретных регионах проживания, опреде-
ление факторов риска возникновения заболеваний, вы-
явление лиц повышенного риска с целью дальнейшего 
прогнозирования заболеваемости [7, 8, 18, 19].
Следовательно, на данный момент является актуаль-
ным проведение анализа смертности от злокачествен-
ных новообразований лимфатической и кроветворной 
ткани в РБ, результаты которого позволят рационали-
зировать и планировать специализированную помощь 
населению, а также провести сравнение с показателями 
в целом по Российской Федерации.
Цель исследования — провести анализ уровня, структу-
ры и динамики смертности от злокачественных новооб-
разований лимфатической и кроветворной ткани в  РБ 
населения в целом и лиц трудоспособного возраста.

Материалы и методы
В исследовании были применены материалы Террито-
риального органа Федеральной службы государствен-
ной статистики по РБ (таблица С 51) «Распределение 
умерших по полу, возрастным группам и причинам 
смерти») за 2006–2015 гг., Росстата. Причины смерти 
представлены в соответствии с Международной ста-
тистической классификацией болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, десятого пересмотра (МКБ-
10). На основе общепринятых методов с применением 

прямого метода стандартизации с использованием ев-
ропейского стандарта возрастной структуры населения 
были проведены расчеты общих и стандартизирован-
ных показателей смертности. Статистическая обработ-
ка полученных данных проводилась с использовани-
ем пакета прикладных программ Statistica версии 8.0, 
включающего параметрические и непараметрические 
методы оценки достоверности различий.
В Республике Башкортостан на начало 2018 года, по 
данным Росстата, численность населения составляет 
4 063 293 человека (из них 62,07 % городских жителей), 
по сравнению с 2006 годом численность населения со-
кратилось на 116 человек (на 0,003 %) за счет миграци-
онной убыли. Численность населения трудоспособного 
возраста в период 2006–2015 гг. снизилась на 70 576 че-
ловек, их доля уменьшилась до 57,3  % (против 58,8  % 
в 2006 г.). Различия среднего возраста постоянно про-
живающего населения в регионах РБ колеблются от 
33,33 года в Бурзянском районе Уральского региона до 
44,54 года в Бураевском районе Северо-Западного ре-
гиона. Республика Башкортостан  — одна из наиболее 
крупных и экономически развитых республик в составе 
РФ, однако занимает в рейтинге регионов по качеству 
жизни только 24-е место среди 85 субъектов РФ [11].
Исходя из природно-экономических особенностей, 
уровня территориальной концентрации и производ-
ственной специализации, а также сформировавшихся 
социально-экономических особенностей, РБ состоит из 
7 социально-экономических регионов: Центральный, 
Северный, Уральский, Северо-Восточный, Южный, За-
падный и Северо-Западный. Передовыми социально-
экономическими регионами являются Центральный, 
Южный, Западный и Северо-Западный. В них сосре-
доточено около 90  % экономического потенциала РБ. 
В Уральском, Северном и Северо-Восточном экономи-
ческих регионах, занимающих 44,5  % территории РБ, 
находится лишь 6 % промышленного потенциала [12]. 
Эти данные играют значительную роль в мультифак-
ториальном патогенезе развития заболеваний системы 
крови и кроветворных органов.

Результаты и обсуждение
В структуре общей смертности всего населения РБ, как 
и по РФ, злокачественные новообразования лимфати-
ческой и кроветворной ткани занимают 8-е место среди 
всех онкологических заболеваний.
За 2006–2015 гг. в Российской Федерации от злокаче-
ственных новообразований лимфатической и крове-
творной ткани умерли 156 105 человек, что составляет 
0,78 % от общего числа умерших. Лимфома Ходжкина 
(ЛХ) явилась причиной смерти 10 295 человек, из них 
6381  — в трудоспособном возрасте. Неходжкинская 
лимфома (НХЛ) стала причиной смерти 38 793 человек, 
из них 13 053  — в трудоспособном возрасте. Множе-
ственная миелома и плазмоклеточные новообразова-
ния (ММИПН) явились причиной смерти 20 805  че-
ловек, из них 4524  — в трудоспособном возрасте. 
Лейкемия (Л) явилась причиной смерти 73 338 человек, 
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из них 21 060 — в трудоспособном возрасте. Гемолити-
ческая анемия (ГА) явилась причиной смерти 919 чело-
век, из них 317 — в трудоспособном возрасте. Другие 
анемии (ДА) явились причиной смерти 6818 человек, из 
них 1884 — в трудоспособном возрасте. От остальных 
болезней крови и кроветворных органов и отдельных 
нарушений с вовлечением иммунного механизма (ОБК) 
умерли 5137 человек, из них 1706 — в трудоспособном 
возрасте (табл. 1).

За 2006–2015 гг. в Республике Башкортостан от злока-
чественных новообразований лимфатической и кро-
ветворной ткани умерли 3427 человека, что составляет 
0,63 % от общего числа умерших. Лимфома Ходжкина 
явилась причиной смерти 201 человека, из них 126 — 
в трудоспособном возрасте. Неходжкинская лимфо-
ма стала причиной смерти 663 человек, из них 258 — 
в трудоспособном возрасте. Множественная миелома 
и плазмоклеточные новообразования явились при-

Годы Лимфома 
Ходжкина

Неходжкинская 
лимфома

Множ. миелома и 
плазмоклеточные 
новообразования

Лейкемия Гемолитическая 
анемия

Другие 
анемии

Остальные болезни крови и кроветв. 
органов и отдельных нарушений  

с вовлечением иммунного механизма

2006 77,05 233,37 112,53 499,48 5,89 39,80 32,01

2007 75,39 237,22 113,68 490,95 5,59 43,55 33,62

2008 74,45 244,93 126,09 475,49 4,97 41,70 32,36

2009 67,56 242,88 128,85 482,98 5,24 42,52 29,96

2010 62,84 260,03 125,15 474,08 5,92 40,20 31,76

2011 65,83 244,53 140,08 466,24 6,09 44,84 32,40

2012 64,22 258,75 138,70 465,04 5,69 37,13 30,43

2013 62,09 257,06 141,88 458,92 5,41 43,76 30,89

2014 58,69 250,32 147,15 451,02 6,80 50,36 35,66

2015 53,52 255,05 154,67 439,21 7,07 51,32 39,16

Среднего-
довой темп 
прироста 
(убыли), %

–3,97 0,99 3,60 –1,42 2,05 2,86 2,27

Таблица 1. Динамика интенсивных показателей смертности от злокачественных новообразований лимфатической и кроветворной ткани по РФ (на 1000 населения, оба пола)
Table 1. Dynamics of intensive mortality rates from malignant neoplasms of lymphatic and haematopoietic tissues in the Russian Federation (per 1000 population, both sexes)

Годы Лимфома 
Ходжкина

Неходжкинская 
лимфома

Множ. миелома и 
плазмоклеточные 
новообразования

Лейкемия Гемолитическая 
анемия

Другие 
анемии

Остальные болезни крови и кроветв. 
органов и отдельных нарушений с вовле-

чением иммунного механизма

2006 65,53 148,15 148,15 509,97 2,85 45,58 79,77

2007 54,55 190,91 121,21 518,18 0 36,36 78,79

2008 52,78 238,89 111,11 488,89 2,78 38,89 66,67

2009 37,68 202,90 165,22 466,67 5,80 37,68 84,06

2010 97,63 162,72 115,38 461,54 8,88 41,42 112,43

2011 83,33 200,62 123,46 478,40 6,17 43,21 64,81

2012 76,67 220,00 170,00 486,67 0 13,33 33,33

2013 65,13 180,08 226,05 486,59 3,83 15,33 22,99

2014 18,52 182,54 182,54 444,44 10,58 34,39 126,98

2015 47,73 204,55 156,82 447,73 9,09 31,82 102,27

Среднего-
довой темп 
прироста 
(убыли), %

–3,46 3,65 0,63 –1,44 13,75 –3,91 2,8

Таблица 2. Динамика интенсивных показателей смертности от злокачественных новообразований лимфатической и кроветворной ткани по РБ (на 1000 населения, оба пола)
Table 2. Dynamics of intensive mortality rates from malignant neoplasms of lymphatic and haematopoietic tissues in the Republic of Bashkortostan (per 1000 population, both sexes)  
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чиной смерти 516 человек, из них 140 — в трудоспо-
собном возрасте. Лейкемия явилась причиной смерти 
1636 человек, из них 573 — в трудоспособном возрас-
те. Гемолитическая анемия явилась причиной смерти 
18 человек, из них 4  — в трудоспособном возрасте. 
Другие анемии явились причиной смерти 118 человек, 
из них 49 — в трудоспособном возрасте. От остальных 
болезней крови и кроветворных органов и отдель-
ных нарушений с вовлечением иммунного механизма 
умерли 275 человек, из них 40  — в трудоспособном 
возрасте (табл. 2).

Как свидетельствуют результаты проведенного анали-
за, в целом по республике в динамике отмечено уве-
личение общих интенсивных показателей смертности 
от злокачественных новообразований лимфатической 
и кроветворной ткани и отсутствие существенных раз-
личий с показателями по РФ (рис. 1–4).
В структуре смертности от злокачественных новообразо-
ваний лимфатической и кроветворной ткани по средне-
многолетним данным на лейкемию приходится 47,74 % от 
всех исследуемых нозологий в Республике Башкортостан 
и 46,98 % в Российской Федерации соответственно.

Рисунок 4. Динамика среднегодового темпа прироста (убыли) смертности от ново-
образований лимфатической и кроветворной ткани по Республике Башкортостан 
и Российской Федерации
Figure 4. Dynamics of the average annual rate of increase (decrease) of mortality from 
malignant neoplasms of lymphatic and haematopoietic tissues in the Republic of 
Bashkortostan and the Russian Federation

Рисунок 2. Среднемноголетние показатели общей смертности от злокачественных 
новообразований лимфатической и кроветворной ткани по Республике Башкор-
тостан
Figure 2. Average annual rates of total mortality from malignant neoplasms of lymphatic 
and haematopoietic tissues in the Republic of Bashkortostan 

Рисунок 3. Среднемноголетние показатели общей смертности от злокачественных 
новообразований лимфатической и кроветворной ткани по Российской Федерации
Figure 3. Average annual rates of total mortality from malignant neoplasms of lymphatic 
and haematopoietic tissues in the Russian Federation

Рисунок 1. Динамика показателей смертности от злокачественных новообразований 
лимфатической и кроветворной ткани по РБ в сравнении с показателями по РФ на 
1000 населения
Figure 1. Dynamics of mortality rates from malignant neoplasms of lymphatic and 
haematopoietic tissues in the Republic of Bashkortostan in comparison with the Russian 
Federation per 1000 population
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Эпидемиологические исследования

Заключение
Злокачественные новообразования кроветворной 
и  лимфоидной ткани являются одной из актуальных 
медико-социальных проблем современной онкологии.
Изучение эпидемиологии злокачественных новообразо-
ваний кроветворной и лимфоидной ткани обусловлено 
необходимостью учета этих заболеваний для научно обо-
снованного прогнозирования их в различных группах 
населения и развития специализированной медицинской 
помощи на определенных территориях [10, 11, 13, 14].
Целью нашей работы явилось изучение эпидемиологи-
ческих показателей злокачественных новообразований 
кроветворной и лимфоидной ткани за 2006–2015 гг., 

проведение сравнительного анализа структуры смерт-
ности от злокачественных новообразований крове-
творной и лимфоидной ткани за период 2006–2015 гг., 
анализ наиболее часто встречающихся клинико-мор-
фологических вариантов злокачественных новообра-
зований кроветворной и лимфоидной ткани, а также 
прогнозирование заболеваемости для планирования 
специализированной гематологической помощи.
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