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Аннотация. В 2006-2015 годах распространенность гематологических заболеваний среди взросло-

го населения Самарской области повысилась с 1203,2 случаев до 1329,0 на 100 тысяч жителей, в основ-
ном за счет злокачественных новообразований крови и нарушений свертываемости крови. Значительно 
больший прирост распространенности идет за счет сельской местности относительно городов. Первич-
ная заболеваемость гематологическими болезнями в целом снизилась с 260,6 случаев до 205,8 на 
100 тысяч жителей, преимущественно за счет анемий, в то же время первичная заболеваемость наруше-
ниями свертываемости крови и злокачественными новообразованиями крови возросла, как в городах, так 
и сельских районах области.  Отмечается рост смертности взрослого населения Самарской области от 
гематологической патологии с 12,3 случаев до 15,9 на 100 тысяч жителей, и в городах, и в сельских рай-
онах, причем за счет злокачественных новообразований крови при незначительном снижении уровня 
смертности от болезней крови. Динамика структуры смертности по причинам меняется в сторону сниже-
ния доли болезней крови с 10,6% в 2006 году до 7,6% в 2015 году, а также лейкозов (с 49,4% до 41,5%) и 
роста удельного веса злокачественных лимфом (с 40,0% до 50,9%). 
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Abstract. In 2006-2015, the prevalence of hematologic diseases among the adult population of the Sama-

ra region increased from 1203.2 cases to 1329.0 per 100.000 inhabitants, mainly due to malignant neoplasms of 
blood and blood clotting disorders. A much larger increase in prevalence comes from rural areas relative to ci-
ties. The primary incidence of hematological diseases as a whole decreased from 260.6 cases to 205.8 per 
100.000 inhabitants, mainly due to anemia, while the primary incidence of blood clotting disorders and malig-
nant neoplasms increased, both in urban and rural areas of the region. There is an increase in the mortality rate of 
the adult population of the Samara Region from hematological pathology from 12.3 cases to 15.9 per 100.000 
residents, both in cities and in rural areas, due to malignant neoplasms of blood with a slight decrease in the 
death rate from blood diseases. The dynamics of the structure of mortality for reasons varies in the direction of 
reducing the proportion of blood diseases from 10.6% in 2006 to 7.6% in 2015, as well as leukemia (from 49.4% 
to 41.5%) and the growth in the specific gravity of malignant lymphomas (from 40.0% to 50.9%). 
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Актуальность. Распространенность гематологических болезней среди взрослого населения нарас-

тает. Значительное место в мире среди патологии крови занимают такие болезни, как анемии, лимфомы и 
лейкозы, проблемы свертываемости крови [1, 6]. Выявляется также значительное число пациентов с он-
кологическими гематологическими болезнями, которые сложно диагностируются, лечатся, имеют важ-
ное социально-экономическое значение [9, 10]. 

Изучение заболеваемости и смертности от патологии крови среди населения старше 18 лет необ-
ходимо с позиции как характеристики состояния здоровья населения, так и с точки зрения совершенст-
вования медицинских организационных технологий [2, 7]. Все это способствует росту уровня доступно-
сти и качества оказания медицинских услуг [8]. 

Цель исследования – для совершенствования медицинской помощи была изучена заболеваемость 
и смертность населения Самарской области по профилю гематология в возрасте 18 лет и старше. 

Материалы и методы исследования. Исследование базировалось на данных отчетности Самар-
ского областного медицинского информационно-аналитического центра (СО МИАЦ), а также сведений 
Самарского областного комитета государственной статистики за период с 2006 по 2015 годы [3-5].  
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Самарская область – крупный регион Российской Федерации, входящий в состав Приволжского 
Федерального округа. В состав области входит 11 городов и 27 сельских муниципальных районов.  

В ходе сплошного исследования были рассчитаны интенсивные показатели распространенности, 
первичной заболеваемости и смертности взрослого населения Самарской области в целом, а также по 
городам и сельским районам области. Распространенность и первичная заболеваемость взрослого насе-
ления рассчитывались с использованием формы № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрирован-
ных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации», формы № 35 «Све-
дения о больных злокачественными новообразованиями» и формы № 7 «Сведения о заболеваниях злока-
чественными новообразованиями». Рассчитаны также экстенсивные показатели структуры распростра-
ненности, первичной заболеваемости и смертности в зависимости от причин патологии.  

Критический уровень значимости р при проверке статистических гипотез в данном исследовании 
принимали равным 0,05. Использовались статистический и аналитический методы исследования. 

Результаты и их обсуждение. Численность населения Самарской области за исследуемый период 
(2006-2015 годы) сократилась с 3223,9 тыс. человек до 3206,0 тыс. человек, или на 0,6%. Городское насе-
ление области в 2015 году составило 2570,8 тыс. человек (80,2% от общей численности населения), со-
кратившись за десять лет на 0,4%. Сельское население области уменьшилось: с 642,3 тыс. человек в 
2006 году до 635,2 тыс. человек в 2015 году (на 1,1%). 

На фоне сокращения численности населения Самарской области отмечается рост числа взрослого 
населения 18 лет и старше с 2608,2 тыс. человек в 2006 году до 2643,9 тыс. человек в 2015 году с повы-
шением его доли в общей численности населения, соответственно, с 80,9% до 82,5%. Рост абсолютного и 
относительного числа взрослого населения характерен как для городской среды, так и для сельской местности. 

Гематологическая патология включает в себя III класс Международной классификации болезней 
10 пересмотра (МКБ-10) – болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм (болезни крови) и рубрики C81-C96 II класса МКБ-10 – подкласс злокачественных 
новообразований лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей (злокачественные новообразова-
ния крови). Объединяя болезни крови со злокачественными новообразованиями крови, можно говорить о 
суммарной заболеваемости населения гематологическими болезнями. 

Распространенность гематологических болезней в целом среди взрослого населения Самарской 
области в 2006-2015 годах выросла с 1203,2 на 100 тыс. жителей до 1329,0 на 100 тыс. жителей, то есть 
на 10,5%. Значительный вклад в рост распространенности патологии крови внес подкласс злокачествен-
ных новообразований крови (увеличение на 40,5%) относительно болезней крови (увеличение на 7,5%).  

Распространенность патологии крови в городах на 0,7-7,7% выше областных значений, за 2006-
2015 годы она выросла с 1295,9 до 1342,7 заболеваний на 100 тыс. жителей, то есть на 3,6%, причем в 
основном за счет злокачественных новообразований крови (их рост составил 37,7%), тогда как распро-
страненность болезней крови возросла лишь на 0,2%. 

В сельских районах области распространенность болезней крови за 2006-2009 годы была на 12,8-
22,9%, а за 2012-2015 годы – на 2,0-3,0% ниже областного уровня. В 2006-2015 годах показатель вырос с 
927,6 до 1288,8 болезней на 100 тыс. взрослого населения, то есть на 38,9%. Рост распространенности 
гематологических болезней происходил как за счет онкологической патологии крови (ее рост составил 
54,7%), так и за счет болезней крови (рост на 37,6%). 

С учетом неравномерного роста классов болезней, формирующих гематологическую патологию 
взрослого населения, изменилась их структура в 2006 и 2015 годах. Доля болезней крови уменьшилась с 
91,2% до 88,7%, удельный вес злокачественных новообразований крови вырос с 8,8% до 11,3% (p<0,05). 
Аналогичные изменения в структуре патологии крови наблюдаются у городского и сельского населения. 

Рассматривая динамику структуры распространенности болезней гематологического профиля по 
группам заболеваний в 2006-2015 годах, видно достоверно значимое сокращение удельного веса анемий 
с 85,3% до 80,4% на фоне роста доли других заболеваний. Особенно сильно вырос удельный вес наруше-
ний свертываемости крови с 0,5% в 2006 году до 3,5% в 2015 году (p<0,01) (табл. 1). 

Первичная заболеваемость гематологической патологией взрослого населения в период с 2006 по 
2015 год, в отличии от распространенности, снизилась с 260,6 на 100 тыс. населения до 205,8, то есть на 
21,0%. При этом заболеваемость злокачественными новообразованиями крови выросла на 48,8% при од-
новременном сокращении первичной заболеваемости болезнями крови на 26,9% (табл. 2). 
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Таблица 1 
 

Распространенность гематологических болезней у взрослого населения  
Самарской области (2006-2015 годы),  на 100 тыс. жителей 

 

Заболевания 2006 2009 2012 2015 
2015 год 

в % к 2006 году
Самарская область 

Болезни крови D50-D89 1096,8 1211,6 1144,2 1179,5 107,5 
Злокачественные новообразования крови C81-C96 106,4 116,6 144,9 149,5 140,5 

Итого 1203,2 1328,2 1289,1 1329,0 110,5 
Города Самарской области 

Болезни крови D50-D89 1178,6 1247,9 1142,4 1181,2 100,2 
Злокачественные новообразования крови C81-C96 117,3 125,3 155,4 161,5 137,7 

Итого 1295,9 1373,2 1297,8 1342,7 103,6 
Сельские районы Самарской области 

Болезни крови D50-D89 853,6 1067,6 1149,5 1174,3 137,6 
Злокачественные новообразования крови C81-C96 74,0 90,7 113,9 114,5 154,7 

Итого 927,6 1158,3 1263,4 1288,8 138,9 
 

Таблица 2 
 

Первичная заболеваемость взрослого населения Самарской области гематологическими  
болезнями в 2006-2015 годах, на 100 тыс. жителей 

 

Заболевания 2006 2009 2012 2015 
2015 год 

в % к 2006 году
Самарская область 

Болезни крови D50-D89 240,5 225,5 188,6 175,9 73,1 
Злокачественные новообразования крови C81-C96 20,1 23,9 27,2 29,9 148,8 

Итого 260,6 249,4 215,8 205,8 79,0 
Города Самарской области 

Болезни крови D50-D89 244,4 227,8 162,1 176,5 72,2 
Злокачественные новообразования крови C81-C96 21,4 25,6 29,1 31,8 148,6 

Итого 265,8 253,4 191,2 208,3 78,4 
Сельские районы Самарской области 

Болезни крови D50-D89 228,7 218,9 266,9 174,1 76,1 
Злокачественные новообразования крови C81-C96 15,9 19,1 22,0 24,1 151,6 

Итого 244,6 238,0 288,9 198,2 81,0 
 

В городах и сельской местности первичная заболеваемость гематологической патологией имеют 
близкие значения и динамику. Достоверно значимым (p<0,05) является более высокая первичная заболе-
ваемость горожан злокачественными новообразованиями крови (в среднегодовом значении – 27,0±2,3) 
относительно жителей сельских районов (20,3±2,1), что отмечается и при изучении распространенности 
патологии. 

Вследствие разнонаправленной динамики классов заболеваний, формирующих гематологическую 
патологию, изменилась структура первичной заболеваемости за 2006-2015 годы. Доля болезней крови 
снизилась с 93,3% до 85,5%, соответственно, удельный вес злокачественных новообразований крови вы-
рос с 6,7% до 14,5% (p<0,01). Достаточно близкие изменения в структуре гематологических болезней 
характерны для городского и сельского населения. 

Структура первичной заболеваемости гематологической патологией по группам заболеваний так-
же меняется за 2006-2015 годы в сторону достоверного сокращения удельного веса анемий с 83,8% до 
75,0% при росте доли других заболеваний. 

Обращает на себя внимание значительное повышение в структуре первичной заболеваемости 
удельного веса нарушений свертываемости крови с 0,3% до 4,7%, а также доли злокачественных лимфом 
с 4,1% до 8,5%. 

Помимо показателей заболеваемости населения гематологическими болезнями важнейшим эле-
ментом, характеризующим состояние здоровье населения, является смертность по причинам гематологи-
ческих болезней.  
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Ежегодно в Самарской области вследствие гематологических болезней в 2006-2015 годах умирало 
322-421 человека (18 и старше лет). Смертность взрослых жителей из-за гематологических заболеваний 
увеличилась с 12,3 на 100 тыс. в 2006 году до 15,9 в 2015 году, то есть на 29,3%.  

Значение и изменение показателя смертности от гематологической патологии зависит во многом 
от класса болезней. Так, смертность в III классе МКБ-10 (болезни крови, кроветворных органов и от-
дельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм (болезни крови) в 2006-2015 годах сократилась с 
1,3 на 100 тыс. населения до 1,2, или на 7,7%.  

Параллельно, смертность в подклассе злокачественных новообразований лимфоидной, кроветвор-
ной и родственных им тканей (рубрики C81-C96 II класса МКБ-10), напротив, значительно выросла с 
11,0 на 100 тыс. в 2006 году до 14,7 на 100 тыс. в 2015 году, то есть на 33,6% (табл.  3). 

 
Таблица 3 

 
Смертность взрослого населения Самарской области от гематологической патологии  

в 2006-2015 годах, на 100 тыс. жителей 
 

Заболевания 2006 2009 2012 2015 
2015 год 

в % к 2006 году
Самарская область 

Болезни крови D50-D89 1,3 0,8 0,9 1,2 92,3 
Злокачественные новообразования крови C81-C96 11,0 11,8 13,3 14,7 133,6 

Итого 12,3 12,6 14,2 15,9 129,3 
Города Самарской области 

Болезни крови D50-D89 1,3 0,9 0,9 1,3 100,0 
Злокачественные новообразования крови C81-C96 10,7 11,4 13,5 14,1 131,8 

Итого 12,0 12,3 14,4 15,4 128,3 
Сельские районы Самарской области 

Болезни крови D50-D89 1,2 0,8 0,9 1,0 83,3 
Злокачественные новообразования крови C81-C96 12,0 12,7 13,4 16,6 138,3 

Итого 13,2 13,5 14,3 17,6 133,0 
 

И в городах, и в сельских территориях Самарской области отмечается рост смертности от гемато-
логических заболеваний за счет новообразований крови. Что касается болезней крови (класс D50-D89), 
то смертность от этого класса или не меняется (в городах) и составляет 1,3 на 100 тыс. горожан, или не-
значительно снижается (в сельской местности с 1,2 до 1,0 на 100 тыс., то есть на 16,7%).  

В городах и в сельской местности наблюдается существенный рост смертности взрослого населе-
ния от злокачественных новообразований крови (рубрики С81-С96), причем более интенсивный в сель-
ской местности (рост с 12,0 до 16,6 на 100 тыс. жителей, то есть на 38,3%) относительно городов (рост с 
10,7 до 14,1 на 100 тыс. жителей, то есть на 31,8%).  

В городах Самарской области уровень смертности от гематологических заболеваний в целом не-
сколько ниже (13,5±0,5 в среднегодовом значении) относительно сельских районов (14,7±0,7), (p�0,05). 

Если рассматривать структуру смертности взрослого населения Самарской области от гематоло-
гических заболеваний в 2006 году, то на злокачественные новообразования крови приходилось 89,8% 
причин, на болезни крови – 10,2%. За десять лет наметилась тенденция к увеличению удельного веса 
злокачественных новообразований крови до 92,4% и к снижению доли болезней крови до 7,6%. Данная 
динамика в структуре смертности наблюдается как в городах, так и в сельской местности. 

За период с 2006 по 2015 годы уровень смертности взрослого населения Самарской области от 
злокачественных лимфом вырос с 5,0 на 100 тыс. жителей до 8,1 на 100 тыс. жителей, или на 62,0%. За 
это же время уровень смертности от лейкозов (лейкемий) возрос не так сильно: с 6,0 на 100 тыс. жителей 
до 6,6 на 100 тыс. жителей, или на 10,0%.  

Такие же тенденции отмечены в городах и сельской местности области. В городской среде уро-
вень смертности от злокачественных лимфом в 2006-2015 годах составил 6,4 на 100 тыс. жителей, как и 
на селе (6,4). Показатель среднегодовой смертности от лейкозов в городах несколько ниже (6,0 на 
100 тыс. жителей), чем в сельских территориях (7,3 на 100 тыс. жителей). 

Изучая динамику уровня и структуры смертности взрослого населения от болезней гематологиче-
ского профиля в 2006 и 2015 годах, следует обратить внимание не только на рост смертности, но и 
трансформацию ее структуры по причинам смерти в направлении снижения удельного веса болезней 
крови с 10,6% до 7,6%, а также лейкозов (лейкемий) с 49,4% до 41,5% и повышения доли злокачествен-
ных лимфом с 40,0% до 50,9%. 
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Выводы. Таким образом, за 2006-2015 годы распространенность гематологических болезней сре-
ди взрослого населения Самарской области повысилась на 10,5%, с 1203,2 случаев до 1329,0 на 100 ты-
сяч жителей, причем в большей степени за счет злокачественных новообразований крови (на 40,5%), а 
также патологии свертываемости крови. Значительно больший прирост распространенности дает сель-
ская местность, где отмечается рост патологии на 38,9% относительно городов (рост распространенности 
на 3,6%). 

Первичная заболеваемость гематологическими нарушениями снизилась на 21,0%, с 260,6 случаев 
до 205,8 на 100 тысяч жителей, преимущественно из-за анемий, тогда как вследствие нарушений сверты-
ваемости крови и злокачественных новообразований крови растет, как в городах, так и сельских районах 
области.  

Наблюдается рост смертности взрослого населения Самарского региона вследствие гематологиче-
ских болезней на 29,3%, с 12,3 случаев до 15,9 на 100 тысяч жителей, включая смертность в трудоспо-
собном возрасте, и в городах, и в сельских районах, за счет злокачественных новообразований крови при 
несущественном снижении уровня смертности от болезней крови. Основной компонент структуры 
смертности от гематологических заболеваний – злокачественные новообразования крови (92,4%). В 
2006-2015 годах динамика структуры смертности по причинам изменилась в сторону снижения доли бо-
лезней крови с 10,6% до 7,6%, а также лейкозов (лейкемий) (с 49,4% до 41,5%) и роста удельного веса 
злокачественных лимфом, доля которых превысила половину от всех случаев смерти. 

Полученные данные являются важной информацией для формирования современной организаци-
онной модели оказания гематологической помощи населению Самарской области. 
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