Заболеваемость злокачественными новообразованиями населения Курской области в 2010 году.

В настоящее время в Курской области действует областная целевая программы "Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями на 2009 - 2011 годы". На основании этой программы принята подпрограмма "О мерах по развитию онкологической помощи населению Курской области на 2009 - 2011 годы". Основными целями и задачами данной подпрограммы являются: снижение заболеваемости, инвалидизации и смертности населения от онкологических заболеваний, стабилизация эпидемиологической ситуации по онкологическим заболеваниям на основе комплексного решения проблем их профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных; развитие материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений, оказывающих помощь онкологическим больным; совершенствование методов профилактики, раннего выявления, диагностики, лечения и учета онкологических больных; повышение профессиональной квалификации медицинских работников в области онкологии. 
Управлением Роспотребнадзора по Курской области проведен анализ заболеваемости злокачественными новообразованиями населения Курской области в 2010 году, в результате установлено, что в 2010 году в Курской области показатель первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями (далее ЗН) составлял 396,3 на 100 тыс. населения (в 2009г. – 393,6 на 100 тыс. населения), в том числе в г.Курске – 407,3 (2009 г. – 399 на 100 тыс. населения). На административных территориях области заболеваемость ЗН варьирует от 308,8 в Рыльском районе до 546,9 на 100 тыс. населения в Курчатовском районе. На долю всех впервые зарегистрированных ЗН от общего числа новообразований приходится около 40%.
За период с 2006г. по 2010г. заболеваемость ЗН по области увеличилась на 10%. 

По данным ГУЗ «Курский онкологический диспансер» в 2010 году в Курской области в структуре онкологической заболеваемости на первом ранговом месте находятся немеланомные злокачественные новообразования кожи – 14,8%; затем рак легкого, трахеи, бронхов (10,8%); рак молочной железы (9,6%); рак желудка (9,2%); рак ободочной кишки (4,8%).

При этом удельный вес заболеваемости ЗН кожи и ЗН ободочной кишки в 2010 году в сравнении с 2009 годом (13,7% и 3,8% соответственно) вырос, а ЗН легких, ЗН желудка и ЗН молочной железы снизился (11,3%, 9,6% и 10,8% в 2009 году соответственно).
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Рис.1. Структура онкологической заболеваемости на территории Курской области в 2010 году

При анализе заболеваемости ЗН по полу установлено, что на долю мужчин и женщин приходится по 48,4% и 51,6% соответственно.
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Рис.2. Возрастная структура онкологической заболеваемости на территории Курской области в 2010 году

Наибольший удельный вес заболевших ЗН в 2010 году наблюдался в возрастной группе 70-74 года, (рис.2).
Таким образом, за 2010 год в Курской области заболеваемость ЗН незначительно выросла; группа риска – женщины; критический возраст – 55 лет и старше; максимальная удельный вес в структуре заболеваемости ЗН занимают немеланомные злокачественные новообразования кожи. 
Для профилактики рака кожи необходимо соблюдать следующие рекомендации: 

- избегайте прямого воздействия солнечного света в периоды максимальной активности солнца, с 10 часов утра до 16 часов дня; 

- планируйте день таким образом, чтобы находиться вне помещения в часы меньшей солнечной активности;
- воздерживайтесь от посещения солярия: эти устройства испускают УФ-лучи, которые более глубоко проникают в кожу и предрасполагают к развитию рака кожи;

- используйте солнцезащитные средства;
- осматривайте кожу на предмет появления новых родинок, веснушек и образований, и, если Вы отметите какие-либо необычные изменения существующих родинок и веснушек или появление новых и подозрительных образований, обращайтесь к дерматологу.

Для профилактики рака легкого необходимо бросить курить. Хотя отказ от курения - это лишь мера профилактики рака легких, риск развития заболевания у бывшего курильщика все же повышен и никогда не снизится до уровня некурящих людей. Однако риск рака легкого у бросившего курить намного ниже, чем курильщика.
Для профилактики рака молочной железы необходимо: регулярно проходить профилактические осмотры (ежегодно с 20 лет); вести активный образ жизни. Научно доказано, что увеличение физической активности способствует снижению риска развития рака молочной железы на 10-25%. 
Для профилактики рака желудочно-кишечного тракта необходимо: снизить употребление в пищу соленых, копченых, вяленых продуктов, нитратов и введение в питание овощей, фруктов, продуктов с повышенным содержанием клетчатки. Полноценное питание с достаточным включением животных и растительных белков. Максимальное снижение употребления алкогольных напитков. 
