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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ПЕРВИЧНО-МНОЖЕСТВЕННЫМИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ 
НОВООБРАЗОВАНИЯМИ НА ТЕРРИТОРИИ СИБИРИ И ДАЛЬНЕГО ВОСТОКА

Л.Д. ЖУЙКОВА¹, Л.В. ПИКАЛОВА¹, М.В. ЗАВЬЯЛОВА¹,², Е.Л. ЧОЙНЗОНОВ¹,², Г.А. КОНОНОВА¹, А.В. ЗАВЬЯЛОВ²
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2 Сибирский государственный медицинский университет, Томск, Российская Федерация

Цель исследования: изучить заболеваемость первично-множественными злокачественными опухолями (ПМЗО) на территории Сибири и 
Дальнего Востока в 2011-2022 гг.
Материал и методы: основой расчёта и анализа заболеваемости ПМЗО явились отчётные формы № 7 «Сведения о злокачественных но-
вообразованиях» субъектов Сибирского (СФО) и Дальневосточного федеральных округов (ДФО) и база данных популяционного ракового 
регистра Томской области. 
Результаты: отмечен статистически значимый рост заболеваемости ПМЗО в СФО (на 165,2%) и ДФО (на 57,7%). На примере Томской области 
отмечено в структуре заболеваемости ПМЗО: преобладание метахронных опухолей –  80,5%; I стадии опухолевого процесса – 41,9%; частая 
встречаемость у мужчин рака простаты – 18,4%, кожи – 15,8%, толстой кишки – 14,2% и лёгкого – 13,0%; у женщин – опухолей кожи – 19,7%, 
молочной железы – 17,9%, толстой кишки – 13,2% и лёгкого – 7,1%. Уровень запущенности (IV стадия) составил 20,1% и был аналогичен по-
добному показателю при злокачественных новообразованиях в целом. Средний возраст пациентов, среди которых было больше женщин 
(54,6%), составил 70,5 лет и был выше на 5,5 лет, чем в среднемц у всего контингента, заболевших раком.  
Заключение: значимый рост заболеваемости ПМЗО и обстоятельство стагнации уровня запущенности диагностики актуализирует изучение 
их эпидемиологических и клинико-морфологических характеристик, разработку и внедрение алгоритма наблюдения пациентов после проти-
воопухолевого лечения с целью ранней диагностики ПМЗО.  
Ключевые слова: первично-множественные злокачественные новообразования, заболеваемость, онкологическая помощь, Сибирский 
федеральный округ, Дальневосточный федеральный округ, Томская область.
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Objective: To investigate the occurrence of multiple primary malignant neoplasms (MPMNs) in Siberia and the Far East from 2011 to 2022.
Methods: The calculation and analysis of MPMN incidence were based on data collected from the Federal Statistical Observation Form No. 7, 
"Information on Malignant Neoplasms", which covers the Siberian Federal District (SFD) and the Far Eastern Federal District (FEFD). Additionally, data 
from the Tomsk region's population-based cancer registry were used.
Results: A statistically significant increase in MPMN incidence has been observed in the SFD (165.2%) and the FEFD (57.7%). An analysis of MPMN 
morbidity in the Tomsk region revealed the following characteristics: A predominance of metachronous tumors at 80.5%; 41.9% of tumors were 
diagnosed at stage I; in men, the most common types of cancer were: prostate cancer (18.4%), skin cancer (15.8%), colon cancer (14.2%), and lung 
cancer (13.0%); in women, the most common types were: skin tumors (19.7%), breast cancer (17.9%), colon cancer (13.2%), and lung cancer (7.1%). 
The rate of neglected MPMN (stage IV) was 20.1%, consistent with similar indicators for malignant neoplasms in general. The average age of patients 
was 70.5 years, with a higher proportion of women (54.6%), who were 5.5 years older than the average for the overall cohort of cancer patients.
Conclusion: There has been a significant increase in the incidence of MPMNs, while the rate of neglected diagnoses has stagnated. This highlights 
the need to study the epidemiological and clinical-morphological characteristics of MPMNs. Additionally, it is essential to develop and implement an 
algorithm for monitoring patients after antitumor treatment to facilitate the early diagnosis of MPMNs.
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Введение
Первично-множественные злокачественные опухоли 

(ПМЗО) могут поражать разные системные, парные органы, воз-
можно также развитие мультицентрического вида опухоли из 
двух и более очагов одного органа. Критерием первичной мно-
жественности опухолевого процесса, помимо подтверждения 
злокачественной природы, является доказанная независимость 
(топографическая или морфологическая) злокачественных ново-
образований (ЗНО) с исключением их метастатической связи [1]. 

Литературные данные о ПМЗО в основном представлены 
клиническими исследованиями, в России территориальные све-
дения федеральных специализированных отчётов (формы № 7 
«Сведения о злокачественных новообразованиях») представлены 
только в общем количестве без дифференциации по отдельным 
локализациям,  что затрудняет популяционный анализ данного 
раздела [2]. В 2022 г. в России зарегистрировано 68165 случаев 
ПМЗО, что составило 10,9% (в 2017 г. – 8,1%) от всех впервые выяв-
ленных случаев рака: в 52 субъектах удельный вес ПМЗО варьиру-
ет от 10,0% (Псковская область) до 15,2% (г. Москва), в 8 – от 0,9% 
(Чукотский АО) до 6,0% (Московская область) [2]. 

В структуре заболеваемости определённой территории, в 
том числе и по ПМЗО, значительную роль играют факторы, ас-
социированные с техногенными, климатогеографическими, со-
циально-биологическими характеристиками региона, уровнем 
оказания онкологической помощи [3]. Способствуют повышению 
заболеваемости ПМЗО увеличение средней продолжительности 
жизни населения, рост выживаемости больных, обусловленный 
эффективным противоопухолевым лечением, совершенствова-
ние выявляемости рака, накопление наследственной онкологиче-
ской отягощённости, интенсификация связанных с урбанизацией 
канцерогенных факторов [4-6].

Таким образом, изучение эпидемиологических особенно-
стей ПМЗО на популяционном уровне в настоящее время весьма 
актуально и обусловливает цель настоящего исследования.

Цель исследования
Изучить заболеваемость первично-множественными злока-

чественными новообразованиями на территории Сибири и Даль-
него Востока в 2011-2022 гг. 

Материал и методы
За основу расчёта показателей заболеваемости ПМЗО ис-

пользовались формы № 7 «Сведения о злокачественных новоо-
бразованиях» (таблицы 2010, 2110) (106114 случаев) и сведений 
о численности и половозрастном составе, согласно данным Феде-
ральной службы государственной статистики Российской Федера-
ции на 21 территории СФО и ДФО в 2011-2022 гг. [7]. Данные о 
ПМЗО за 2022 г. (760 случаев) по Томской области были предо-
ставлены канцер-регистром Томского областного онкологическо-
го диспансера. 

Рассчитывались «грубые» (интенсивные) показатели на 100 
тыс. населения, темп прироста интенсивного показателя в %, 
структура ПМЗО в % с учётом стадии, средний возраст заболев-
ших ПМЗО в виде среднего арифметического и ошибки средне-
го (М±m), согласно методическим рекомендациям Московского 
научно-исследовательского онкологического института им. П.А. 
Герцена – филиала Национального медицинского исследователь-
ского центра радиологии Минздрава России. Динамика погодо-
вых показателей оценивалась методом регрессионного анализа, с 

Introduction
Multiple primary malignant neoplasms (MPMNs) involve 

two or more distinct cancers in a single patient, which can arise 
in different organ systems or from separate foci within a single 
organ. In addition to confirming the malignant nature of these 
tumors, a key criterion for diagnosing MPMNs is the established 
independence of each malignant tumor – either topographically 
or morphologically – thereby excluding any associations with me-
tastasis [1].

Literature data on MPMNs primarily consists of clinical 
studies. In Russia, the available territorial data from the Feder-
al Statistical Observation Form No. 7 "Information on Malignant 
Neoplasms" are aggregated without differentiation by specif-
ic localizations. This lack of breakdown complicates population 
analysis in this area [2]. In 2022, 68,165 cases of MPMNs were 
registered in Russia, accounting for 10.9% of all newly diagnosed 
cancer cases. This is an increase from 8.1% in 2017. Among the 
52 regions studied, the proportion of MPMNs cases varied, with 
the Pskov region reporting the lowest at 10.0% and Moscow the 
highest at 15.2%. In eight regions, the percentage ranged from 
0.9% in the Chukotka Autonomous Region to 6.0% in the Moscow 
region [2].

Significant factors contributing to the burden of MPMNs 
include the region's technogenic, climatic, geographical, and so-
cio-biological characteristics, as well as the quality of oncological 
care provided [3]. The rise in MPMN morbidity is driven by sever-
al factors, including an increase in the average life expectancy of 
the population, improved survival rates for patients due to effec-
tive antitumor treatments, better methods of cancer detection, a 
growing hereditary oncological burden, and the heightened pres-
ence of carcinogenic factors linked to urbanization [4-6].

The population-level study of the epidemiological charac-
teristics of MPMNs is currently highly relevant and serves as the 
purpose of this research.

Purpose of the study
To examine the occurrence of MPMNs in Siberia and the Far 

East during 2011-2022.

Methods
The evaluation of MPMN incidence rates was based on data 

collected from Observation Form No. 7, "Information on Malig-
nant Neoplasms" (tables 2010 and 2110), which accounted for 
106,114 cases. This information was derived from the Federal 
State Statistics Service of the Russian Federation and covered 21 
territories in the SFD and FEFD from 2011 to 2022 [7]. Data for 
MPMNs in the Tomsk region for 2022, comprising 760 cases, were 
provided by the Tomsk Regional Oncology Dispensary's cancer 
registry.

The crude incidence rates per 100,000 population, the 
crude incidence growth rate (in %), the stage-by-stage structure 
of MPMNs (in %), and the average age of patients with MPMNs 
expressed as a single mean and standard error (М±m), were cal-
culated according to the methodological recommendations of the 
P. Hertsen Moscow Oncology Research Institute, a branch of the 
National Medical Research Radiological Centre of the Ministry 
of Health of the Russian Federation. The year-by-year trends in 
these indicators were assessed using regression analysis, with a 
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уровнем статистической значимости (р<0,05), с оценкой качества 
модели регрессионного анализа коэффициентом детерминации 
R2. Обработка материала проводилась при помощи программ 
JASP v. 0.18.3.0 (Jeffreys's Amazing Statistics Program, University of 
Amsterdam, Amsterdam, Netherlands) и Excel 2016(Microsoft Corp., 
Redmond, WA, USA).

Интерпретация первично-множественных опухолей про-
водится на основании рекомендаций: программы эпиднадзора, 
эпидемиологии и конечных результатов (SEER), последний раз 
подвергшейся редакции в 2012 году, а также используемой боль-
шинством исследователей Европейских стран классификации 
международного агентства по изучению рака (IARC), опубликован-
ной в 2005 году и, с тех пор, не менявшейся. Обе рекомендации 
направлены на единообразие представления статистики ПМЗО 
и возможности сравнения полученных данных исследователями 
разных стран с общим определением временного интервала для 
характеристики метахронности возникновения ПМЗО:  метахрон-
ных опухолей (период между датами диагностики опухолей – 6 и 
более месяцев), синхронных (период между датами диагностики 
опухолей – менее 6 месяцев), синхронно-метахронных (комбини-
рованный вариант зарегистрированных 3 и более опухолей) [8, 9].

Результаты
В период 2011-2022 гг. на территории Сибири и Дальнего 

Востока (СДВ) было зарегистрировано 106114 случаев ПМЗО: из 
них 74,4% – в СФО и 25,6% – в ДФО.  В 2022 г. абсолютное количе-
ство ПМЗО составило 12740 случаев, что в 2,2 раза больше, чем в 
2011 г.

Интенсивные показатели (ИП) заболеваемости первич-
но-множественным раком за исследуемый период значимо по-
вышались (p˂0,05): в СФО – с 21,4 до 57,20/0000 (темп прироста 
165,2%), в ДФО – с 24,9 до 39,30/0000 (57,7%). Снижение ИП было 
в 2020 г. аналогично спаду общей онкологической заболеваемо-
сти, в связи с недовыявлением злокачественных новообразова-
ний (ЗНО) в целом из-за ограничительных эпидемиологических 
мероприятий (COVID-19) (рис. 1).

В 2022 г. ИП заболеваемости ПМЗО на территории СФО были 
выше, чем в ДФО и в среднем по РФ (46,50/0000). В разрезе субъ-
ектов СДВ в 2022 г. максимальные ИП заболеваемости первич-
но-множественным раком наблюдались в Томской (71,70/0000) и 
Иркутской (71,50/0000) областях, минимальные – в Чукотском АО 
(2,00/0000) и Р. Алтай (8,80/0000) (табл.). 

В динамике практически на всех территориях отмечен ста-
тистически значимый темп прироста заболеваемости, за исклю-
чением Чукотского АО и Республики Тыва, в которых ИП даже 

Рис. 1 Заболеваемость (ИП) ПМЗО в СФО, ДФО, 
РФ в 2011-2022 гг., на 100 тыс. населения
Fig. 1 MPMN morbidity rate in the SFD, FEFD, and 
Russian Federation, per 100,000 population, 2011-
2022

statistical significance level set at p<0.05. The quality of the re-
gression model was evaluated using the coefficient of determi-
nation (R²). Data processing was conducted using JASP v. 0.18.3.0 
(Jeffreys's Amazing Statistics Program, University of Amsterdam, 
Amsterdam, Netherlands) and Excel 2016(Microsoft Corp., Red-
mond, WA, USA).

The interpretation of MPMNs followed the Surveillance, 
Epidemiology, and End Results (SEER) Multiple Primary and His-
tology Coding Rules, revised in 2012. The cancers were classified 
according to the International Agency for Research on Cancer 
(IARC) system that was in place in 2005. Many researchers still 
use these guidelines in Europe. Both SEER and IARC provide con-
sistent recommendations for defining MPMNs based on the time 
intervals between tumor onsets. According to a definition used 
by the IARC, MPMNs are categorized into three groups based on 
the time between diagnoses: metachronous tumors (these are 
diagnosed when the period between the diagnosis of the first 
tumor and a subsequent tumor is six months or more); synchro-
nous tumors (these are diagnosed when the time between the 
diagnoses of the tumors is less than six months. Some systems, 
such as SEER, use a 2-month interval for this classification); syn-
chronous-metachronous tumors (this is a combined variant that 
involves three or more tumors that have been registered) [8, 9 ].

Results
Between 2011 and 2022, a total of 106,114 cases of MPMNs 

were reported in SFD and the FEFD. Of these cases, 74.4% oc-
curred in the SFD, while 25.6% were in the FEFD. In 2022 alone, 
there were 12,740 reported cases of MPMNs, 2.2 times the num-
ber recorded in 2011.

The incidence rate (IR) of MPMNs significantly increased 
during this study period (p<0.05). In the SFD, the IR rose from 
21.4 per 100,000 population to 57.2 per 100,000, marking a 
165.2% growth. In the FEFD, the IR increased from 24.9 to 39.3 
per 100,000, reflecting a 57.7% rise. A notable decrease in IR was 
observed in 2020, which corresponded with a decline in overall 
cancer incidence. This decrease is attributed to underreporting of 
malignant neoplasms during the COVID-19 pandemic, driven by 
restrictive epidemiological measures.

In 2022, the MPMN morbidity rate in the SFD was higher 
than in the FEFD and the Russian Federation average, at 46.5 cas-
es per 100,000 population. Among the SFD regions, the highest 
rates of MPMNs were recorded in the Tomsk (71.7 per 100,000) 
and Irkutsk (71.5 per 100,000) regions. In contrast, the lowest 
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rates were found in the Chukotka Autonomous Region (2.0 per 
100,000) and the Altai Republic (8.8 per 100,000) (see Table).

Statistically significant growth rates were observed in al-
most all territories, except for the Chukotka Autonomous Region 
and the Republic of Tuva, where the morbidity rates decreased 
by 89.8% and 18.1%, respectively. In the SFD, the morbidity rate 
increased by 165.2%, while in the FEFD, it rose by 57.7%. Overall, 

снизился на 89,8% и 18,1% соответственно. По СФО темп прироста 
заболеваемости составил 165,2%, по ДФО – 57,7% (РФ – 167,8%): 
максимальный – в Р. Бурятия – 841,5% (табл.).

Величина процента ПМЗО от количества впервые выявлен-
ных случаев рака в СФО (12,2%) была выше, чем в ДФО (10,6%). 
Самый высокий удельный вес наблюдался в Р. Саха – 33,7%, отно-
сительно высок он был также в Иркутской (13,9%), Омской (13,8%) 

Таблица Заболеваемость (ИП) ПМЗО в субъектах 
СДВ в 2011-2022 гг., 0/0000

Субъекты СДВ
SFD federal subjects

2011 2015 2019 2022

Темп прироста/ убыли 
2011-2022 гг., %

Growth/decrease rate 
2011-2022, %

R2 р

Алтайский край
Altai Krai

35 48.8 61.5 65.7 87.9* 0.79 ˂0.001

Амурская область
Amur region

18.7 27.1 40.4 61.1 227.4* 0.71 ˂0.001

Еврейская АО 
Jewish autonomous region

15.4 26.3 52.2 50.4 227.7* 0.71 ˂0.001

Забайкальский край
Transbaikal region

24.5 21.2 32.7 41.2 68.1* 0.66 ˂0.001

Иркутская область
Irkutsk region

38.6 41.5 58.6 71.5 85.2* 0.80 ˂0.001

Камчатский край
Kamchatka Krai

23.4 32.5 50 46.6 99.2* 0.76 ˂0.001

Кемеровская область
Kemerovo region

18.8 7.2 29.5 49.3 162.8* 0.32 =0.033

Красноярский край
Krasnoyarsk Krai

15.7 25.5 42.4 55.1 250.9* 0.97 ˂0.001

Магаданская область
Magadan region

21.9 25.1 36.2 35.3 61.4* 0.39 =0.018

Новосибирская область
Novosibirsk region

19.7 34.5 47.2 48 143.2* 0.82 ˂0.001

Омская область
Omsk region

28.3 31.4 64.9 65.8 132.1* 0.85 ˂0.001

Приморский край
Primorsky Krai

14.7 26.8 41 38 158.2* 0.79 ˂0.001

Р. Алтай
Altai Republic

3.4 1.9 4.6 8.8 160.5* 0.31 =0.034

Р. Бурятия
Republic of Buryatia

3.4 6.8 24.2 32 841.5* 0.33 =0.029

Р. Саха
Sakha Republic 

7.2 12.1 12.8 18.5 158.7* 0.83 ˂0.001

Р. Тыва
Republic of Tuva

11.7 4.4 7.1 9.6 -18.1 0.07 >0.05

Р. Хакасия
Republic of Khakassia

12.2 25.4 31.4 48.2 294.5* 0.71 ˂0.001

Сахалинская область
Sakhalin region

34.9 29.9 36.6 53.3 53* 0.66 ˂0.001

Томская область
Tomsk region

20.4 31.6 48 71.7 251.1* 0.75 ˂0.001

Хабаровский край
Khabarovsk Krai

32.2 31.7 43.6 42.3 31.4* 0.54 =0.004

Чукотский АО
Chukotka Autonomous Region

20.1 6 4 2 -89.8 0.18 >0.05

СДВ 
SFD

22.4 27.7 43.4 51.4 129.3* 0.93 ˂0.001

Примечания: * – показатель статистически значим (р˂0,05) регрессионного анализа динамического ряда; R2 – коэффициент детерминации прямолинейной ре-
грессионной модели 
Notes: * – statistically significant indicator (р˂0.05) of the regression analysis of the dynamic series data; R2 – determination coefficient of the linear regression model

Table The morbidity rate of MPMNs in the federal 
subjects of SFD from 2011 to 2022, per 100,000 population

Zhuykova LD et al Oncological morbidity in Siberia and the Far East
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in the Russian Federation, the growth rate was 167.8%. The most 
significant increase was recorded in the Republic of Buryatia, 
which saw an astounding 841.5%.

In the SFD, the percentage of newly diagnosed cancer cases 
among MPMNs cases was 12.2%, surpassing the 10.6% seen in 
the FEFD. The highest proportion of newly diagnosed cases was 
found in the Republic of Sakha at 33.7%, with relatively high rates 
in the Irkutsk (13.9%), Omsk (13.8%), and Tomsk (13.0%) regions. 
Conversely, the lowest rates were recorded in the Chukotka Au-
tonomous Region (0.9%), the Altai Republic (3.0%), and the Re-
public of Tuva (4.6%).

This article presents the initial findings of our study, focusing 
on the Tomsk region and specifically analyzing the MPMN burden 
in 2022 using the territorial cancer registry database.

In 2022, a total of 760 MPMN cases were identified in the 
Tomsk region: 345 tumors (45.4%) were diagnosed in men, af-
fecting 140 patients, while 415 tumors (54.6%) were diagnosed in 
women, affecting 165 patients.

In the cases analyzed, metachronous MPMNs were the most 
common type, occurring in 265 men (76.8%) and 346 women 
(83.6%). Synchronous MPMNs were less frequent (70 (20.3%) in 
men (20.3%), 55 (13.2%) in women), and synchronous-metachro-
nous tumors (a mix of both) were the least common (10 (2.9%) in 
men, 14 (3.4%) in women)

In the studied cohort of patients with MPMNs, when con-
sidering the number of tumors per patient, the following was ob-
served: in the male cohort, 78 patients had 2 tumors, 59 had 3 
tumors, and 3 had 4 tumors. In the female cohort, 91 patients 
had two tumors, 64 had three tumors, 9 had four tumors, and 
one woman had five tumors (see Fig. 2)

In 2022, the data showed that early-stage tumors (stages I 
and II) were the most common, accounting for 498 cases (65.5% 
of all cases; 65.3% in men and 65.8% in women). In contrast, ad-

vanced stage IV tumors were identified in 153 cases, comprising 
20.1% of the total (21.1% in men and 19.2% in women) (see Fig. 3).

In 2022, the average age of patients diagnosed with MPMNs 
was approximately 70.5±1.4 years for both sexes. Specifically, 
the average age for men was 70.7±1.4 years, and for women, 
70.4±1.4 years. In comparison, the overall average age for the 
total population diagnosed with malignancies (MN) was 65.0±0.4 
years, with men averaging 65.6±0.5 years and women 64.6±0.5 
years.

и Томской (13,0%) областях. Наименьший – в Чукотском АО (0,9%), 
Республиках Алтай (3,0%) и Тыва (4,6%). 

В настоящей статье мы описываем начальные результаты на-
шего исследования на примере Томской области: изучение струк-
туры заболеваемости ПМЗО в 2022 г. проведено на основании 
базы данных территориального ракового регистра.

В 2022 г. в Томской области было выявлено 760 ПМЗО: 345 
(45,4%) опухолей у мужчин (140 пациентов) и 415 (54,6%) – у жен-
щин (165 пациенток).

С учётом временного интервала между датами диагностики 
ПМЗО зарегистрировано: метахронных – 265 (76,8% от общего ко-
личества ПМЗО) у мужчин и 346 (83,6%) – у женщин; синхронных 
– 70 (20,3%) и 55 (13,2%), синхронно-метахронных – 10 (2,9%) и 14 
(3,4%) соответственно.

В структуре изучаемого контингента с ПМЗО, с учётом коли-
чества опухолей у одного пациента, в мужской когорте отмечено: 
по 2 ЗНО было у 78 пациентов, по 3 – у 59, по 4 – у 3; в женской – по 
2 опухоли было у 91 пациентки, по 3 – у 64, по 4 – у 9, а также у 
одной женщины наблюдалось 5 опухолей (рис. 2).

С учётом степени распространённости опухолевого процесса 
в 2022 г.  преобладали ранние формы (I-II стадии), которые были 
зарегистрированы в 498 случаях (65,5% – оба пола; 65,3% – муж-
чины, 65,8% – женщины), терминальная IVстадия была выявлена 
в 153 случаях (в 20,1%; 21,1% и 19,2% соответственно) (рис. 3).

Средний возраст заболевших ПМЗО в 2022 г. составил: оба 
пола – 70,5±1,4 лет (ЗНО всего – 65,0±0,4 лет), мужчины – 70,7±1,4 
лет (ЗНО всего – 65,6±0,5 лет), женщины – 70,4±1,4 лет (ЗНО всего 
– 64,6±0,5 лет). Наибольший удельный вес в структуре заболевае-

Рис. 3 Структура заболеваемости ПМЗО и всеми ЗНО в Томской 
области в 2022 г. с учётом стадии (%), оба пола
Fig. 3 The incidence of MPMNs and all MNs in the Tomsk region in 
2022, by stage (%), for both sexes

Рис. 2 Структура контингента заболевших ПМЗО в Томской 
области в 2022 г. с учётом количества опухолей у пациентов
Fig. 2 The distribution of the number of MPMNs in male and female 
patients in the Tomsk region for 2022

Жуйкова ЛД с соавт. Онкологическая заболеваемость в Сибири и на Дальнем Востоке
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The majority of MPMN cases occurred in individuals aged 
70 or older, accounting for 54.3% of all cases (53.6% in men and 
54.9% in women). The next-largest group was aged 50-69 years, 
accounting for 40.8% of cases (43.2% for men and 38.8% for 
women). Individuals aged 20-49 years accounted for only 4.9% of 
cases (3.2% for men and 6.3% for women), and there were no 
cases among individuals under 20 years of age.

Regarding the types of cancers diagnosed in 2022, pros-
tate tumors were the most common among men, with 63 cases 
(18.4%). Skin tumors accounted for 55 cases (15.8%). In women, 
skin tumors were the most common, accounting for 82 cases 
(19.7%), while tumors of the mammary gland ranked second 
with 74 cases (17.9%). The third and fourth most common can-
cers, regardless of gender, included colorectal cancer (49 cas-
es in men and 55 in women, representing 14.2% and 13.2% of 

мости ПМЗО (оба пола) пришлось на возрастную группу старше 70 
лет – 54,3% (мужчины – 53,6%, женщины – 54,9%), далее – 50-69 
лет – 40,8% (43,2% и 38,8%), 20-49 лет – 4,9% (3,2% и 6,3%), среди 
заболевших отсутствовали больные в возрасте до 20 лет.

С учётом топографии ПМЗО в 2022 г. по частоте встречае-
мости у мужчин первые 2 места занимали опухоли предстатель-
ной железы, которые диагностировались в 63 случаях (18,4%), и 
кожи – 55 (15,8%); у женщин – кожи – 82 (19,7%) и молочной же-
лезы – 74 (17,9%). Третье и четвёртое места в структуре заболе-
ваемости ПМЗО вне гендерных различий были ассоциированы у 
мужчин и женщин соответственно: с колоректальным раком – 49 
и 55 случаев (14,2% и 13,2%) и ЗНО лёгкого – 45 и 29 (13,0% и 
7,1%) (рис. 4).

Далее, у мужчин более низкие ранговые места соответство-
вали опухолям желудка и почек (по 20 случаев; 5,7%), меланомы 

Zhuykova LD et al Oncological morbidity in Siberia and the Far East
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Рис. 4 Структура контингента заболевших ПМЗО в Томской 
области в 2022 г. с учётом топографии опухолей: А – мужчины; 
В – женщины
Fig. 4 The 2022 structure of patients with MPMNs in the Tomsk region, 
based on tumor localization: A – men; B – women
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кожи и рака мочевого пузыря (по 13; 3,8%), пищевода (12; 3,5%), 
поджелудочной железы и кроветворной/лимфатической ткани 
(по 9; 2,5%), гортани (8; 2,2%), печени и губы (по 4; 1,3%), полости 
рта и глотки (по 3; 1,0%), слюнных желёз, глаза, головного мозга 
(по 2; 0,6%) и щитовидной железы, желчевыводящих путей, тон-
кой кишки, полового члена и из неуточнённого очага (по 1 случаю; 
0,3%) соответственно. 

У женщин с 5-ого по 17-ое места ассоциированы с новообра-
зованиями тела матки (22 случая; 6,1%), желудка (20; 4,7%), почек 
(17; 4,2%), щитовидной железы (16; 3,9%), поджелудочной железы 
(13; 3,2%), яичников и кроветворной/лимфатической ткани (по 12; 
2,9%), из неуточнённого очага (9; 2,1%), меланомы кожи (7; 1,6%), 
ЗНО шейки матки и мочевого пузыря (по 5; 1,3%), полости рта, 
других женских половых органов и жёлчного пузыря (по 4; 1,1%), 
пищевода (3; 0,8%), слюнных желёз, глаза, тонкой кишки, глотки и 
гортани (по 1 случаю; 0,3%).

Таким образом, в Томской области в структуре заболева-
емости ПМЗО отмечено: преобладание метахронных опухолей 
– 80,5%; I стадии распространённости опухолевого процесса 
– 41,9%; частая встречаемость у мужчин рака простаты – 18,4%, 
кожи – 15,8%, толстой кишки – 14,2% и лёгкого – 13,0%; у женщин 
– опухолей кожи – 19,7%, молочной железы – 17,9%, толстой киш-
ки – 13,2% и лёгкого – 7,1%. 

Обсуждение
В научной литературе описываются в основном случаи 

ПМЗО конкретных локализаций [10-12]. Острота вопросов изуче-
ния закономерностей развития ПМЗО в популяционном аспекте 
набирает обороты [2], в том числе с целью разработки организа-
ционных подходов профилактики повторных новообразований у 
пациентов.

В СФО и ДФО за 12-летний период отмечено значимое уве-
личение заболеваемости ПМЗО – на 165,2% и 57,7% (РФ – 167,8%) 
с приростом их доли от числа впервые выявленных случаев рака 
– 95,9% и 73,7% (РФ – 147,6%) соответственно. При этом, на ко-
нец исследуемого периода соответствующие показатели в России 
(46,50/0000 и 11,7%) были ниже, чем в СФО (57,20/0000 и 12,2%) 
и выше, чем в ДФО (39,30/0000 и 10,6%), что, в принципе, соот-
ветствует тенденциям общей заболеваемости (ИП), которая в СФО 
– максимальная в РФ, а в ДФО – ниже среднероссийского уровня 
[2, 13].

Помимо накопленной наследственной отягощённости, 
факторов риска урбанизированной внешней среды, привычных 
интоксикаций (алкоголь, курение), радио-химиотерапии первых 
новообразований [4, 5], росту заболеваемости ПМЗО способ-
ствуют совершенствование лечебно-диагностической помощи и 
онкологической, в частности [14], что способствует повышению 
продолжительности жизни онкологических больных, а значит и 
риску возникновения повторных опухолей. На величину показа-
теля заболеваемости ПМЗО, помимо территориальных особенно-
стей истинной множественности онкопатологии, влияет качество 
диагностики и мониторинга ЗНО в регионе [6].

НИИ онкологии Томского национального исследовательского 
медицинского центра совместно с Томским областным онкологи-
ческим диспансером и Сибирским государственным медунивер-
ситетом начали проведение исследований по территориальной 
оценке эпидемиологических, клинических, патоморфологических 
характеристик ПМЗО. Главной целью этого исследования явля-
ется разработка организационно-функционального алгоритма, 
направленного на повышение эффективности мероприятий по 

cases, respectively) and lung cancer (45 cases in men and 29 in 
women, accounting for 13.0% and 7.1% respectively) as shown 
in Fig. 4.

In men, lower-ranking positions are associated with tumors 
of the stomach and kidneys (20 cases each; 5.7%), as well as skin 
melanoma and bladder cancer (13 cases each; 3.8%). Other nota-
ble tumors include esophageal cancer (12 cases; 3.5%), pancre-
atic cancer and tumors of hematopoietic and lymphoid tissues 
(9 cases each; 2.5%), laryngeal cancer (8 cases; 2.2%), liver and 
lip cancers (4 cases each; 1.3%), and oral cavity and pharynge-
al cancers (3 cases each; 1.0%). Additionally, there were 2 cases 
each (0.6%) in the salivary glands, eye, and brain, and 1 case each 
(0.3%) in the thyroid gland, biliary tract, small intestine, penis, 
and cancer of unknown primary origin.

In women, positions ranked 5th to 17th are linked to neo-
plasms of the uterine body (22 cases; 6.1%), stomach (20 cases; 
4.7%), kidneys (17 cases; 4.2%), thyroid gland (16 cases; 3.9%), 
pancreas (13 cases; 3.2%), ovaries, and tumors of hematopoiet-
ic and lymphoid tissues (12 cases each; 2.9%). There were also 
9 cases (2.1%) of cancer of unknown primary origin, 7 cases 
(1.6%) of skin melanoma, and 5 cases each (1.3%) of malignant 
neoplasms of the cervix and bladder. Other cancers included oral 
cavity, other female genital organs, and gallbladder (4 cases each; 
1.1%), esophagus (3 cases; 0.8%), and 1 case each (0.3%) in sali-
vary glands, eye, small intestine, pharynx, and larynx.

In summary, the structure of MPMNs in the Tomsk region 
shows a notable prevalence of metachronous tumors at 80.5%. 
Stage I tumors account for 41.9% of cases. Prostate cancer is the 
most common among men at 18.4%, followed by skin cancer 
at 15.8%, colon cancer at 14.2%, and lung cancer at 13.0%. For 
women, skin tumors predominate at 19.7%, with breast cancer at 
17.9%, colon cancer at 13.2%, and lung cancer at 7.1%.

Discussion
The scientific literature primarily describes cases of MPMNs 

of specific localizations [10-12]. The urgency of studying MPMNs 
patterns from a population perspective is increasing, particularly 
to develop organizational approaches to prevent recurrent neo-
plasms in patients [2].

In the SFD and FEFD, there has been a significant increase 
in the incidence of primary cancer over 12 years – 165.2% in SFD 
and 57.7% in the FEFD (with a national rise of 167.8%). Addition-
ally, the proportion of MPMNs among newly diagnosed cancer 
cases rose dramatically – 95.9% in SFD and 73.7% in the FEFD 
(147.6% for the entire Russian Federation). By the end of the 
study period, the corresponding indicators in Russia were lower 
than in the SFD (46.5 per 100,000 and 11.7%) but higher than in 
the FEFD (39.3 per 100,000 and 10.6%). This pattern aligns with 
overall incidence trends, which indicate the highest rate in the 
SFD and a rate below the national average in the FEFD [2, 13].

Factors contributing to the increase in MPMNs incidence 
include an accumulated hereditary burden, risk factors from an 
urbanized environment, habitual substance use (such as alcohol 
and smoking), and the effects of radiochemotherapy for initial 
neoplasms [4, 5]. Furthermore, improvements in treatment, di-
agnostic care, and oncology services [14] have increased life ex-
pectancy for cancer patients, thereby raising the risk of recurrent 
tumors. The incidence of MPMNs is also affected by regional dif-
ferences in the quality of diagnosis and monitoring of malignant 
neoplasms [6].

Жуйкова ЛД с соавт. Онкологическая заболеваемость в Сибири и на Дальнем Востоке



AVICENNA BULLETIN 
Vol 27 * № 4 * 2025 

886

совершенствованию ранней диагностики и мониторингу больных 
ПМЗО на примере Томской области.

При сравнении заболеваемости ПМЗО и ЗНО всего: с учётом 
пола – преобладают женщины (54,6%), что аналогично, в целом, 
гендерной структуре общей онкологической заболеваемости 
(женщины – 54,5%) в 2022 г.; средний возраст пациентов составил 
70,5 лет и был выше на 5,5 лет, чем в среднем у всего континген-
та заболевших раком; с учётом возраста – наибольший удельный 
вес приходился на возрастную группу старше 70 лет – 54,3%, что 
значительно выше, чем в структуре общей онкологической забо-
леваемости (38,2%), где преобладала возрастная группа 50-69 лет 
(48,0%); топография ПМЗО соответствовала картине локализаци-
онной  приоритетности в общей структуре онкозаболеваемости со 
снижением ролевого участия рака лёгкого у мужчин (4-е место, 
13,0%); с учётом степени распространённости опухолевого про-
цесса – удельный вес выявления ПМЗО на I стадии был больше, 
чем у ЗНО всего (36,6%) на 5,3%, однако удельный вес IV стадии 
полинеоплазий (20,1%) почти так же был высок, как при онкопато-
логии в целом (21,0%).

Необходимо отметить, что высокий уровень запущенности 
(пятая часть от всех выявленных ЗНО) тревожен и при впервые 
выявленных случаях онкопатологии, а при манифестации повтор-
ных опухолей – вдвойне. С учётом регламентированного, как ми-
нимум, ежегодного контрольного обследования онкологических 
больных, выявление повторных ЗНО в распространённой форме 
должно быть исключением. С целью более раннего выявления 
синхронных и метахронных неоплазий актуально установление 
закономерностей их развития с последующей разработкой алго-
ритма наблюдения пациентов после лечения первой опухоли [4].

В настоящее время проводится следующий этап этого мас-
штабного исследования, посвящённый анализу распространён-
ности ПМЗО в Томской области, наличия корреляционных связей 
между первой и последующими опухолями с учётом различных 
переменных (пол, возраст, профессия пациентов, топография, 
морфология ЗНО и пр.).

Заключение
За период 2011-2022 гг. наблюдается статистически значи-

мый рост заболеваемости ПМЗО на территории Сибири и Даль-
него Востока. На примере Томской области среди выявленных 
полинеоплазий преобладают метахронные и  диагностируемые 
на ранних стадиях опухолевого процесса ЗНО. Отмечены схожесть 
структуры заболеваемости множественными неоплазиями и об-
щей онкологической заболеваемости за аналогичный период с 
учётом пола пациентов, топографии опухолей, удельного веса 
распространённых (IV стадия) форм и различия среднего возраста 
пациентов (при ПМЗО – на 5,5 лет старше). 

На современном этапе актуальным является изучение терри-
ториальных особенностей ПМЗО для разработки противораковых 
мер их вторичной профилактики. Базы данных популяционных 
раковых регистров, которые функционируют во всех субъектах 
Сибири и Дальнего Востока, позволяют изучить структуру заболе-
ваемости и распространённости ПМЗО, тенденции их развития и 
разработать алгоритм наблюдения пациентов после противоопу-
холевого лечения с целью ранней диагностики повторных опухо-
лей.  

The Cancer Research Institute, Tomsk National Research 
Medical Center, in collaboration with the Tomsk Regional Oncolo-
gy Dispensary and the Siberian State Medical University in Tomsk, 
Russia, has initiated a study to assess the epidemiological, clini-
cal, and pathological characteristics of MPMNs in the region. The 
primary goal of this research is to develop an organizational and 
functional algorithm to enhance early diagnosis and patient mon-
itoring for MPMNs, using the Tomsk region as a case study.

When examining the overall incidence of MPMNs, a gender 
disparity is evident: women account for 54.6% of cases, similar 
to the overall oncology statistics for 2022 (women at 54.5%). The 
average age of patients is 70.5 years, which is 5.5 years older than 
the average for all cancer patients. Among age groups, those over 
70 years constitute the highest proportion at 54.3%, significantly 
exceeding the overall oncological morbidity rate of 38.2%, where 
the 50-69 age group was predominant at 48.0%. The distribu-
tion of MPMNs corresponds with the localization priorities in the 
overall oncological morbidity statistics. However, the incidence 
of lung cancer in men decreased to fourth place (13.0%). With 
regard to the extent of tumor spread, the proportion of MPMNs 
detected in stage I was 5.3% higher than that of malignant neo-
plasms overall (36.6%). Hovever the proportion of stage IV poly-
neoplasias (20.1%) was almost as high as in oncopathology as a 
whole (21.0%). 

It is concerning that the proportion of advanced disease 
(one-fifth of all diagnosed malignant neoplasms) is alarmingly 
high for both newly diagnosed cases and recurrent tumors. Given 
the necessity for at least annual follow-up examinations of can-
cer patients, the detection of recurrent malignant neoplasms in 
advanced stages should be an exception. To facilitate the earlier 
detection of synchronous and metachronous neoplasms, it is cru-
cial to identify their developmental patterns and, subsequently, 
develop a monitoring algorithm for patients after initial tumor 
treatment [4].

Currently, the next stage of this comprehensive study is un-
derway, focusing on analyzing the prevalence of MPMNs in the 
Tomsk region and exploring correlations between first and subse-
quent tumors, while considering various factors such as gender, 
age, profession, topography, and the morphology of malignant 
neoplasms.

Conclusion
Between 2011 and 2022, there was a statistically significant 

increase in the incidence of MPMNs observed in Siberia and the 
Far East. In the Tomsk region, metachronous and early-stage ma-
lignancies were the most common types of detected MPMNs. 
Similar burden patterns were identified between MPMN and the 
general cancer population in terms of patient gender, tumor lo-
calization, the proportion of advanced (stage IV) cancers, and the 
average age of patients (which was 5.5 years older among those 
with multiple neoplasms).

Currently, it is crucial to study the geographical epidemiol-
ogy of MPMNs to develop effective secondary cancer prevention 
measures. Population-based cancer registry databases, available 
across all regions of Siberia and the Far East, enable analysis of 
MPMN incidence and prevalence, their behavior, and the devel-
opment of an algorithm to monitor patients after cancer treat-
ment and facilitate early detection of recurrent tumors.
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