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Проведен анализ динамики дерматоонкологических заболеваний [эпителиальные злокачественные 

новообразования кожи (С44), злокачественная меланома кожи (С43)] в период 1970—2009 гг. у населения 

Северска. Выявлен рост заболеваемости злокачественными новообразованиями кожи в период 2000—2009 гг.; 

установлено превышение заболеваемости по сравнению с аналогичными показателями в Томской области.
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The study involved an analysis of the dynamics of dermatological and oncological diseases [epithelial malignant skin 

neoplasms (С44), malignant skin melanoma (С43)] conducted among the population of the town of Seversk in 1970—

2009. A growth in the incidence rate of malignant skin neoplasms in 2000—2009 was revealed; it was established that 

such data exceed similar indices for the Tomsk region.
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об авторах:

 �злокачественные новообразования кожи занимают 

лидирующее место в структуре  заболеваемости зло-

качественными опухолями. Неуклонное увеличение 

распространенности данной патологии обусловливает 

особую актуальность проблемы профилактики и ран-

ней диагностики новообразований кожи [1—4].

по состоянию на 2009 г. в структуре первичной 

заболеваемости зНО населения Российской федера-
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ции (Рф) (оба пола) зНО кожи (вместе с меланомой) 

имели наибольший удельный вес (11,9%; вместе с ме-

ланомой — 13,5%) и заняли первое место. В том же 

году в структуре заболеваемости зНО у мужчин рак 

кожи занимал третье место (9,8%; вместе с мелано-

мой — 11,1%) после зНО органов дыхания (19,9%) 

и зНО предстательной железы (10,7%). у женщин рак 

кожи занимал второе место в структуре зНО (13,7%, 

с меланомой — 15,6%) после зНО молочной желе-

зы (20,1%). прирост заболеваемости населения Рф 

с 1999 г. по 2009 г. составил для рака кожи 32,10%, 

для меланомы — 36,39%, среднегодовой темп приро-

ста — 2,82 и 3,15% соответственно. Средний возраст 

больных со впервые установленным диагнозом рак 

кожи и меланома у мужчин в 2009 г. в Рф составил 

67,4 и 59,1 года соответственно, у женщин — 69,6 

и 60,4 года соответственно [5].

В Томской области в структуре онкологической за-

болеваемости в период 1998–2001 гг. рак кожи (без 

меланомы) занимал среди мужского населения четвер-

тое место (6,0 ± 0,4%) после рака легкого (25,2 ± 0,7%), 

желудка (14,0 ± 0,5%) и предстательной железы 

(7,8 ± 0,4%). Среди женского населения — третье место 

(9,4 ± 0,5%) после рака молочной железы (17,0 ± 0,6%), 

желудка (10,3 ± 0,5%). В период 1998—2001 гг. пока-

затели заболеваемости раком кожи мужского и жен-

ского населения Томской области на 22,4 и 20,6% со-

ответственно ниже аналогичных показателей в 1999 г. 

по Рф. Максимальные уровни заболеваемости раком 

кожи приходятся на возраст 70 лет и старше, достигая 

величины 183,9 ± 19,7 на 100 000 мужского населения 

и 129,4 ± 10,4 на 100 000 женского населения. В воз-

расте 70 лет и старше заболеваемость мужчин досто-

верно превышает таковую среди женщин (в 1,4 раза), 

в других возрастных группах заболеваемость среди 

представителей разных полов достоверно не различа-

ется. Средний возраст мужчин, заболевших раком ко-

жи, составил 63,7 ± 0,8 года, женщин — 66,1 ± 0,6 го-

да. Таким образом, пополнение общей онкологической 

заболеваемости происходит за счет больных старшего 

возраста [6].

по данным экспертов Всемирной организации 

здравоохранения, причинами возникновения зНО ко-

жи в 80—85% случаев являются факторы внешней 

среды. Кожа человека является не только структурой, 

осуществляющей связь организма с окружающей 

средой, но и пограничным органом, предохраняющим 

организм от внешних воздействий и, следовательно, 

в большей степени, чем другие ткани, подверженным 

воздействию неблагоприятных экзогенных факторов 

[1, 7, 8].

Вопросы этиологии зНО кожи до сих пор изучены 

не полностью. Особое внимание уделяется воздей-

ствию солнечной радиации, фенотипическим особен-

ностям, ионизирующей радиации, а также ухудшаю-

щейся экологической обстановке [4, 7, 9].

Открытие рентгеновских лучей и явления радио-

активности положило начало использованию источ-

ников ионизирующего излучения в различных сферах 

жизнедеятельности человека. Наряду с явными преи-

муществами применения данного физического агента 

существует ряд негативных последствий радиацион-

ного воздействия на организм человека, прежде всего 

при действии высоких и средних уровней облучения, 

способных вызывать злокачественную трансформа-

цию [9, 10]. На сегодняшний день наибольшую зна-

чимость приобретает проблема объективной оценки 

эффектов радиационного воздействия низкой интен-

сивности, поскольку современные технологии атом-

ного производства при соблюдении соответствующих 

регламентов практически исключают вероятность ра-

диационных аварий (или инцидентов), способных по-

влечь переоблучение персонала предприятий атомной 

индустрии или населения, проживающего в зоне их 

воздействия.

В этой связи в условиях расширения использова-

ния атомной энергии и источников техногенного облу-

чения (например, в медицинской практике) особую ак-

туальность приобретают эпидемиологические иссле-

дования, посвященные оценке риска возникновения 

зНО (в том числе рака кожи, учитывая распростра-

ненность последнего среди всех зНО) при долговре-

менном радиационном воздействии низкой интенсив-

ности.

цель работы: изучить динамику заболеваемости 

зНО кожи в период 1970—2009 гг. у населения Север-

ска, проживающего в зоне влияния предприятия атом-

ной индустрии.

Материал и методы 
Объектом исследования явилось население за-

крытого административно-территориального обра-

зования (зАТО) Северск, искусственно созданного 

на территории Томской области вокруг крупнейше-

го в мире комплекса предприятий атомной инду-

стрии — Сибирского химического комбината (СхК), 

введенного в эксплуатацию в 1952 г. часть жителей 

города являются работниками так называемых «ос-

новных» производств СхК и в процессе своей про-

фессиональной деятельности подвергаются долго-

временному радиационному воздействию (внешнему 

γ-излучению, внутреннему облучению от инкорпори-

рованного 239Pu, а также сочетанному облучению). 

Накопленная доза облучения у 89% работников за 

весь период работы не превышала 200 мз в, и только 

у 7% доза находилась в пределах 200—500 мз в. Сле-

дует подчеркнуть, что на протяжении всего периода 

функционирования СхК на его предприятиях не бы-

ло нештатных ситуаций и радиационных инцидентов, 

следствием которых являлось переоблучение значи-

тельных групп персонала СхК и населения Северска. 

численность изучаемой популяции в 1970—1979 гг. 
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Вестник дерматологии и венерологии

составляла в среднем 90 420,3 ± 3 850,3 , в 2000—

2009 гг. — 108 547,4 ± 1 882,7. Средний возраст жи-

телей увеличился с 27,3 ± 1,1 года в 1970—1979 гг. 

до 37,6 ± 0,9 года в 2000–2009 гг., при этом доля жи-

телей в возрасте 60 лет и старше возросла с 5,1 ± 0,4 

до 16,9 ± 1,0%. Доля сотрудников основного произ-

водства СхК среди взрослых представителей изуча-

емой популяции снизилась с 11,8 ± 0,1% в 1970—

1974 гг. до 5,7 ± 0,3% в 2005—2009 гг. Медиана дозы 

внешнего облучения в течение изучаемого периода 

для персонала составила 30,2 мз в (интерквартиль-

ный размах 8,2—104,8). Согласно архивным данным 

для населения Северска суммарная эквивалентная 

доза облучения всего тела составляла в период 

1981—1985 гг. 15,62 мбэр/год, в 1986—1990 гг. — 

18,95 мбэр/год, в 1991—1995 гг. — 7,94 мбэр/год, 

в 1996—1999 гг. — 8,7 мбэр/год при допустимом пре-

деле 500 мбэр/год (т. е. была многократно ниже нор-

мируемых уровней). С введением НРб-99 с 2000 г. 

стала рассчитываться средняя годовая эффективная 

доза облучения, которая в период 2000—2005 гг. 

составила 0,0171 мзв/год при допустимом пределе 

1 мзв/год. за период 1970—1980 гг. отчетные ар-

хивные данные не были доступны, однако можно 

с уверенностью говорить, что и в этот период дозы 

облучения населения вследствие деятельности СхК 

не превышали допустимые, принимая во внима-

ние отсутствие радиационных аварий и инцидентов 

на предприятиях [11].

Анализ уровня, структуры и динамики заболева-

емости зНО кожи был проведен на базе регистра 

«Онкологические заболевания», являющегося струк-

турной составляющей регионального медико-дози-

метрического регистра персонала СхК и населения 

Северска. база данных регистра содержит уточнен-

ную информацию относительно всех случаев заболе-

вания зНО кожи среди жителей Северска в период 

с 1950 г. (дата установления диагноза, локализация, 

морфологический вариант, стадия процесса, вид 

проводимого лечения и т. д.). Кроме этого, в базе 

данных имеются сведения относительно характера 

профессиональной деятельности работников СхК 

и видах профессиональных вредностей (воздействие 

химических факторов, вид профессионального об-

лучения, динамика накопления индивидуальных доз 

облучения).

Источниками информации служили все до-

ступные медицинские документы фГуз Кб 

№ 81 фМбА России и медицинских учреждений об-

ластного центра — Томска (амбулаторные карты, 

учетные карты онкологических больных, журналы 

клинической лаборатории, протоколы патолого-ана-

томических вскрытий, записи в журналах биопсий-

ных и цитологических исследований). Для верифи-

кации диагнозов изучались также архивные лабора-

торные материалы.

Результаты
Анализировались все случаи заболевания зНО 

кожи (С43, С44) среди жителей Северска в период 

с 1970 г. по 2009 г. Начало периода наблюдения вы-

брано вследствие того, что до 1970 г. невозможно по-

лучить точные данные о численности и половозраст-

ном составе населения Северска. В указанный период 

верифицирована информация о 1266 случаях заболе-

ваний зНО кожи (код по МКб-9: 172, 173; по МКб-10: 

С 43, С 44), из них 1 086 (85,8%) случаев эпителиаль-

ных зНО кожи (ЭзНК) и 180 (14,2%) случаев злокаче-

ственной меланомы кожи (зМК).

по полу больные зНО кожи распределились следу-

ющим образом: среди больных ЭзНК было 626 (57,6%) 

женщин и 460 (42,4%) мужчин; среди больных зМК — 

99 (55,0%) женщин и 81 (45,0%) мужчина.

показатели заболеваемости рассчитывали на ос-

новании ежегодно обновляющихся данных о числен-

ности населения (с учетом пола и возраста), предо-

ставляемых отделом экономического развития адми-

нистрации зАТО Северск, с использованием обще-

принятых в медицинской статистике методов [12]. Со-

поставление показателей проводилось по t-критерию 

Стьюдента при 95% статистической значимости.

На основании имеющихся данных были также рас-

считаны стандартизованные показатели заболевае-

мости зНО кожи. Стандартизация проводилась пря-

мым методом, с использованием мирового стандарта 

половозрастного распределения населения.

В Северске в период 1970—2009 гг. ежегодно ре-

гистрировалось от 5,9 до 83,1 случая впервые выяв-

ленных новообразований кожи на 100 000 жителей. 

Из них ЭзНК составляли от 4,7 до 70,0 на 100 000 на-

селения, зМК — от 1,0 до 12,1 на 100 000 жителей. 

Из всех впервые зарегистрированных зНО кожи до-

ля заболеваемости ЭзНК составляла от 60 до 100%, 

зМК — от 0 до 40,0%.

В 1970—1979 гг. заболеваемость зНО кожи 

в структуре онкологической заболеваемости Северска 

занимала четвертое ранговое место (8,0 ± 2,5%), усту-

пая зНО желудка (22,1 ± 4,0%), зНО бронхолегочной 

системы (10,3 ± 2,5%) и гемобластозам (8,8 ± 2,8%) 

(рис. 1).

В 1980—1989 гг. и 1990—1999 гг. заболеваемость 

зНО кожи в структуре онкологической заболевае-

мости Северска стабильно занимала третье ранго-

вое место (8,4 ± 2,2 и 7,3 ± 1,9% соответственно), 

уступая зНО бронхолегочной системы (13,1 ± 2,8% 

и 14,2 ± 2,0% соответственно) и зНО желудка 

(17,5 ± 2,9 и 12,3 ± 2,1% соответственно). В после-

дующий десятилетний период (2000—2009) заболе-

ваемость зНО кожи в структуре всех зНО занима-

ет лидирующую позицию и составляет 11,5 ± 2,0%, 

а заболеваемость зНО желудка и зНО бронхолегоч-

ной системы за данный период составила 11,0 ± 1,9 

и 10,7 ± 2,0% соответственно.
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В мужской популяции Северска заболеваемость 

зНО кожи в 1970—1979 гг. занимала четвертое ме-

сто (9,1 ± 2,8%), уступая зНО желудка, зНО трахеи, 

бронхов, легких и гемобластозам (23,5 ± 9,8% — 

20,4 ± 6,5% — 11,7 ± 5,4% соответственно). В 1980—

1989 гг. заболеваемость зНО кожи переместилась 

на третье место (8,6 ± 3,3%), оставив позади гемо-

бластозы (8,5 ± 3,4%). В 1990—1999 гг. заболевае-

мость зНО кожи занимала пятое место (6,5 ± 2,3%) 

после зНО бронхолегочной системы, зНО желудка, 

гемобластозов, а также в результате сравнительно 

высокого вклада зНО ободочной кишки (8,0 ± 2,5%). 

В 2000—2009 гг. заболеваемость зНО кожи у муж-

чин Северска вновь заняла третье ранговое место 

и составила 9,9 ± 2,3% в структуре онкологической 

заболеваемости после зНО бронхолегочной системы 

и зНО желудка — 18,4 ± 4,0 и 12,3 ± 1,4% соответ-

ственно (рис. 2).

В женской популяции Северска заболеваемость 

зНО кожи в течение трех десятилетий (1970—

1999) стабильно удерживала третье ранговое ме-

сто (7,2 ± 3,1% — 8,2 ± 1,8% — 8,0 ± 2,7% соответ-

ственно), уступая лишь зНО молочной железы 

(14,1 ± 3,3% — 17,6 ± 4,1% — 22,9 ± 3,9%) и зНО 

желудка (21,2 ± 4,0% — 15,5 ± 2,3% — 10,5 ± 2,7%). 

В 2000—2009 гг. заболеваемость зНО кожи у жен-

щин занимала второе место и составила 12,9 ± 2,3% 

в структуре онкологической заболеваемости после 

зНО молочной железы — 17,7 ± 3,3% (рис. 3).

Таким образом, структура онкологической забо-

леваемости Северска стабильна на протяжении трех 

десятилетий (1970—1999) за исключением 2000—

Рис. 1. Структура заболеваемости ЗНО населения Северска в период 1970—2009 гг.
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Рис. 2. Структура онкологической заболеваемости мужского населения Северска в период 1970—2009 гг.
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2009 гг., когда заболеваемость зНО кожи заняла ли-

дирующее первое место.

за исследуемый период (1970—2009) выявлено 

статистически значимое (р < 0,01) превышение сум-

марной первичной заболеваемости, рассчитанной 

за десятилетний период у женского населения, над за-

болеваемостью у мужского населения только в 2000—

2009 гг.

Оценка динамики заболеваемости зНО кожи на-

селения Северска показала тенденцию к увеличению 

числа больных со впервые выявленными заболева-

ниями как среди мужчин, так и среди женщин. Наи-

большее количество случаев заболеваний у насе-

ления Северска зарегистрировано в 2008 г. — 83,1 

на 100 000 населения за счет первичной заболеваемо-

сти среди женского населения — 94,4 на 100 000 на-

селения. Наиболее высокая первичная заболевае-

мость среди мужского населения отмечена в 2006 г. — 

87,8 на 100 000 населения. Наименьшее количество 

заболевших зНО кожи у населения зарегистриро-

вано в 1970 г. — 4,6 на 100 000 населения у женщин 

и в 1971 г. — 2,4 на 100 000 населения у мужчин. Темп 

роста заболеваемости зНО кожи населения Северска 

в 2000—2009 гг. к 1970—1979 гг. составил 554,8%. 

В целом за анализируемый период 1970—2009 гг. уро-

вень заболеваемости зНО кожи среди мужского на-

селения увеличился в 5,4 раза, с темпом прироста от 

+37,7 до +40,9%; темп роста составил 543,8%. Среди 

женского населения также отмечается увеличение за-

болеваемости зНО кожи в 5,6 раза, со средним тем-

пом прироста от +47,1 до +148,9%; темп роста соста-

вил 562,1% (табл. 1).

проведено сравнение показателей первичной 

заболеваемости зНО кожи населения Северска 

и Томска за период 1989—2005 гг. Оба города рас-

полагаются в непосредственной близости друг от 

друга, что уравнивает их по климатогеографиче-

ским условиям. значение показателей заболева-

Динамика заболеваемости ЗНО кожи населения Северска в период 1970—2009 гг. 
на 100 000 населения соответствующего пола

ТАБЛИЦА 1

Период

Мужчины Женщины

заболеваемость ЗНО кожи
(М ± δ)

темп прироста,
%

заболеваемость ЗНО кожи
(М ± δ)

темп прироста,
%

1970—1979 гг. 10,5 ± 4,1 — 12,4 ± 7,0 —

1980—1989 гг. 17,2 ± 5,1 + 66,6 19,1 ± 3,8 + 54,0

1990—1999 гг. 3,7 ± 10,1 + 37,7 28,0 ± 12,1 + 47,1

2000—2009 гг. 57,1 ± 18,7 + 140,9 69,7 ± 18,8 + 148,9

Рис. 3. Структура онкологической заболеваемости женского населения Северска в период 1970—2009 гг.
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Заболеваемость ЗНО кожи населения Северска и Томска в период 1989—2005 гг.  
и Российской Федерации в 2005 г. на 100 000 населения соответствующего пола

ТАБЛИЦА 2

Код по МКБ–10 Территория
Мужчины Женщины

ИП СП ИП СП

С43

РФ 4,2 ± 0,8 3,4 ± 0,1 5,9 ± 0,9 3,7 ± 0,1

Томск 2,2 ± 0,3 2,2 ± 0,3 3,2 ± 0,4 2,4 ± 0,3

Северск 4,9 ± 0,7 4,5 ± 0,7 6,5 ± 0,8 6,2 ± 0,8

С44

РФ 30,9 ± 1,9 24,5 ± 0,2 43,6 ± 2,1 21,6 ± 0,1

Томск 19,1 ± 1,0 20,4 ± 1,0 28,0 ± 1,2 18,1 ± 0,7

Северск 25,4 ± 1,7 24,4 ± 1,7 33,9 ± 1,9 34,5 ± 1,9

Примечание. ИП — интенсивный показатель, СП — стандартизованный показатель.

емости ЭзНК населения Северска выше, чем ана-

логичные показатели, рассчитанные для жителей 

Томска (25,4 и 19,1 на 100 000 мужчин; 33,9 и 28,0 

на 100 000 женщин соответственно). Стандарти-

зованный показатель первичной заболеваемости 

ЭзНК у населения Северска (как мужчин, так и жен-

щин) также оказался выше, чем у проживающих 

в Томске (у мужчин — 24,4 и 20,4 на 100 000 насе-

ления, у женщин — 34,5 и 18,1 на 100 000 населения 

соответственно). Стандартизованный показатель 

заболеваемости ЭзНК как мужского, так и жен-

ского населения Северска статистически значимо 

(р < 0,05) превышает таковые показатели по Том-

ску, но не превышает по Рф. Аналогичная ситуация 

(показатели заболеваемости зМК у северчан выше, 

чем у томичей) прослеживается в показателях забо-

леваемости зМК (4,9 и 2,2 на 100 000 мужчин; 6,5 

и 3,2 на 100 000 женщин соответственно) и стандар-

тизованных показателях (4,5 и 2,1 на 100 000 муж-

чин; 6,2 и 2,4 на 100 000 женщин соответственно). 

Стандартизованный показатель заболеваемости 

зМК как мужского, так и женского населения Се-

верска статистически значимо (р < 0,05) превышает 

таковой по Томску, но не превышает по Рф (табл. 2).

заболевания зНО кожи могут развиваться в лю-

бом возрасте, но чаще встречаются у лиц старше 

50 лет. по нашим наблюдениям на протяжении 40 лет 

(1970—2009), в возрастной группе до 30 лет показате-

ли заболеваемости зНО кожи среди мужчин и женщин 

Северска существенно не различаются и заболева-

ния регистрируются в единичных случаях. заболевае-

мость зНО кожи как среди мужчин, так и среди жен-

щин увеличивается прямо пропорционально возрасту. 

В связи с «постарением» населения максимальные 

уровни заболеваемости зНО кожи приходятся на воз-

раст 70 лет и старше как у мужчин, так и у женщин 

и достигают 5 080,7 ± 446,3 на 100 000 населения 

и 4 404,1 ± 314,0 на 100 000 населения соответственно. 

Наибольший темп роста в 2000—2009 гг. по отношению 

к 1970—1979 гг. отмечен среди женщин в возрастной 

группе 70 лет и старше и составляет 1 087,5%, у муж-

чин — 328,4%. Наименьший темп роста зафиксирован 

у женщин и мужчин в возрастной группе 40—49 лет — 

116,9 и 76,8% соответственно (табл. 3).

Средний возраст начала заболевания зНО ко-

жи мужчин и женщин Северска в период 1970—

2009 гг. увеличился в среднем в 1,3 раза с 49,6 ± 7,9 

до 65,7 ± 1,4 года и с 53,1 ± 13,3 до 66,9 ± 1,9 года со-

ответственно.

Выводы
Высокие темпы роста заболеваемости зНО ко-

жи населения Северска за изучаемый период объ-

ясняются рядом причин: тенденция к увеличению 

доли лиц пожилого и старческого возраста в струк-

туре населения города; качество статистического 

учета, достоверность которого возросла со времени 

организации регистра онкологических заболева-

ний; доступность квалифицированной медицинской 

помощи в лечебно-профилактических учреждени-

ях, высокий профессиональный уровень врачей. 

при этом, принимая во внимание имеющийся уро-

вень радиационного воздействия на работников 

основного производства СхК и долю их в общей 

численности взрослого населения Северска, мож-

но сделать заключение, что выявленные тенденции 

заболеваемости зНО кожи населения не связаны 

с воздействием техногенного облучения в результа-

те деятельности СхК.

Тенденция роста заболеваемости зНО кожи на-

селения Северска наиболее ярко выражена в период 

2000—2009 гг. и, несомненно, является основанием 

для проведения дальнейших исследований по анализу 

причин регистрируемых фактов.
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В этой связи в настоящее время разработаны ре-

комендации по формированию группы повышенного 

риска по зНО кожи в период проведения ежегодных 

профилактических медосмотров среди организован-

ного и неорганизованного взрослого населения.

Среди персонала СхК данное исследование 

продолжается в направлении оценки риска раз-

вития зНО кожи в зависимости от вида облучения 

и уровня радиационного воздействия (суммарной 

дозы). 

Возраст Пол

Показатели заболеваемости ЗНО кожи (P ± m)  
по отдельным интервалам изучаемого периода

Темп роста 
в 2000—2009 гг. 
к 1970—1979 гг., 

%
1970—1979 гг. 1980—1989 гг. 1990—1999 гг. 2000—2009 гг.

40—49 лет М 227,1 ± 62,9 289,5 ± 63,1 295,2 ± 62,9 174,4 ± 46,6 76,8

Ж 188,6 ± 54,4 197,6 ± 49,3 178,0 ± 45,9 220,5 ± 49,2 116,9

50—59 лет М 426,6 ± 160,9 632,8 ± 111,5 527,8 ± 90,3 812,5 ± 113,3 190,4

Ж 502,8 ± 139,1 425,1 ± 84,8 491,6 ± 79,5 798,6 ± 99,4 158,8

60—69 лет М 1545,2 ± 484,9 948,5 ± 272,5 1061,2 ± 164,8 1994,3 ± 204,7 129,1

Ж 717,2 ± 184,5 778,8 ± 173,5 794,1 ± 119,2 1752,7 ± 158,6 244,4

70 лет и старше М 1547,0 ± 686,5 1630,6 ± 539,1 2606,1 ± 514,4 5080,7 ± 446,3 328,4

Ж 404,7 ± 134,6 1169,0 ± 223,7 3065,5 ± 374,4 4404,1 ± 314,0 1087,5

Все население М 106,6 ± 15,7 170,8 ± 19,0 238,2 ± 21,3 567,2 ± 33,3* 532,0

Ж 126,4 ± 16,4 190,4 ± 18,9 281,3 ± 22,0 694,8 ± 34,5* 549,9

Примечание. * Статистически значимое (р < 0,01) превышение показателя заболеваемости определенного пола.

Первичная заболеваемость ЗНО кожи основных половозрастных групп населения Северска 
в период 1970—2009 гг. на 100 000 населения соответствующего пола
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