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Методологические подходы к анализу деятельности онкологической 
службы на основе форм государственной отчетности и базы данных, 

созданной в популяционном раковом регистре сЗФо рФ. Часть 2
1Фгбу «Национальный Медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н. петрова» Минздрава россии 

2ФгбОу ВО «северо-западный государственный медицинский университет им. и.и. Мечникова» Мз рФ, 
санкт-петербург

Во второй части статьи основное внимание 
уделено анализу выживаемости больных Зно 
исчисленному на основе базы данных попу-
ляционного ракового регистра сЗФо рФ. 

Важнейшим критерием оценки состоя-
ния онкологической службы является 1 и 
5 летняя наблюдаемая и относительная вы-
живаемость больных Зно. к сожалению, в 
россии ограничено число раковых регистров 
осуществляющих расчеты показателей выжи-
ваемости больных Зно по международным 
стандартам. нами представлены расчеты ди-
намических рядов медианы выживаемости. 
Вскрыты дефекты объективной ее оценки. 

показана положительная динамика 5лет-
ней наблюдаемой выживаемости больных 
Зно в сЗФо рФ.

попарно рассмотрена динамика 1 и 5 лет-
ней выживаемости больных Зно в сЗФо рФ 
с учетом пола, возраста и стадии заболевания. 
отмечено некоторое улучшение показателей, 
особенно среди женского населения. 

как видно из представленных данных на 
первом году наблюдения в регионе погибает 
около 35% больных, как и в большинстве ев-
ропейских стран. 

ключевые слова: сЗФо рФ, заболевае-
мость, смертность, достоверность учета, ме-
диана выживаемости, наблюдаемая и относи-
тельная выживаемость больных Зно, стадии, 
динамические ряды

Выживаемость больных Зно 
 (по материалам единой БД прр сЗФо рФ)

В предыдущей части статьи нами был пред-
ставлен комплекс аналитических показателей, 
представляющий объективную характеристику 
состояния онкологической службы с исполь-
зованием объединенной базы данных раковых 
регистров СЗФо рФ. Важнейшим критерием 
оценки состояния онкологической службы явля-
ется 1- и 5-летняя наблюдаемая и относительная 
выживаемость больных Зно. объединенная БД 
Прр СЗФо рФ, прошедшая предварительную 

проверку на качество, включает более 950000 
наблюдений (952791). методологии осущест-
вления расчетов показателей выживаемости 
больных Зно посвящено большое количество 
исследований [1-6, 9-14, 15-17].

К сожалению, в российской Федерации 
ограниченное число раковых регистров осу-
ществляет расчеты показателей выживаемости 
по международным стандартам. Первым та-
ким регистром являлся Прр Санкт-Петербурга, 
который подготовил 3 выпуска монографии 
«Выживаемость онкологических больных» [5, 
6, 10]. Фрагменты этих расчетов были пред-
ставлены и в книгах Прр Санкт-Петербурга. 
расчеты показателей выживаемости больных 
Зно представлены и в экспресс-информациях 
СЗФо рФ [7, 8]. Эти расчеты осуществляют 
и Прр Самарской и Челябинской областей. В 
экспресс-информации  — 4 [8] нами обобщены 
данные 1 и 5-летней выживаемости больных 
Зно на 12 административных территориях рФ, 
работающих по программам, разработанным 
сотрудниками лаборатории онкологической 
статистики нИИ онкологии им. н.н. Петрова 
совместно с лабораторией медицинской кибер-
нетики ооо «новел» [8].

расчет выживаемости онкологических боль-
ных- важнейший показатель оценки деятель-
ности онкологической службы при условии до-
ступа для врачей раковых регистров к базам 
данных умерших. Важным контролем уровня 
наблюдаемой и относительной выживаемости 
онкологических больных является медиана вы-
живаемости. 

Медиана выживаемости

на рис. 1 показана динамика медианы выжи-
ваемости больных Зно в СЗФо рФ за период 
с 1995 по 2015 гг. Всплеск уровня медианы вы-
живаемости с 2009 по 2013 гг. свидетельствует 
не об улучшении показателя, а об изменении 
порядка учета умерших, вернее, введением за-
прета на использование сотрудниками раковых 
регистров персонифицированных данных. Это, 
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в свою очередь, привело к искажению государ-
ственной отчетности ф.№35 и накоплению в ба-
зах данных регистров «мертвых душ». К 2013-
15 годам в СЗФо рФ эту проблему нам удалось 
успешно решить.

Динамика 1 и 5 летней наблюдаемой  
и относительной выживаемости больных 

Зно в сЗФо рФ 

Впервые в россии нами осуществлен свод 
данных Зно по всем административным ре-
гионам СЗФо рФ, что позволило осуществить 
расчеты выживаемости больных по междуна-
родным стандартам, определить реальное число 

выявленных ранних стадий новообразований с 
учетом пола и возраста больных. 

В табл. 1, 2 представлена динамика показа-
телей 1-5-летней наблюдаемой и относительной 
выживаемости по СЗФо рФ с 1995 по 2015 гг. 
(оба пола). В целом по региону на оба пола мы 
наблюдаем рост показателя 1-летней наблюдае-
мой выживаемости с 67,3% до 72,8%, следова-
тельно, на первом году жизни погибали от 37,7% 
до 27,2% больных, пролеченных в специали-
зированной сети онкологических учреждений. 
Снижение показателя выживаемости в послед-
ние годы можно объяснить более тщательным 
диспансерным наблюдением и контролем базы 
данных Прр.

рис. 1. динамика медианы выживаемости больных Зно в СЗФо рФ (Бд Федерального округа) с 1995 по 2015 гг. С00  — 96

Таблица 1. Динамика 1- и 5-летней кумулятивной наблюдаемой выживаемости больных ЗНО СЗФО РФ.  
БД ПРР. С00-96 (оба пола)

Год установления диагноза 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013

абсолютное число забо-
левших 27440 38174 42022 47673 49054 49189 38862

Медиана 2,6 
года

2 
года

2,5 
года

3,3 
года

3,9 
года

4 
года

3,2 
года

П
е

р
и

о
д

 н
аб

лю
-

д
е

н
и

я

1 62,3 59,9 63,4 66,9 68,7 68,6 66,4

2 52,9 49,5 52,9 57,2 57,9 58,3 56,8

3 48,3 44,1 47,4 51,3 52,7 53,7 50,9

4 45,1 40,8 43,8 47,5 49,6 50,1 46,3

5 42,3 38,1 41,0 45,2 47,2 47,2 40,9
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на рис. 2 показана положительная динамика 
5-летней наблюдаемой выживаемости больных 
Зно в СЗФо. 

Далее представляем попарно рисунки с уров-
нями 5-летней наблюдаемой выживаемости за 2 
больших периода: первый с 1994 по 2004 гг., 
второй с 2005 по 2013 гг. с учетом стадии за-
болевания (рис. 3). наблюдается существенное 
улучшение выживаемости больных Зно ко вто-
рому периоду наблюдения. 

Формально возрос удельный вес ранних ста-
дий (I+II) с 36,5% до 44,5%. Важно отметить, 
что показатель 5-летней выживаемости больных 
Зно по I и II стадии заболевания свидетельству-
ет о завышении его удельного веса практически 

по всем представленным графикам, особенно в 
старших возрастных группах. Под каждым гра-
фиком (рис. 3-9) указана величина N- число 
больных Зно, взятых в разработку. Представ-
ленный комплекс графических изображений бо-
лее точно отражает эффективность деятельности 
онкологической помощи в Федеральном округе. 
Более низкие к ожидаемым уровни показателей 
выживаемости свидетельствуют о тщательном 
прослеживании судеб больных. Видны и успехи 
проводимых работ. рассмотрение этих характе-
ристик по отдельным локализациям Зно позво-
лит более правильно обеспечить онкологиче-
скую службу всем комплексом противораковых 
мероприятий.

Таблица 2. Динамика 1- и 5-летней кумулятивной относительной выживаемости больных ЗНО СЗФО РФ.  
БД ПРР. С00-96 (оба пола)

Год установления диагноза 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013

абсолютное число заболевших 27440 38174 42022 47673 49054 49189 38862

Медиана 2,6
года

2
года

2,5
года

3,3
года

3,9
года

4
года

3,2
года

Период  
наблюдения

1 65,0 62,5 66,0 69,4 71,0 70,9 68,5

2 57,1 53,6 57,0 61,1 61,7 61,9 60,2

3 53,9 49,8 53,0 56,6 57,7 58,7 55,6

4 52,1 47,9 50,9 54,0 56,0 56,4 52,2

5 50,6 46,7 49,5 52,8 54,8 54,9 47,6

Рис. 2. динамика 5летней наблюдаемой выживаемости больных Зно СЗФо рФ (Бд Федерального округа) с 1995 по 2012 гг. С00-96
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рис. 3. динамика 1 и 5летней наблюдаемой выживаемости больных Зно СЗФо рФ С00-96.
1995  — 2004 и 2005  — 2013 гг. оба пола

рис. 4. динамика 1 и 5летней наблюдаемой выживаемости больных Зно СЗФо рФ С00-96.
1995  — 2004 и 2005  — 2013 гг. Мужчины.
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рис. 5. динамика 1 и 5летней наблюдаемой выживаемости больных Зно СЗФо рФ С00-96. 
1995  — 2004 и 2005  — 2013 гг. Мужчины <60

рис. 6. динамика 1 и 5летней наблюдаемой выживаемости больных Зно СЗФо рФ С00-96. 1995  — 2004 и 2005  — 2013 гг. 
Мужчины 60+
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рис. 7. динамика 1 и 5летней наблюдаемой выживаемости больных Зно СЗФо рФ С00-96. 
1995  — 2004 и 2005  — 2013 гг. женщины

рис. 8. динамика 1 и 5летней наблюдаемой выживаемости больных Зно СЗФо рФ С00-96. 
1995  — 2004 и 2005  — 2013 гг. женщины <55
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Динамика 1- и 5-летней выживаемости боль-
ных Зно в СЗФо рФ за 2 периода наблюдения 
показывает небольшое увеличение показателя. 
Выживаемость больных (оба пола) на первом 
году наблюдения возросла с 61,7% до 65,9%, 
5-летняя- с 40,0% до 43,4%. наше исследова-
ние показало существенное завышение удель-
ного веса ранних стадий, что может свидетель-
ствовать о сложности установления больных 
Зно реальной величины стадии заболевания и 
значительным административным давлением на 
главных врачей. 

Как видно из представленных данных, на 
первом году наблюдения с 1995 по 2013 гг. по-
гибает около 35% пациентов. 

По данным государственной отчетности ф.№7 
характеристику по стадиям заболевания можно 
получить только на оба пола. 

БД Прр представляют возможность ознако-
миться со спецификой этого процесса отдель-
но для мужчин и женщин, по любым возраст-
ным группам. реальность такова: распределение 
больных Зно по стадиям среди мужского насе-
ления существенно хуже, чем среди женского, в 
связи со значительно большим удельным весом 
локализации с высоким уровнем летальности. 
Значительно выше и выживаемость больных и 

характеристика распределения больных по ста-
диям заболевания у лиц до пенсионного возрас-
та (< 60 лет для мужчин и менее 55 лет для 
женщин).

В таблице 3 представлены показатели 1- и 
5-летней наблюдаемой и относительной выжи-
ваемости больных Зно СЗФо рФ по каждой 
из административных территорий в сравнении 
с данными Eorocare-4 [15-17]. мы видим, во-
первых, близкие к среднеевропейским данным 
5-летнюю относительную выживаемость и для 
мужского и для женского населения, что сви-
детельствует о целесообразности осуществлять 
эти расчеты. Важно отметить, что на террито-
риях, имеющих более низкий уровень 5-летней 
относительной выживаемости (архангельская 
область, республика Карелия) более тщатель-
но осуществляется поиск умерших, именно эти 
территории включены в XI том монографии 
«рак на 5 континентах».

Первый обзор состояния онкологической 
службы на основе единой БД Прр СЗФо рФ 
показал более реальное ее состояние, выявил 
определенные положительные сдвиги, исчислен-
ные на основе международных форм оценки ее 
деятельности и большие возможности деталь-
ного дальнейшего рассмотрения ее состояния 

рис. 9. динамика 1 и 5летней наблюдаемой выживаемости больных Зно СЗФо рФ С00-96. 
1995  — 2004 и 2005  — 2013 гг. женщины 55+
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по всем без исключения локализациям Зно и 
другим параметрам.

Злокачественные новообразования- тяжелей-
шая патология, она требует тщательнейшего 
прослеживания судеб больных, учитывая все 
возрастающие методы и возможности комбини-
рованного и комплексного лечения.

таким образом, имеющиеся материалы (око-
ло 1 млн. наблюдений БД Прр) позволяют про-
вести углубленное исследование эффективности 
противораковых мероприятий по всем локали-
зациям Зно с учетом четвертого знака мКБ-
10, стадии заболевания и гистологических форм 
опухолей и других параметров. При проведении 
исследований важно тесное взаимодействие баз 
данных госпитальных и популяционных рако-
вых регистров, строгое соблюдение методологий 
научного анализа.
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наблюдаемая относительная наблюдаемая относительная

мужчины

eurocare-4 36,8 45,9
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Калининградская 8426 73,9±0,5 51,4±0,5 76,8±0,5 62,7±0,5
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Коми 6937 76,9±0,5 52,9±0,6 78,7±0,5 58,6±0,7

Мурманская 7637 74,6±0,5 55,7±0,6 76,3±0,5 61,7±0,6

Псковская 7174 73,5±0,5 53,2±0,6 75,8±0,5 61,6±0,7

Санкт-Петербург 49024 72,9±0,2 55,7±0,2 75,9±0,2 65,1±0,2
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activities of the cancer service on the basis of 
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On the second part of the article the main attention is 
paid to the analysis of survival of patients with malignant 
tumors calculated on the base of the database of the population 
cancer register of the northwestern Federal district. The 
main criterion for assessing the state of oncological service 
is 1 and 5-years observed and relative survivals of patients 
with malignant tumors. Unfortunately, the number of cancer 
registers calculating survival rates of patients with malignant 
tumors according to international standards is limited in 
Russia. We present calculations of the dynamic series of 
the survival median. Defects of its objective assessment are 
revealed. Positive dynamics of 5-year observed survival of 
patients with malignant tumors in the Russian Federation is 
shown. Dynamics of 1 and 5 year survival of cancer patients 
is considered in pairs taking into account sex, age and stage of 
disease. There has been some improvement, especially among 
the female population. As can be seen from the data presented 
at the first year of observation, about 35 percent of patients die 
in the region, as in the most European countries.

Key words: North-West Federal District of Russian 
Federation, morbidity, mortality, validity of statistical rates, 
median survival, observed and relative survival of patients with 
malignant tumors, stages, dynamic series


