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В Российской Федерации, по сравнению 
со среднеевропейскими показателями, смерт-
ность при злокачественных новообразовани-
ях (ЗНО) органов пищеварения, даже на фоне 
низкой заболеваемости, остается высокой.

Для научного обоснования и детализации 
организационных мероприятий по совершен-
ствованию программ контроля и профилак-
тики ЗНО органов пищеварения, проводимых 
в настоящее время в рамках национального 
проекта «Борьба с онкологическими заболе-
ваниями в 2019-2024 гг.», на примере одного 
из типичных регионов РФ  — Самарской об-
ласти, проведена международная оценка ка-
чества оказания медицинской помощи этой 
группе больных. 

При этом были использованы данные о 
пациентах, включённые в базу данных Са-
марского популяционного ракового регистра 
в период 2003-2017 гг., данные об онкологи-
ческих больных Самарской области периода 
2008-2012 гг., включенные в Cancer Incidence 
in Five Continents Vol.XI, а также данные о 
больных со ЗНО, взятых на учет в Самарской 
области в период 2010-2014 гг., и включен-
ных в исследование Соncord 3. Оценка ка-
чества медицинской помощи выполнена при 
всех локализациях органов пищеварения на 
основе анализа тенденций показателей забо-
леваемости, смертности и относительной вы-
живаемости.

Проведенное международное исследование 
показало, что в Самарской области, по срав-
нению со странами Европы, практические 
при всех злокачественных новообразования-
ми органов пищеварения, при невысокой за-
болеваемости отмечены высокая смертность 
и низкая выживаемость. 

Основываясь на данных достоверного он-
коэпидемиологического исследования, вы-
полненного в соответствии с международны-
ми стандартами, установлено, что в регионах 

РФ, при освоении финансовых, кадровых и 
организационных ресурсов национально-
го проекта по борьбе со злокачественными 
новообразованиями, необходимо особое вни-
мание уделять программам первичной про-
филактики рака толстой кишки, печени и 
желчного пузыря; организации комплексных 
программ скрининга колоректального рака; 
а также активному проведению программ 
ранней диагностики и эффективного лечения 
рака желудка, поджелудочной железы, пече-
ни, пищевода и желчного пузыря.

Ключевые слова: злокачественные новооб-
разования органов пищеварения, показатели 
заболеваемости, смертности и относительной 
выживаемости

Введение

По данным Globocan в 2012 г. в Российской 
Федерации (РФ) заболеваемость злокачествен-
ными новообразованиями (ЗНО) органов пище-
варения составляла 53,7 на 100 тысяч населения, 
что достоверно ниже, чем в странах Европы 
(54,3±1,4; р=0,95,t=2). В 2018 г. заболеваемость 
возросла на 3,5% и составила 55,6 на 100 ты-
сяч населения [1]. Всего в 2018 г. в РФ было 
зарегистрировано 152 811 ЗНО органов пище-
варения [2]. При этом, наиболее часто встре-
чающейся опухолью был колоректальный рак 
(КРР)  — 74 237 случаев (48,6%), на втором ме-
сте  — ЗНО желудка (36 941 случаев  — 24,2%), 
на третьем  — рак поджелудочной железы (19 
165 случаев  — 12,5%), на четвертом  — гепа-
тоцеллюлярный рак (8 810 случаев  — 5,8%), 
на пятом  — ЗНО пищевода (8 266 случаев  — 
5,4%), на шестом  — ЗНО желчного пузыря (3 
713 случаев  — 2,4%) и на седьмом  — ЗНО то-
щей кишки (1 679 случаев  — 1,1%) [2].

В РФ в 2012 г. достоверно выше, чем в 
среднем по Европейскому региону (9,3±0,7; 
р=0,95,t=2), оказалась заболеваемость только 
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раком желудка  — 16,8 на 100 тысяч населения 
[1]. Однако, в период с 2012-2017 гг. показатель 
снизился на 9,0% [3, 4, 5]. Заболеваемость КРР 
(24,5 на 100 тысяч населения), раком поджелу-
дочной железы (6,0 на 100 тысяч населения), 
гепатоцеллюлярным раком (2,9 на 100 тысяч на-
селения) и ЗНО желчного пузыря (3,1 на 100 
тысяч населения) была достоверно ниже, чем в 
странах Европы  — 29,5±1,1; р=0,95,t=2; 6,8±0,2; 
р=0,95,t=2; 4,0±0,25; р=0,95,t=2; 1,8±0,14; 
р=0,95,t=2 соответственно [1]. Однако, в период 
2012-2017 гг. зарегистрирована тенденция роста 
вышеназванных показателей  — на 10,1%, на 
15,7%, на 28,7% и на 9,6% соответственно [3, 4, 
5]. В показателе заболеваемости раком пищево-
да (3,1 на 100 тысяч населения) достоверных от-
личий от среднеевропейского значения (2,9±0,4; 
р=0,95,t=2) не зарегистрировано [1]. Но в период 
2012-2017 гг. показатель возрос на 4,7% [3, 4, 5].

В 2012 г. в РФ достоверно выше, чем в сред-
нем по Европе, оказалась смертность при коло-
ректальном раке  — 15,2 на 100 тысяч, против 
12,7±0,6; р=0,95,t=2, и при ЗНО желудка  — 13,1 
на 100 тысяч, против 6,8±0,6; р=0,95,t=2 соот-
ветственно. В показателях смертности от ЗНО 
поджелудочной железы (6,7 на 100 тысяч насе-
ления), печени (3,5 на 100 тысяч населения), пи-
щевода (2,7 на 100 тысяч населения) и желчного 
пузыря (1,1 на 100 тысяч) достоверных отличий 
о среднеевропейских значений не зарегистриро-
вано  — 6,6±0,2; р=0,95,t=2; 4,0±0,27; р=0,95,t=2; 
2,4±0,2; р=0,95,t=2 и 1,2±0,12; р=0,95,t=2 со-
ответственно [1]. В период 2012-2017 гг. на-
метилась положительная тенденция снижения 
смертности при большинстве ЗНО органов пи-
щеварения: на 6,1% при КРР, на 18,0% при раке 
желудка, на 0,4% при ЗНО пищевода, на 7,2% 
при ЗНО желчного пузыря. Однако показатели 
смертности от рака поджелудочной железы и пе-
чени возросли на 4,2% и 5,9% соответственно 
[3, 4, 5].

Таким образом, по сравнению со среднеев-
ропейскими показателями, смертность при ЗНО 
органов пищеварения в РФ, даже на фоне низ-
кой заболеваемости, остается высокой. 

Во всем мире практическое использование 
различных методов противораковой борьбы 
осуществляется в соответствии с региональны-
ми программами контроля и профилактики рака.  
В основе их должны лежать результаты между-
народных эпидемиологических исследований, 
поддержанных МАИР и содержащие достовер-
ные сравнительные данные не только об уров-
нях и тенденциях показателей, но и о причинах 
распространения ЗНО различных локализаций.

С 2019 г. в РФ принята и поэтапно реали-
зуется национальная программа «Борьба с он-
кологическими заболеваниями в 2019-2024 гг.». 

Основной целью программы является организа-
ция и проведение мероприятий, направленных 
на снижение смертности от новообразований 
к 2024 г. до 185,0 случаев на 100 тысяч на-
селения в соответствии с Указом Президента 
Российской Федерации от 07.05.2018 № 204  
«О национальных целях и стратегических зада-
чах развития Российской Федерации на период 
до 2024 года»1. Основными задачами проекта 
являются: проведение информационно-комму-
никационной компании, направленной на ранее 
выявление онкологических заболеваний и по-
вышение приверженности к лечению; финансо-
вое обеспечение оказания медицинской помощи 
больным с онкологическими заболеваниями в 
соответствии с клиническими рекомендациями 
и протоколами лечения; организация сети цен-
тров амбулаторной онкологической помощи; 
переоснащение сети региональных медицинских 
организаций оказывающих помощь больным 
онкологическими заболеваниями (диспансеров/
больниц); совершенствование кадрового обеспе-
чения онкологической службы [6]. Для достиже-
ния поставленной цели и вышеназванных задач 
в каждом субъекте РФ разработаны региональ-
ные программы, включающие план мероприятий 
и контрольные точки.

Цель
Для научного обоснования и детализации ор-

ганизационных мероприятий по совершенство-
ванию программ контроля и профилактики ЗНО 
органов пищеварения, проводимых в настоящее 
время в рамках национального проекта «Борьба 
с онкологическими заболеваниями в 2019-2024 
гг.», проведена международная оценка качества 
оказания медицинской помощи этой группе 
больных. 

Материалы и методы

Оценка качества оказания медицинской помощи боль-
ным, страдающих ЗНО органов пищеварения проведена 
в одном из типичных регионов РФ  — Самарской обла-
сти. При этом были использованы данные о пациентах, 
включённые в базу данных Самарского популяционного 
ракового регистра в период с 2003 по 2017 гг., данные об 
онкологических больных Самарской области периода 2008-
2012 гг., включенные в XI том монографии МАИР «Рак 
на 5 континентах», а также данные о больных со ЗНО, 
взятых на учет в Самарской области в период 2010-2014 
гг., и включенных в исследование Соncord 3.

Динамические ряды показателей заболеваемости, 
смертности и относительной выживаемости представля-
лись абсолютными, относительными и средними числами 
и показателями наглядности. Выравнивание динамических 
рядов проводилось по параболе первого порядка. Различия 

1  Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О нацио-
нальных  целях  и  стратегических  задачах  развития  Российской  Федерации 
на  период  до  2024  года»  [Decree  of  the  President  of  the  Russian  Federation 
of  07.05.2018  №204.  «O  natsional'nykh  tselyakh  i  strategicheskikh  zadachakh 
razvitiya Rossiiskoi Federatsii na period do 2024 goda» (In Russ)] Доступно по: 
http://www.kremlin.ru/acts/bank/43027.  Ссылка  активна  на  25.08.2020
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в показателях заболеваемости и смертности, обусловлен-
ных возрастным составом населения, были устранены с 
помощью прямого метода стандартизации. Границы уров-
ней показателей (достоверно высокий, достоверно низкий) 
определялись с помощью доверительного интервала с веро-
ятностью безошибочного прогноза 95% (р=0,95, t=2).

Для оценки компонент прироста заболеваемости, об-
условленных, либо изменением возрастной структуры на-
селения, либо повышением риска заболеть, была исполь-
зована методика компонентного анализа [7].

При подготовке отчетов по выживаемости был исполь-
зован динамический (актуриальный) метод расчета, осно-
ванный на построении таблиц дожития [8, 9]. 

Результаты 

По данным международного исследования в 
Самарской области за 2008-2012 гг. было зареги-
стрировано 16 768 ЗНО органов пищеварения, в 
том числе 28 743  — среди мужчин и 30 845  — 
среди женщин [10]. Доля этой группы больных 
заняла лидирующее первое место в структуре 
основных групп ЗНО и составила 28,2% [10, 11].

Первое место в структуре ЗНО органов пище-
варения занимал колоректальный рак  — 8 209 

случаев (49,0%). Его удельный вес в структуре 
ЗНО органов пищеварения у мужчин составил 
43,5%, а у женщин  — 54,5% [10] (табл. 1). Уро-
вень заболеваемости КРР среди мужчин соста-
вил 36,4 на 100 тысяч населения, что достовер-
но ниже среднеевропейского значения (39,3±1,4; 
р=0,95,t=2), а среди женщин  — 26,0 на 100 ты-
сяч населения, что соответствует среднему уров-
ню данного показателя в странах Европейского 
региона (25,2±0,8; р=0,95,t=2) [10, 12]. 

Однако, в период с 2012 по 2017 гг. заболе-
ваемость КРР в регионе среди мужчин возросла 
с 32,6 до 36,7 на 100 тысяч населения, или на 
15,4%, а среди женщин  — с 24,3 до 25,7 на 
100 тысяч населения, или на 7,3% (табл. 2) [12, 
13]. Выполненный компонентный анализ абсо-
лютного прироста заболеваемости показал, что 
увеличение числа больных КРР связано преиму-
щественно с усиливающимся воздействием на 
население факторов риска (ФР), так как средне-
областное значение компоненты прироста, свя-
занной с ФР, в период 2003–2016 гг. составило 
71,9%. 

Таблица 1. Структура злокачественных новообразований органов пищеварения в Самарской области в 2008–2012 гг.

Ранг.место Локализация МКБ-10 Абс.ч. %

ОБА  ПОЛА

  * Всего  ЗНО С15-С26 16768 100,0

1 Толстая  кишка C18-C21 8209 49,0

2 Желудок C16 4634 27,6

3 Поджелуд.железа C25 1874 11,2

4 Печень C22 769 4,6

5 Пищевод C15 754 4,5

6 Желчный  пузырь C23-24 394 2,3

7 Тощая  кишка C17 134 0,8

Мужчины

  * Всего  ЗНО С15-С26 8444 100,0

1 Толстая  кишка C18-C21 3675 43,5

2 Желудок C16 2581 30,6

3 Поджелуд.железа C25 961 11,4

4 Пищевод C15 608 7,2

5 Печень C22 430 5,1

6 Желчный  пузырь C23-24 132 1,6

7 Small  intestine C17 57 0,7

Женщины

  * Всего  ЗНО С15-С26 8324 100,0

1 Толстая  кишка C18-C21 4534 54,5

2 Желудок C16 2053 24,7

3 Поджелуд.железа C25 913 11,0

4 Печень C22 339 4,1

5 Желчный  пузырь C23-24 262 3,1

6 Пищевод C15 146 1,8

7 Тонкая  кишка C17 77 0,9
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Таблица 2. Заболеваемость злокачественными новообразованиями органов пищеварения в Самарской области  
в 2008-2017 гг. (на 100 тысяч населения)

Локализация  злокачественного 
новообразования Пол

CI5,  том  XI  (2008-2012гг) Самарский  Популяционный  Раковый  Регистр 
(2012-2017  гг.)

Сам.обл Европа(ср.з) 2012  г. 2017  г. Тенденция

ЗНО  органов  пищеварения 
С15-С26

м 84,0¹ 79,0±2,3 76,7 81,3 +7,0

ж 47,1¹ 44,0±1,1 42,9 43,7 +5,3

оп * * 55,4 57,7 +6,1

Толстая  кишка
С18-С21

м 36,4¹ 39,3±1,4 32,6 36,7 +15,4

ж 26,4 25,2±0,8 24,3 25,7 +7,3

оп * * 27,1 29,6 +11,3

Желудок
С16

м 25,7¹ 15,4±1,6 23,6 21,1 -6,9

ж 11,7¹ 7,0±  0,6 9,5 8,7 -8,8

оп * * 14,8 13,4 -7,9

Поджелудочная  железа
С25

м 9,6 9,1±0,29 8,0 8,7 +5,9

ж 4,9¹ 5,9±0,19 4,3 4,8 +24,3

оп * * 5,8 6,2 +12,8

Печень
С22

м 4,4¹ 6,0±0,47 3,5 6,5 +72,7

ж 2,0 2,0±0,12 1,9 2,0 +13,0

оп * * 2,5 3,7 +44,8

Пищевод
С15

м 6,1 6,9±0,3 6,2 5,4 -8,7

ж 0,7¹ 1,2±0,2 0,7 0,6 -2,1

оп * * 2,8 2,5 -7,8

Желчный  пузырь
С23-С24

м 1,3¹ 2,1±0,14 1,2 1,4 +2,4

ж 1,3¹ 2,0±0,17 1,1 1,1 +23,2

оп * * 1,1 1,2 +14,7

Тощая  кишка
С17

м 0,5¹ 1,0±0,1 0,5 0,9 +82,6

ж 0,5 0,67±0,05 0,5 0,7 +21,1

оп * * 0,6 0,9 +41,4

Примечание:  ¹имеется  достоверное  отличие  уровня  показателя  от  среднеевропейского  значения

Таблица 3. Смертность и относительная выживаемость 

Локализация
злокачественного 
новообразования

Смертность  (на  100  тысяч  населения) Относительная  выживаемость  (%)

Европа 
ср.знач.
Globocan

Самарская  область
(Самарский  Популяционный 
Раковый  Регистр)

Concord
(2010-2014  гг.)

Самарская  область
(Самарский  Популяционный 
Раковый  Регистр)

2012 2012 2017 Тенден Сам.обл Европа 
ср.знач. 2003 2012 Тенден

Ободочная  кишка
12,7±0,52 14,2¹ 14,3 +2,5

46,1¹ 57,9±1,4
36,0 47,8 +37,6

Прямая  кишка 45,8¹ 55,4±1,7

Желудок 6,8±0,6 11,5¹ 10,0 -13,3 20,0¹ 25,9±1,0 19,0 23,8 +17,4

Поджел.железа 6,7±0,16 6,4 5,5 -5,4 3,2¹ 7,5±0,58 7,3 4,0 -57,6

Печень 4,0±0,25 2,9¹ 3,4 +14,9 5,7¹ 11,3±1,0 5,3 5,6 +27,5

Пищевод 2,4±0,17 2,3 2,1 -4,3 10,0¹ 12,7±1,1 10,5 7,4 -12,6

Желчный  пузырь 1,8±0,13 1,1 0,9 +10,3 * * 15,4 13,8 -39,1

Тощая  кишка * 0,5 0,4 -21,7 * * 17,7 34,5 +76,1

Органы  пищеварения * 39,4 37,0 -3,3 * * 23,6 31,1 +33,6

Примечание:  ¹имеется  достоверное  отличие  уровня  показателя  от  среднеевропейского  значения  при  злокачественных  новообразованиях  органов  пище-
варения  в  Самарской  области
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Смертность от КРР в Самарской области в 
2012 г. составила 14,2 на 100 тысяч населения, 
что достоверно выше среднеевропейского зна-
чения [1, 12, 13]. Однако в период 2012-2017 
гг. показатель возрос на 2,5% и в 2017 г. и со-
ставил  — 14,3 на 100 тысяч населения [12, 
13]. По данным международного исследования 
Concord-3, в период 2010-2014 гг. в Самарской 
области 5-летняя относительная выживаемость 
больных раком ободочной кишки и прямой 
кишки оказалась достоверно ниже среднеев-
ропейского уровня  — 46,1% против 57,9±1,4; 
р=0,95,t=2 и 45,8% против 55,4±1,7; р=0,95,t=2 
соответственно [12, 14]. Но среди больных, взя-
тых на учет в период 2003-2012 гг., отмечалась 
положительная тенденция роста этого показате-
ля  — с 36,0% до 47,8% или на 37,6% (табл. 3) 
[12, 15]. 

Второе место в структуре ЗНО органов пи-
щеварения принадлежит раку желудка  — 4 634 
случая (27,6%). Его удельный вес в структуре 
ЗНО органов пищеварения у мужчин составил 
30,6%, а у женщин  — 24,7% [10] (табл. 1). Уров-
ни заболеваемости раком желудка (у мужчин 
25,7 на 100 тысяч населения и у женщин  — 11,7 
на 100 тысяч населения) оказались достоверно 
выше среднеевропейских значений  — 15,4±1,6; 
р=0,95,t=2 и 7,0±0,6; р=0,95,t=2 соответственно 
[10, 16]. Однако, в период с 2012 по 2017 гг. по-
казатель среди мужчин снизился с 23,6 до 21,1 
на 100 тысяч населения, или на 6,9%, а среди 
женщин  — с 9,5 до 8,7 на 100 тысяч населения 
или на 8,8% (табл. 2) [13, 16].

Смертность от рака желудка в Самарской 
области в 2012 г. составила 11,5 на 100 тысяч 
населения, что достоверно выше среднеевро-
пейского значения (6,8±0,6; р=0,95,t=2) [1, 13, 
16]. За последние 5 лет показатель снизился на 
13,3% и в 2017 г. составил  — 10,0 на 100 тысяч 
населения [13,16]. Однако 5-летняя относитель-
ная выживаемость больных, взятых на учет в 
2010-2014 гг., по данным международного ис-
следования Concord-3, составила всего 20,0%, 
что достоверно ниже среднеевропейского уровня 
(25,9±1,0; р=0,95,t=2) [14, 16]. И несмотря на на-
метившуюся тенденцию ее роста  — до 23,8%, 
продолжает оставаться значительно ниже, чем в 
странах Европейского региона (табл. 3) [15, 16].

Третье место в структуре ЗНО органов пи-
щеварения принадлежит ЗНО поджелудочной 
железы  — 1 874 случая (11,2%). Их удельный 
вес в структуре ЗНО органов пищеварения у 
мужчин составил 11,4%, а у женщин  — 11,0% 
[19] (табл. 1).

В период 2008-2012 гг. в Самарской области 
заболеваемость раком поджелудочной железы 
среди мужчин (9,6 на 100 тысяч населения) до-
стоверно не отличалась от среднеевропейского 

значения (9,1±0,29; р=0,95, t=2), а среди женщин 
(4,9 на 100 тыс. нас.) была достоверно ниже, 
чем в среднем по Европе (5,9±0,19; р=0,95, t=2) 
[10]. Однако, в период 2012-2017 гг. отмечен 
рост заболеваемости раком поджелудочной же-
лезы с 5,8 до 6,2 на 100 тысяч населения или 
на 12,8%, в том числе среди мужчин на 5,9%, а 
среди женщин на 24,3% (табл. 2) [13]. 

В 2012 г. в показателе смертности от рака 
поджелудочной железы (6,4 на 100 тысяч на-
селения) достоверных отличий, по сравнению 
со среднеевропейским показателем (6,7±0,16; 
р=0,95, t=2), не зарегистрировано [1, 13]. К 2017 
г., несмотря на рост заболеваемости, смертность 
снизилась на 5,4% и составила 5,5 на 100 тысяч 
населения [13]. Однако 5-летняя относительная 
выживаемость этой группы больных, взятых на 
учет в 2010-2014 гг. составила всего 3,2%, что 
достоверно ниже среднеевропейского уровня 
(7,5±0,58; р=0,95, t=2) [14]. Более того, анализ 
тенденций этого показателя в период с 2003 по 
2012 гг., показал значительную тенденцию его 
снижения с 7,3% до 4,0%, или на 57,6% (табл. 
3) [15]. 

Четвертое место в структуре ЗНО органов 
пищеварения занимает гепатоцеллюлярный 
рак  — 769 случаев (4,6%). Его удельный вес в 
структуре ЗНО органов пищеварения у мужчин 
составил 5,1%, а у женщин  — 4,1% [10] (табл. 
1). Уровень заболеваемости раком печени у муж-
чин в Самарской области в период 2008-2012 
гг. составлял 4,4 на 100 тысяч населения, что 
достоверно ниже среднеевропейского значения 
(6,0±0,47; р=0,95, t=2). Заболеваемость среди 
женщин составила 2,0 на 100 тысяч населения, 
что соответствовало среднему значению по Евро-
пейскому региону (2,0±0,12; р=0,95, t=2) [10]. В 
период с 2012 по 2017 гг. заболеваемости раком 
печени возросла с 2,5 до 3,7 на 100 тысяч насе-
ления, или на 44,8%, в том числе среди мужчин 
на 72,7%, а среди женщин  — на 13,0% (табл. 2) 
[13]. Выполненный компонентный анализ абсо-
лютного прироста заболеваемости показал, что 
увеличение числа больных раком печени связа-
но преимущественно с усиливающимся воздей-
ствием на население факторов риска (ФР), так 
как среднеобластное значение компоненты при-
роста, связанной с ФР, в период 2003-2016 гг. 
составило 46,7%. 

Показатель смертности в 2012 г. составил 2,9 
на 100 тысяч населения, что достоверно ниже 
среднеевропейского значения (4,0±0,25; р=0,95, 
t=2) [1, 13]. В период с 2012 по 2017 гг. при 
значительном росте заболеваемости, смертность 
от рака печени возросла лишь на 14,9% [13]. Од-
нако 5-летняя относительная выживаемость этой 
группы больных, взятых на учет в 2010-2014 
гг., по данным международного исследования 
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Concord-3, составила всего 5,7%, что достовер-
но ниже среднеевропейского уровня (11,3±1,0; 
р=0,95, t=2) [14]. В тоже время, анализ тенден-
ций этого показателя в период 2003-2012 гг. по-
казал положительную тенденцию его роста  — с 
5,3% до 5,6%, или на 27,5% [15] (табл. 3). 

Пятое место в структуре ЗНО органов пи-
щеварения принадлежит ЗНО пищевода  — 754 
случая (4,5%). Их удельный вес в структуре ЗНО 
органов пищеварения у мужчин составил 7,2%, 
а среди женщин  — 1,8% [10] (табл. 1).Уровень 
заболеваемости у мужчин достоверно не отли-
чался от среднеевропейского значения (6,3±0,4; 
р=0,95, t=2) и составлял 6,1 на 100 тысяч на-
селения, а у женщин  — всего 0,7 на 100 тысяч 
населения, что достоверно ниже, чем в целом 
по Европе (1,2±0,2; р=0,95, t=2) [10]. В период 
2012-2017 гг. показатель заболеваемости в реги-
оне снизился на с 2,8 до 2,5, или на 7,8%, в том 
числе на 8,7% у мужчин и на 2,1% у женщин 
(табл. 2) [13].

Смертность от рака пищевода в 2012 г. до-
стоверно не отличалась от среднеевропейского 
показателя (2,4 ±0,17; р=0,95, t=2) и составила 
2,3 на 100 тысяч населения [1, 13]. К 2017 г. по-
казатель снизился до 2,1 на 100 тысяч населения 
или на 4,3% [13]. Однако 5-летняя относитель-
ная выживаемость, взятых на учет в 2010-2014 
гг., по данным международного исследования 
Concord-3, составила всего 10,0%, что достовер-
но ниже среднеевропейского уровня (12,7±1,1; 
р=0,95, t=2) [14]. Более того, анализ тенденций 
этого показателя среди больных, взятых на учет 
в период 2003-2012 гг., показал негативную тен-
денцию его снижения с 10,5% до 7,4% или на 
12,6% (табл. 3) [15]. 

На шестом месте в структуре ЗНО органов пи-
щеварения находятся ЗНО желчного пузыря  — 
394 случая (2,3%). Их удельный вес в структуре 
ЗНО органов пищеварения у мужчин составил 
1,6%, а среди женщин  — 3,1% [10] (табл. 1). В 
период 2008-2012 гг. в Самарской области уро-
вень заболеваемости ЗНО желчного пузыря, как 
у мужчин, так и у женщин, был достоверно ниже 
среднеевропейских значений (2,1±0,14; р=0,95, 
t=2 ; 2,0±0,17; р=0,95, t=2 соответственно) и со-
ставлял 1,3 на 100 тысяч населения [10]. В период 
2012-2017 гг. показатель заболеваемости возрос с 
1,1 до 1,2 или 14,7%, в том числе среди мужчин 
на 2,4%, а среди женщин  — на 23,2% (табл. 2) 
[13]. Выполненный компонентный анализ абсо-
лютного прироста заболеваемости показал, что 
увеличение числа больных раком желчного пу-
зыря преимущественно связано с усиливающим-
ся воздействием на население региона факторов 
риска (ФР), так как среднеобластное значение 
компоненты прироста, связанной с ФР, в период 
2003-2016 гг. составило 58,4%. 

Смертность от рака желчного пузыря в 2012 
г. достоверно не отличалась от среднеевропей-
ского показателя (1,8 ±0,13; р=0,95, t=2) и со-
ставила 1,1 на 100 тысяч населения [1, 13]. В 
период 2012-2017 гг. показатель возрос на 10,3% 
[13]. Анализ тенденций показателя 5-летней от-
носительной выживаемости в период 2003-2012 
гг. показал негативную тенденцию его снижения 
с 23,6% до 31,1% или на 39,1% (табл. 3) [15]. 

Седьмое место в структуре ЗНО органов пи-
щеварения принадлежит раку тощей кишки  — 
134 случая (0,8%). Его удельный вес в структуре 
ЗНО органов пищеварения у мужчин составил 
0,7%, а среди женщин  — 0,9% [10] (табл. 1).

В период с 2008 по 2012 гг. в Самарской обла-
сти уровень заболеваемости ЗНО тощей кишки, 
как у мужчин, так и у женщин, был достовер-
но ниже среднеевропейских значений (1,0±0,1; 
р=0,95, t=2; 0,67±0,05; р=0,95, t=2 соответствен-
но) и составлял всего 0,5 на 100 тысяч населения 
[10]. В период 2012-2017 гг. показатель заболева-
емости в регионе возрос с 0,6 до 0,9 на 100 тысяч 
населения или на 41,4%, в том числе на 82,6% у 
мужчин и на 21,1% у женщин (табл. 2). 

Смертность от рака тощей кишки в Самар-
ской области в 2012 г. составила 0,5 на 100 ты-
сяч населения. К 2017 г. она снизилась на 21,7% 
[13]. Кроме того, анализ тенденций показателя 
5-летней относительной выживаемости в пери-
од 2003-2012 гг. показал положительную тен-
денцию роста с 17,7% до 34,5% или на 76,1% 
(табл. 3) [15]. 

Обсуждение

Проведенное международное исследование 
показало, что в Самарской области, по срав-
нению со странами Европы, практические при 
всех злокачественных новообразованиями ор-
ганов пищеварения, при невысокой заболевае-
мости отмечены высокая смертность и низкая 
выживаемость. Так, при достоверно невысоких 
показателях заболеваемости КРР зарегистриро-
ваны достоверно высокие показатели смертно-
сти и достоверно низкие показатели выживаемо-
сти. При раке желудка при достоверно высоких 
показателях заболеваемости и смертности отме-
чены достоверно низкие показатели выживаемо-
сти. Сложной эпидемиологическая обстановка 
остается и при раке поджелудочной железы и 
печени, так как, по сравнению со странами Ев-
ропы, при достоверно низких показателях забо-
леваемости и смертности отмечены достоверно 
низкие показатели выживаемости. При раке пи-
щевода при достоверно невысоких показателях 
заболеваемости и смертности достоверно низки 
показатели выживаемости, не имеющие тенден-
ции роста. При раке желчного пузыря при до-
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стоверно низких показателях заболеваемостях и 
смертности, имеющих тенденцию роста за счет 
воздействия факторов риска, зарегистрирована 
тенденция снижения показателей выживаемости.

Относительно стабильной эпидемиологиче-
ская обстановка оказалась лишь при раке тощей 
кишки, так как при достоверно низком показате-
ле заболеваемости, имеющем тенденцию роста, 
выявлены положительные тенденции в показате-
лях смертности и выживаемости. 

Выводы

Проведенное нами международное исследо-
вание, выполненное в соответствии с междуна-
родными стандартами, позволило научно обо-
сновать, конкретизировать и детализировать 
комплекс мер по борьбе со ЗНО органов пи-
щеварения, проводимых в рамках региональной 
национальной программы «Борьба в с онколо-
гическими заболеваниями в Самарской области 
в 2019-2024 гг.». При этом установлено, что в 
регионах РФ, при освоении финансовых, кадро-
вых и организационных ресурсов национально-
го проекта по борьбе со злокачественными но-
вообразованиями, необходимо особое внимание 
уделять программам первичной профилактики 
рака толстой кишки, печени и желчного пузыря; 
организации комплексных программ скрининга 
колоректального рака; а также активному прове-
дению программ ранней диагностики и эффек-
тивного лечения рака желудка, поджелудочной 
железы, печени, пищевода и желчного пузыря.
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In the Russian Federation, in comparison with the average 
European indicators, mortality with malignant neoplasm of the 
digestive system, even against the background of low morbid-
ity, remains high.

For the scientific substantiation and detailing of organi-
zational measures to improve the control and prevention pro-
grams for malignant neoplasm of the digestive system, cur-
rently being carried out within the framework of the national 
project “Fight against cancer in 2019-2024”, using the example 
of one of the typical regions of the Russian Federation  — the 
Samara region, an international assessment was carried out the 
quality of medical care for this group of patients. At the same 
time, data on patients included in the database of the Samara 
population cancer registry in the period 2003-2017, data on 
cancer patients in the Samara region for the period 2008-2012, 
included in Cancer Incidence in Five Continents Vol.XI, as 
well as data on patients with malignant neoplasms registered 
in the Samara region in 2010-2014 and included in the Con-
cord 3 study. The quality of medical care was assessed for 
all localizations of the digestive system based on the analysis 
of trends in morbidity, mortality and relative survival rates.

An international study has shown that in the Samara re-
gion, in comparison with European countries, practically in 
all malignant neoplasms of the digestive system, with a low 
morbidity, high mortality and low survival are noted.

Based on the data of a reliable onco-epidemiological study 
carried out in accordance with international standards, it was 
found that in the regions of the Russian Federation, when 
developing the financial, human and organizational resources 
of the national project to combat malignant neoplasms, spe-
cial attention should be paid to primary prevention programs 
for colon cancer, liver cancer and gallbladder; organization of 
comprehensive colorectal cancer screening programs; as well 
as active implementation of programs for early diagnosis and 
effective treatment of stomach, pancreas, liver, esophagus and 
gallbladder cancer.

Key words: malignant neoplasms of the digestive system, 
indicators of morbidity, mortality and relative survival


