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Введение. В последние десятилетия отмечено сниже-
ние показателей смертности населения от злокачествен-
ных новообразований (ЗНО). Риск смерти больных ЗНО 
от других причин может значительно превышать таковой 
в популяции.

Цель. На основе данных популяционного ракового 
регистра Архангельской области и Ненецкого автономно-
го округа (ПРР АО и НАО) оценить частоту и динамику 
смерти больных двенадцатью часто выявляемыми ЗНО от 
неонкологических причин и оценить относительный риск 
смерти больных раком от неонкологических заболеваний в 
сравнении с общей популяцией.

Материалы и методы. Данные о больных двенадца-
тью инвазивными ЗНО, диагностированными в период с 
2008 по 2023  гг., были извлечены из базы данных ПРР 

Introduction. Recent decades have witnessed a decline 
in mortality rates from malignant neoplasms (MN). However, 
cancer patients may face a substantially elevated risk of death 
from non-cancer causes compared to the general population.

Aim. To evaluate non-cancer mortality patterns among pa-
tients with the 12 most prevalent MNs using data from the 
population-based cancer registry of the Arkhangelsk Region 
and Nenets Autonomous Okrug (PBR AO and NAO), and to 
quantify the relative risk of non-cancer mortality in cancer 
patients versus the general population.

Materials and Methods. We analyzed data on patients 
with 12 invasive MNs diagnosed between 2008–2023 from 
the PBR AO and NAO database. Mortality patterns were 
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АО и НАО. Изучена динамика смертности от индексных 
ЗНО (иЗНО), неиндексных ЗНО, неонкологических причин 
для каждого из иЗНО. Рассчитаны стандартизованные по 
возрасту отношения смертности (СОС) больных ЗНО от 
сердечно-сосудистых (ССЗ) и респираторных заболеваний 
(РЗ) в сравнении с общей популяцией.

Результаты. Проанализировано 51  076 случаев ЗНО.  
В течение анализируемого периода отмечалось значимое 
увеличение пропорции смертей от неонкологических причин 
с 8,9–33,2  % в 2008–2009 гг. до 4,5–47,2  % в 2022–2023  гг. 
Во время пандемии COVID-19 пропорция смертей от неопу-
холевой патологии возросла от 16,6  % при раке легкого до 
58,0  % при раке предстательной железы, а доля смертей от 
РЗ возросла до 26,7  %. ССЗ лидировали среди неонкологи-
ческих причин смерти, составляя до 66,5  % при раке пред-
стательной железы в период 2022–2023  гг. Значения СОС 
от ССЗ увеличивались при всех иЗНО, наиболее значитель-
но  — при раке полости рта и шейки матки, до 10,0 (95  % 
ДИ 6,2–15,3) и 12,8 (95  % ДИ 8,5–18,3) в 2022–2023  гг. 
Относительный риск смерти от РЗ у больных иЗНО был 
более высоким по сравнению с общей популяцией в период 
пандемии COVID-19, достигая пика в 45–105 раз.

Заключение. Установлено, что неонкологические забо-
левания являются важной составной частью общей смерт-
ности больных ЗНО, причем их доля возрастает. Относи-
тельный риск смерти пациентов с ЗНО от ССЗ и РЗ может 
быть на порядок выше общепопуляционного. 

Ключевые слова: смертность; неопухолевые причи-
ны смерти; индексный рак; популяционный регистр рака; 
стандартизованные отношения смертности; сердечно-сосу-
дистые заболевания; респираторные заболевания
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assessed for: index malignant neoplasms (iMNs), non-index 
MNs, and non-oncologic causes. Age-standardized mortality 
ratios (SMRs) were calculated for cardiovascular (CVD) and 
respiratory diseases (RD) in cancer patients relative to popula-
tion controls.

Results. A total of 51,076 cancer cases were analyzed. 
The proportion of non-cancer deaths increased significantly 
from 8.9–33.2% (2008–2009) to 4.5–47.2% (2022–2023). 
During the COVID-19 pandemic, non-cancer mortality rose 
substantially across cancer types (lung cancer: 16.6%; pros-
tate cancer: 58.0%), with RD deaths peaking at 26.7%. SMR 
analyses revealed markedly elevated risks: CVD mortality in-
creased across all MNs, most notably for oral cavity (SMR 
10.0, 95% CI 6.2–15.3) and cervical cancers (SMR 12.8, 95% 
CI 8.5–18.3) in 2022–2023. RD mortality risk exceeded popu-
lation levels by 45–105 times during the pandemic.

Conclusion. Non-cancer causes constitute an increasingly 
significant component of overall mortality in cancer patients. 
The relative risk of CVD- and RD-associated mortality in this 
population substantially exceeds that of the general population.

Keywords: mortality; non-oncologic causes of mortality; 
index cancer; population-based cancer registry; standardized 
mortality ratios; cardiovascular diseases; respiratory diseases
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Введение

Во всем мире, и в России в частности, зло-
качественные новообразования (ЗНО) занимают 
второе место среди причин смерти населения 
(16,1  % в РФ), уступая только сердечно-сосуди-
стым заболеваниям (46,2  % в РФ) [1]. 

В последние десятилетия, благодаря улуч-
шению качества профилактики, диагностики и 
лечения рака, отмечено снижение показателей 
смертности населения от ЗНО, растет число 
излеченных [1]. Согласно данным Между-
народного агентства по исследованию рака 
(МАИР), в 2022  г. в мире зарегистрировано 
около 50  млн онкологических больных, нахо-
дящихся под наблюдением в течение пяти лет 
и более, что составляет примерно 0,7 % от ми-
ровой популяции [2]. В странах с длительно 
существующей регистрацией рака данная про-
порция выше: в России в 2022 г. пятилетняя 

распространенность составила 1,2  %, в Север-
ной Америке  — 2,3  % [2]. 

По данным объединенной базы регистров рака 
Соединенных Штатов Америки SEER, у пациен-
тов с низким риском смерти на момент установ-
ления диагноза, составляющих в настоящее вре-
мя большинство среди онкологических больных, 
риск смерти от неопухолевых заболеваний был 
как минимум в три раза выше, чем риск смерти 
от ЗНО, по поводу которого они были взяты на 
учет, или индексного рака [3].

В Архангельской области доля смертей онко-
логических пациентов от причин, не связанных с 
индексным раком, в подавляющем большинстве 
случаев  —  от неонкологических причин, состав-
ляла от 13 до 45  % от всех смертей при ЗНО, 
подлежащих скринингу в рамках диспансериза-
ции взрослого населения [4]. Более того, риск 
смерти больных ЗНО от других причин может 
значительно превышать таковой в популяции [5].
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Источником информации о смерти от ЗНО 
для расчета показателя онкологической смерт-
ности служит федеральный реестр медицин-
ских документов о смерти (ст. 68.1. ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации»)1, первичные сведения о смерти 
поступают от медицинских организаций, запол-
няющих медицинское свидетельство о смерти. 
Смерть от ЗНО регистрируется, только если 
ЗНО указана в свидетельстве о смерти (фор-
ма государственной регистрации №  106/у-08). 
В случае, если смерть наступила от другого за-
болевания, смерть онкологического больного не 
будет замечена официальной государственной 
статистикой. 

Анализ структуры и динамики неонкологиче-
ской смертности больных ЗНО возможен толь-
ко на основе данных популяционных регистров 
рака, способных своевременно и с достаточной 
полнотой проследить исходы зарегистрирован-
ных в них онкологических больных, в том числе 
с указанием конкретной причины смерти. Реги-
стры рака осуществляют прослеживание онколо-
гических больных с момента первичной диагно-
стики рака до смерти [6]. В России к настоящему 
моменту не было опубликовано популяционных 
исследований, посвященных анализу смертности 
больных ЗНО от других причин. Цель иссле-
дования  — оценить частоту и динамику смерт-
ности больных двенадцатью часто выявляемыми 
ЗНО от причин, не связанных с индексными за-
болеваниями, на основе данных популяционного 
ракового регистра Архангельской области и Не-
нецкого автономного округа (ПРР АО и НАО), 
а также рассчитать относительный риск смерти 
больных раком от неонкологических заболева-
ний в сравнении с общей популяцией.

Материалы и методы

Источник данных
В работе использовали данные ПР АО и НАО 

о больных с инвазивными ЗНО, диагностирован-
ными в период с 2008 по 2023 гг. с исходами, в 
том числе с кодами причин смерти. ПРР АО и 
НАО основан в 1994  г. В нем проводится пол-
ная регистрация злокачественных новообразова-
ний на территории АО и НАО с 2000 г. Для 
анализа данные были деперсонализированы, для 
обеспечения в дальнейшем пополнения данных 
в случае необходимости каждому больному при-
своен индивидуальный идентификационный но-
мер. Информированное согласие на участие в 
исследовании, таким образом, от пациентов не 
требовалось. 
1  Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. №  323–ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями). М.: 2011. 
[Federal Law of November 21, 2011 No. 323-FZ “On the fundamentals of protecting the 
health of citizens in the Russian Federation” (with amendments and additions). M.: 2011].

Разрешение на проведение исследования 
было получено на заседании локального эти-
ческого комитета ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архан-
гельск) Минздрава России (протокол № 07/10-23 
от 18 октября 2023  г.).

Перечень нозологий для анализа включал 12 
часто выявляемых видов ЗНО: С01-06 (ЗНО по-
лости рта), С09-10 (рак ротоглотки), С16 (рак 
желудка), С18-19 (рак ободочной кишки и рек-
тосигмоидного соединения), С20 (рак прямой 
кишки), С32 (рак гортани), С33-34 (рак трахеи, 
бронхов, легкого), С50 (рак молочной железы), 
C53 (рак шейки матки), С54 (рак тела матки), 
С56-57 (рак яичников), С61 (рак предстательной 
железы). Контроль качества данных проводился 
в рамках международных аудитов, в том числе 
в ходе таких известных исследований, как CI-5 
и CONCORD [7, 8, 9]. 

Дизайн исследования
На первом этапе изучали пропорции смертей 

от 1) индексного ЗНО; 2) неиндексного ЗНО; 
3) неопухолевых причин в течение изучаемого 
периода для каждой нозологии. В ПРР АО и 
НАО регистрируются коды причин смерти по 
МКБ-10. В случае совпадения первых трех сим-
волов кода причины смерти с кодом ЗНО, уста-
новленным при первичной диагностике, причи-
ной смерти считали индексное ЗНО. В случае 
несовпадения первично установленного кода 
топографии и кода причины смерти, последняя 
классифицировалась как смерть от неиндексного 
ЗНО или неонкологической причины.

На втором этапе неопухолевые причины 
смерти были подразделены на группы по клас-
сам (сердечно-сосудистые заболевания, забо-
левания органов дыхания, заболевания орга-
нов пищеварения, другие причины смерти) и 
их частота прослежена по восьми временным 
периодам 2008–2009, 2010–2011, 2012–2013, 
2014–2015, 2016–2017, 2018–2019, 2020–2021 и 
2022–2023  гг. (рис.  1).

На третьем этапе изучались стандартизован-
ные по возрасту отношения смертности (СОС) 
от неопухолевых причин в сравнении со смер-
тностью в общей популяции. В связи с относи-
тельно невысокой численностью случаев смер-
ти от неопухолевых причин в определенные 
двухлетние интервалы при большинстве ЗНО, 
оценку относительного риска смерти проводили 
только для наиболее частых неонкологических 
причин смерти  —  сердечно-сосудистых (ССЗ) 
и респираторных заболеваний (РЗ). СОС пока-
зывают относительный риск смерти для паци-
ентов с ЗНО по сравнению общей популяцией 
АО. Данные о смертях в популяции Архан-
гельской области по классам причин смерти в 
2008–2023  гг. были получены из архангельского 
отделения Росстата [10]. Таблицы сопряженно-
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сти с повозрастными показателями смертности 
от ССЗ и РЗ в диапазоне 15–85+ лет в пятилет-
них интервалах (количество смертей, деленное 
на количество человеко-лет выживания) были 
созданы для каждого из сетов онкологических 
больных. 

Далее проводили сравнения смертности меж-
ду популяцией больных раком и общей попу-
ляцией посредством расчета СОС. Для каждого 
анализируемого календарного года ожидаемое 
число смертей от каждого из видов неонколо-
гической патологии для каждой из пятилетних 
возрастных групп больных определенным видом 
рака рассчитывалось как произведение повоз-
растного показателя смертности от определен-
ного вида неопухолевой патологии в популяции 
на численность зарегистрированных больных 
раком в соответствующей возрастной группе. 
Количество ожидаемых случаев во всех воз-
растных группах больных данным видом рака 
суммировалось, и СОС рассчитывалось как от-
ношение общего наблюдаемого числа смертей 
среди больных раком к общему ожидаемому 
числу смертей в этой же группе. При значении 
СОС > 1 риск смерти больных раком выше, чем 
в популяции, и, наоборот, СОС < 1 означают 
более высокий риск смерти в общей популя-
ции. Результаты расчета СОС представлены с 
95  %-ными доверительными интервалами (ДИ) 
[11]. Все расчеты были проведены с помощью 
Microsoft Excel, Stata 17.0 MP (Stata Corp., TX, 
USA), и OpenEpi, Version 3.01 [12].

Результаты

В анализ было включено 51 076 случаев ЗНО, 
из которых в период с 2008 по 2023  гг. умерло 
35  692  больных, в том числе от неиндексных 
ЗНО и незлокачественных заболеваний — 9 169 
человек. Распределение анализируемой когорты 
по топографии представлено в табл.  1. 

В течение анализируемого периода отмеча-
лось значимое увеличение доли смертей от не-
индексных раков с 1,3–6,4  % в 2008–2009  гг. 
до 1,8–12,3  % в 2022–2023  гг., а также от не-
опухолевой патологии. Неопухолевые причины 
смерти среди умерших в 2022–2023 гг. при раке 
молочной железы составили 42,8  %, при раке 
предстательной железы —  47,2  % (рис. 2).

Наиболее существенная доля смертей от нео-
пухолевой патологии наблюдалась во время пан-
демии COVID-19, в 2020–2021 гг. В этот период 
она варьировала от 16,6  % при раке легкого до 
58,0  % при раке предстательной железы. 

Среди неонкологических причин смерти лиди-
руют сердечно-сосудистые заболевания (рис. 3). 
В 2022–2023 гг. их доля среди причин неонколо-
гической смерти варьировала от 39,8 % при раке 
гортани до 66,5 % при раке предстательной желе-
зы. В 2020–2021 гг. доля смертей от РЗ возросла 
в четыре раза  —  с 6,4 до 26,7  % сравнительно 
с предыдущим временным периодом 2018–2019. 

В целом, сердечно-сосудистые и респиратор-
ные заболевания были причиной неонкологиче-
ской смерти 75–80  % больных ЗНО. Пропорция 

Рис. 1. Дизайн исследования
Fig. 1. Study design
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смертей от болезней органов пищеварения, со-
единительной ткани, мочеполовой системы, са-
моубийств и других неопухолевых причин в те-
чение анализируемого периода была стабильно 
небольшой и варьировала мало. 

Стандартизованные по возрасту отношения 
смертности

Сердечно-сосудистые заболевания
Риск смерти от ССЗ при всех двенадцати но-

зологиях превышал популяционный риск смер-
ти в 2–12 раз. Вариации СОС по временным 
периодам для каждого из двенадцати иЗНО 
представлены на рис.  4. 

Значения СОС от сердечно-сосудистых забо-
леваний при отдельных ЗНО с доверительными 
интервалами приведены в прил. 2. В течение ана-
лизируемого периода при всех выбранных иЗНО 
отмечалось увеличение значения СОС от заболе-
ваний сердца и сосудов. Наиболее выраженным 
оно было при раке полости рта и раке шейки 
матки, составив 10,0 (95  % ДИ: 6,2–15,3) и 12,8 
(95 % ДИ: 8,5–18,3) в 2022–2023 гг., сравнительно 
с 1,5 (95 % ДИ: 0,3–4,5) и 3,9 % (95 % ДИ: 2,1–
6,7) в 2008–2009 гг. соответственно. При иЗНО 
с высоким уровнем летальности от индексного 
рака, таких как рак желудка, колоректальный рак, 
рак легкого, уровни СОС от ССЗ варьировали от 
1,8 до 4,5 раз выше популяционного. 

Таблица 1. Распределение случаев иЗНО в анализируемой когорте по нозологиям.  
Данные популяционного регистра рака Архангельской области и Ненецкого автономного округа, 

2008–2023 гг.

Нозология МКБ-10 Всего выявлено в 
2008–2023 гг. Умерло в 2008–2023 гг.* Умерло от иЗНО Умерло от других 

причин
С01-06 1 011 772 552 220

С09-10 492 405 323 82

С16 7 058 6 352 5 176 1 176

С18-19 7 551 5 443 4 167 1 276

С20 3 553 2 670 1 990 680

С32 935 749 479 270

С34 9 239 8 836 7 665 1 171

С50 7 874 3 732 2 241 1 491

С53 2 404 1 097 773 324

С54 2 924 1 317 772 545

С56-57 1 952 1 215 959 256

С61 6 083 3 104 1 426 1 678

Всего 51 076 35 692 26 523 9 169

*С учетом смертей больных индексными злокачественными новообразованиями, диагноз которых был установлен до 2008 г.

Table 1. Distribution of index malignant neoplasms by primary site in the study cohort: Population-based 
cancer registry data from Arkhangelsk Region and Nenets Autonomous Okrug (2008–2023)

ICD-10 nosology Diagnosed in 2008–2023 Died in 2008–2023  гг.* Died from iMN Died from other causes

С01-06 1,011 772 552 220

С09-10 492 405 323 82

С16 7,058 6,352 5,176 1,176

С18-19 7,551 5,443 4,167 1,276

С20 3,553 2,670 1,990 680

С32 935 749 479 270

С34 9,239 8,836 7,665 1,171

С50 7,874 3,732 2,241 1,491

С53 2,404 1,097 773 324

С54 2,924 1,317 772 545

С56-57 1,952 1,215 959 256

С61 6,083 3,104 1,426 1,678

Всего 51,076 35,692 26,523 9,169

* Considering deaths of patients with index cancers diagnosed before 2008.



VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2025.

СТАТИСТИКА / STATISTICS

Рис. 2. Динамика структуры причин смерти у больных двенадцатью видами ЗНО в 2008–2023  гг. Здесь и далее на рис.  3–5 
в заголовках представлены коды нозологий рака по МКБ-10: С01-06  —  полость рта, С09-10  —  ротоглотка, С16  —  желудок,  

С18-19  —ободочная кишка и ректосигмоидное соединение, С20  —  прямая кишка, С32  —  гортань, С33-34  —  трахея, бронхи, легкое, 
С50  — молочная железа, C53  —  шейка матки, С54 — тело матки, С56-57 — яичники, С61 — предстательная железа

Fig. 2. Temporal trends in causes of death among patients with 12 cancer types (2008–2023). Subsequent figures (Figs. 3–5) use consistent 
ICD-10 topography codes: C01-06: Oral cavity; C09-10: Oropharynx; C16: Stomach; C18-19: Colon and rectosigmoid junction; C20: Rectum; 

C32: Larynx; C33-34: Trachea, bronchus, and lung; C50: Breast; C53: Cervix uteri; C54: Corpus uteri; C56-57: Ovaries; C61: Prostate
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Рис. 3. Причины неонкологической смерти у больных избранными видами ЗНО в 2008–2023 гг.
Fig. 3. Non-oncologic mortality patterns in patients with specified cancer types (2008–2023)
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Рис. 4. Динамика стандартизованных отношений смертности от сердечно-сосудистых заболеваний при избранных ЗНО в сравнении с 
популяцией АО. Данные ПРР АО и НАО, 2008–2013. Красная пунктирная линия показывает равные отношения риска смерти (1,0) от 

сердечно-сосудистых заболеваний в сравниваемых популяциях
Fig. 4. Temporal trends in SMRs for CVDs among patients with selected malignancies compared to the Arkhangelsk Oblast (AO) general 
population: PBCR AO and NAO data, 2008–2013. The red dashed line indicates equivalent mortality risk (SMR = 1.0) between cohorts

Рис.  5. Динамика стандартизованных отношений смертности от заболеваний дыхательной системы при избранных ЗНО в сравнении с 
популяцией АО. Данные АОКР, 2008–2013. Красная пунктирная линия показывает равные отношения смерти (1,0) от респираторных 

заболеваний в сравниваемых популяциях
Fig. 5. Temporal trends in SMRs for RDs among patients with selected malignancies compared to the AO general population: AOCR data, 

2008–2013. The red dashed line indicates equivalent mortality risk (SMR = 1.0) between cohorts



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2025.

DOI 10.37469/0507-3758-2025-71-4-OF-2335

Болезни органов дыхания
Вариации СОС от заболеваний органов дыха-

ния в течение периода 2008–2023  гг. приведены 
на рис.  5.

Все значения СОС от РЗ с ДИ приведены в 
прил.  2. Относительный риск смерти от РЗ у 
больных иЗНО варьировал в широких пределах, 
доходя до 105 при раке гортани. Для отдельных 
временных периодов при относительно редких 
иЗНО не зарегистрировано смертей от РЗ, в этих 
случаях значение СОС составило 0. При всех 
иЗНО, за исключением рака полости рта, в пе-
риод 2020–2021 гг., соответствующий пандемии 
COVID-19, отмечалось резкое и статистически 
значимое повышение риска смерти от РЗ срав-
нительно с общей популяцией. 

Обсуждение

Популяционный анализ динамики и относи-
тельного риска смерти от неопухолевых заболе-
ваний при двенадцати наиболее часто выявля-
емых формах рака по данным популяционного 
регистра рака, по нашим сведениям, был про-
веден впервые в России. Мы установили, что 
неопухолевые причины смерти являются важной 
составляющей смертности онкологических боль-
ных. Основными причинами неонкологической 
смерти в России являются сердечно-сосудистые 
заболевания (39,9–66,5  % неопухолевых смер-
тей в 2022–2023 гг.) и болезни органов дыха-
ния (8,3–34,9  % смертей в 2022–2023 гг.). Риск 
смерти больных ЗНО от сердечно-сосудистых 
заболеваний в 2,9–12,8 раза, а от респираторных 
заболеваний  —  в 4,1–80,0 раза выше, чем в об-
щей популяции. В период пандемии COVID-19 
относительный риск смерти онкологических 
больных от РЗ возрастал, дойдя до 105,5 при 
раке гортани. Более того, растет смертность от 
неиндексных ЗНО: например, при раке предста-
тельной железы в 2022–2023 гг. она составила 
12,3  %, в три раза превысив соответствующую 
долю в 2008–2009  гг.

В анализируемый период с 2008 по 2023 гг. 
доля неопухолевых причин смерти онкологиче-
ских больных существенно возрастала с 8,9–33,2 
до 14,5–47,2 %. Это может быть связано с успе-
хами в лечении рака, приводящими к улучше-
нию опухолеспецифической выживаемости, из-
лечению рака. Излеченные от ЗНО пациенты 
могут иметь более высокий риск смерти от дру-
гих причин. В последние десятилетия в России 
и в мире внедряются новые подходы в хирур-
гическом лечении, радиотерапии, лекарственном 
противоопухолевом лечении. Недавний популя-
ционный анализ по данным популяционного 
регистра рака Архангельской области показал 
улучшение опухолеспецифической выживаемо-

сти на 3–15  % в период 2013–2019 гг. по срав-
нению с предыдущим периодом 2006–2012 [4]. 
При этом риск смерти от ССЗ и других причин 
у излеченных онкологических пациентов может 
повышаться не только вследствие наличия об-
щих факторов риска, но и в связи с кардиоток-
сичностью специального противоопухолевого 
лечения.

Сердечно-сосудистые заболевания и рак яв-
ляются двумя ведущими причинами смерти во 
всем мире. Несмотря на то, что сердечно-со-
судистые заболевания и рак обычно рассма-
триваются как два отдельных заболевания, они 
обладают сходствами и возможными взаимодей-
ствиями, включая ряд общих факторов риска 
(например, ожирение, сахарный диабет, куре-
ние), что свидетельствует о, по крайней мере, 
частичной общности их биологии. Достижения 
в области лечения этих заболеваний, несмотря 
на увеличение продолжительности жизни, при-
вели к усилению взаимосвязи между ними, и 
миллионы людей, перенесших рак, в настоящее 
время подвержены риску развития ССЗ [13]. 

В ряде популяционных исследований пока-
зано, что риск сердечно-сосудистой смерти у 
больных ЗНО на фоне улучшения эффектив-
ности собственно противоопухолевой терапии 
повышается [14, 15, 16]. В популяционном 
анализе Zaorski NG et al. [5], в период с 1973 
по 2012 гг. в США наибольшее относительное 
снижение смертности от рака (как правило, с 
>  60 до <  30  %) было отмечено среди паци-
ентов с раком яичек, почек, мочевого пузыря, 
эндометрия, молочной железы, шейки матки, 
предстательной железы, яичников, ануса, тол-
стой кишки, меланомой и лимфомой. Смерт-
ность от индексного рака (обычно >  40  %) 
была стабильна среди пациентов с раком пече-
ни, поджелудочной железы, пищевода, легкого 
и ЗНО головного мозга. Наиболее часто от при-
чин, не связанных с индексным раком, погиба-
ли больные раком ободочной кишки, мочевого 
пузыря, почек, эндометрия, молочной железы, 
предстательной железы, яичек. При этом более 
40  % неонкологических смертей регистрирова-
лось от сердечно-сосудистых заболеваний. Ре-
зультаты этого исследования, проведенного по 
данным SEER, хорошо согласуются с данными 
нашей работы. 

Хотя противоопухолевая лекарственная те-
рапия значительно улучшает выживаемость и 
качество жизни онкологических пациентов, ее 
негативное влияние на состояние сердечно-со-
судистой системы является очень важной про-
блемой [17]. В дополнение к общим факторам 
риска, таким как возраст, гипертония, аритмии 
и ишемическая болезнь сердца, были выявлены 
генетические варианты, связанные с повышен-
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ной предрасположенностью к кардиотоксично-
сти химиотерапии и таргетной терапии, в част-
ности антрациклинами, и анти-HER2 терапии 
[18]. Кардиотоксическое действие противоопу-
холевых препаратов опосредованно множествен-
ными клеточными и молекулярными механизма-
ми, а гибель кардиомиоцитов является основной 
причиной долговременной необратимой сердеч-
ной дисфункции. Этот важный побочный эф-
фект был задокументирован для антрациклинов, 
фторпиримидинов и алкилирующих препаратов 
[19, 20, 21]. 

Разработка индивидуализированных методов 
лечения, основанных на прогнозе кардиоток-
сических побочных эффектов, может приобре-
сти в перспективе значительную клиническую 
пользу. Недавние клинические исследования 
протестировали несколько кардиопротекторных 
препаратов, подчеркнув способность некоторых 
из них противодействовать или ограничивать 
кардиотоксические эффекты противоопухолевой 
терапии [22, 23]. Однако многие из этих тера-
певтических стратегий все еще имеют опреде-
ленные ограничения и требуют некоторых мер 
предосторожности. Среди них  —  отсутствие 
валидации в крупных клинических испытаниях, 
не до конца изученные основные молекулярные 
механизмы, а также противоречия относительно 
баланса риска и пользы. 

Важным итогом нашего исследования являет-
ся обнаружение повышенного риска смерти он-
кологических больных от РЗ в период пандемии 
COVID-19. В 2020–2021 гг. риск смерти онколо-
гических больных от болезней органов дыхания 
был выше, сравнительно с общепопуляционным, 
в 22,2–105,5 раза, причем наиболее высоким от-
носительный риск смерти был при ЗНО гортани, 
шейки матки и молочной железы. Мы не наблю-
дали «ковидного» пика СОС от РЗ только при 
опухолях полости рта. По нашим данным, это 
первая в России количественная оценка относи-
тельного риска смерти от РЗ у онкологических 
больных; важно, что данная закономерность 
прослеживалась при 11 из 12 выбранных нами 
для анализа видов рака. 

Анализы риска смерти онкологических боль-
ных в период пандемии в сравнении с общей 
популяцией до настоящего времени редки. В од-
ном их них оценен риск смерти от COVID-19 
в когорте больных раком в США с 2020  г., 
уникального периода, который предшествовал 
широкому распространению вакцин. В этой ко-
горте, включавшей более 4,1 млн больных ЗНО, 
риск смерти от COVID-19 был выше в два и 
более раз сравнительно с общей популяцией и 
варьировал в зависимости от локализации рака, 
возраста, пола, семейного положения, основного 
метода лечения и времени после установления 

диагноза рака. Результаты этого исследования 
можно интерпретировать как характеризую-
щие пиковый риск смертности от COVID-19 у 
больных ЗНО, до широкого внедрения вакцины 
[24]. В другом популяционном анализе по дан-
ным SEER обнаружено повышение риска смерти 
от РЗ у больных глиомами головного мозга на 
35  % по сравнению с риском смерти от самой 
глиомы в 2020–2021 гг. [25]. 

Сильной стороной нашего исследования 
мы считаем его популяционный характер, 
обуславливающий высокую статистическую 
мощность анализа. Данные регистра рака, 
являющиеся важным источником «больших 
данных», останутся важным компонентом для 
создания гипотез и проведения анализов в по-
следующих клинических исследованиях. По-
пуляционные анализы отражают сплошную, а 
не выборочную, как в клинических исследо-
ваниях, популяцию онкологических больных. 
Соответственно, данные о неонкологической 
смертности у больных ЗНО представляют 
реальную практику. В то же время, в нашем 
анализе мы основывались на информации о 
причинах смерти из регистра, которая может 
быть недостоверна в силу многих факторов, 
включающих как недостаточную квалифика-
цию врачей и фельдшеров, регистрирующих 
смерть онкологического больного, так и поли-
тическую конъюнктуру в ряде случаев. Однако 
данные ПРР АО и НАО подвергаются регу-
лярным аудитам качества, отличаются высокой 
полнотой и достоверностью. По сведениям 
последнего из аудитов [8], в Архангельской 
области более 60  % умерших больных раком 
подвергаются аутопсии, что предполагает вы-
сокую достоверность посмертного диагноза. 
Разница между случаями заболеваний, зареги-
стрированных в ПРР за период 2008–2017  гг. 
и внесенных в годовой отчет за каждый от-
четный период, и данными о случаях заболе-
ваемости спустя пять лет после сдачи годового 
отчета, составляет менее 3  %.

Ограничением нашего исследования являет-
ся также то, что регистр рака не располагает 
данными об излечении от COVID-19 и време-
ни между диагностикой COVID-19 и смертью. 
Более того, мы не обладаем информацией о 
вакцинации онкологических больных противо-
вирусной вакциной. В аннотации к наиболее 
часто использовавшейся из них, Гам-КОВИД-
Вак («Спутник») [26] решение о вакцинации у 
больных ЗНО предлагается принимать на основе 
анализа соотношения пользы и вреда. Возмож-
ный вклад вакцинации в предотвращение смерт-
ности от COVID-19 у больных ЗНО может быть 
изучен в дальнейших эпидемиологических ис-
следованиях. 
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Риск смерти онкологических пациентов от 
неонкологической патологии в настоящее время 
значительно выше в сравнении с остальной по-
пуляцией того же возраста. Этому способствуют 
курение, злоупотребление алкоголем, избыточ-
ная масса тела, малоподвижный образ жизни. 
В этой связи большое значение приобретает 
профилактика смертности от неонкологических 
причин. 

Принимая во внимание имеющиеся результа-
ты в виде задач, которые стоят перед системой 
здравоохранения, потенциальную пользу могут 
принести подходы с использованием технологий 
искусственного интеллекта (ИИ). Задел для та-
кого решения состоит из двух частей: подавля-
ющее большинство онкологических пациентов 
проходят обследование с применением различ-
ных методов лучевой диагностики и большин-
ство разработок в области ИИ для медицины 
сфокусировано на технологиях компьютерного 
зрения. Именно для лучевой диагностики заре-
гистрировано больше всего продуктов в качестве 
медицинских изделий с технологиями ИИ [27]. 
Поэтому следует рассмотреть возможность про-
ведения исследований анализирующих данные 
лучевых исследований онкологических пациен-
тов с помощью технологий ИИ, направленных 
на выявление и количественную оценку лучевых 
биомаркеров, являющихся факторами риска для 
неонкологических причин смерти. Это прежде 
всего патологии сердечно-сосудистой (коро-
нарный кальций, расширение аорты, легочного 
ствола и т.д.), дыхательной (эмфизема легких, 
гидроторакса, пневмоторакс), костно-мышечной 
(признаки остеопороза, саркопении) систем и 
других хронических неинфекционных заболе-
ваний. Мы начали исследование АРИЛИС [29], 
в рамках которого постараемся ответить на эти 
важные вопросы. 

Заключение

В анализе по данным популяционного реги-
стра рака Архангельской области и Ненецкого 
автономного округа установлено, что смерт-
ность от неонкологических причин является 
важной составной частью общей смертности 
больных ЗНО. В период с 2008 по 2023 гг. доля 
неонкологических смертей возрастала, составив 
в 2022–2023 гг. 43–47  % для ряда ЗНО. Наи-
более частыми причинами неопухолевой смерт-
ности являются ССЗ и РЗ, риск смерти от них 
сравнительно с общей популяцией выше в 2–12 
и 2–80 раз соответственно. В период пандемии 
COVID-19 отмечалось пиковое увеличение от-
носительного риска смерти от РЗ. Данные на-
шего исследования могут быть использованы 
для создания гипотез в эпидемиологических и 

клинических исследованиях, а также будут ос-
новой для создания программы профилактики 
неонкологической смертности в рамках проекта 
АРИЛИС.
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