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Введение. Во всем мире ежегодно регистрируется рост числа онкологических больных. При 

этом, онкоэпидемиологическая нагрузка при злокачественных новообразованиях (ЗНО) 

различных локализаций на разных континентах очень разнообразна и связана со степенью  

воздействия онкологических факторов риска, неблагоприятным направлением 

демографических процессов, связанных с постарением и депопуляцией населения, качеством 

учета онкологических больных, а также уровнем ресурсной базы и степенью совершенства 

модели организации медицинской помощи онкологическим больным. В РФ результаты 

комплексных многофакторных онкоэпидемиологических мониторингов, выполненных на 

основе достоверных данных популяционных канцеррегистров, недостаточно отражены в 

научных исследованиях, а противораковые мероприятия, проводимые на региональном 

уровне, часто носят не детализированный, а однонаправленный характер. 

Цель исследования: формирование региональной панели онкоэпидемиологических 

тенденций злокачественных новообразований Самарской области для научного обоснования 

«Приоритетной стратегии развития и совершенствования медицинской помощи больным 

злокачественными новообразованиями органов пищеварения».    

Материалы и методы. В исследование включена выборка 32923 больных ЗНО органов 

пищеварения, зарегистрированных в Самарском раковом регистре в период с 2012 по 2022 гг.  

Тенденции показателей заболеваемости и качества медицинской помощи были 

проанализированы в целом по всем злокачественным новообразованиям органов 

пищеварения, а также отдельно по нозологиям.  При этом использовались традиционные 

методики статистического анализа, а также авторские методики. На основе результатов 

комплексного анализа заболеваемости и качества медицинской помощи была сформирована 

региональная панель онкоэпидемиологических тенденций и научно обоснован перечень 

приоритетных (таргетных) корректирующих мероприятий при всех злокачественных 

новообразованиях органов пищеварения.  

Результаты и обсуждение. В период 2012-2022 годов в Самарской области причинами роста 

заболеваемости злокачественными новообразованиями органов пищеварения (С15-С26) 

явились не только неблагоприятные демографические тенденции, связанные с постарением и 

депопопуляцией населения, но и дополнительное воздействие эпидемиологических факторов 

риска. Кроме роста заболеваемости в старших возрастных группах, произошло значительное 

увеличение числа онкологических больных среди трудоспособного населения в возрасте 40-

49 лет, а среди женщин и в возрасте 30-39 лет. Положительные тенденции достигнуты 

только в показателях качества лечения и диспансерного наблюдения. Позитивные тенденций 
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в показателях диагностики не достигнуты. Организационная модель медицинской помощи 

больным ЗНО органов пищеварения имеет 3-ю степень совершенства (диагностика не 

эффективна + лечение эффективно). Сформирована региональная панель 

онкоэпидемиологических тенденций  ЗНО органов пищеварения, представляющая собой 

краткие эпидемиологические характеристики и перечень приоритетных (таргетных) 

корректирующих мероприятий по совершенствованию качества медицинской помощи.  

Заключение. Выполненное исследование позволило сформировать стратегию деятельности 

онкологической службы Самарской области, разработанную в рамках национального 

проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями», уточнить, детализировать и дополнить 

ее научно-обоснованными приоритетными мероприятиями для дальнейшего 

совершенствования и развития медицинской помощи пациентам со злокачественными 

новообразованиями. 

 

Ключевые слова: заболеваемость, качество медицинской помощи, пациенты со 

злокачественными новообразованиями органов пищеварения, региональная панель 

онкоэпидемиологических тенденций 
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Introduction. An increase in the number of cancer patients is registered worldwide every year. At 

the same time, the oncoepidemiological burden in malignant neoplasms (ZNO) of various 

localizations on different continents is very diverse and is associated with the degree of exposure to 

oncological risk factors, the unfavorable direction of demographic processes associated with aging 

and depopulation of the population, the quality of registration of cancer patients, as well as the level 

of resource base and the degree of perfection of the model of organization of medical care for 

cancer patients. In the Russian Federation, the results of complex multifactorial 

oncoepidemiological monitoring based on reliable data from population cancer registers are not 

sufficiently reflected in scientific research, and anti-cancer measures carried out at the regional level 

are often unidirectional rather than detailed. 

Purpose: formation of a regional panel of oncoepidemiological trends in malignant neoplasms of 

the Samara region for the scientific substantiation of the "Priority strategy for the development and 

improvement of medical care for patients with malignant neoplasms of the digestive system". 

Materials and methods. In the period 2012-2022 in the Samara region, the causes of the increase 

in the incidence of malignant neoplasms of the digestive system (C15-C26) were not only 

unfavorable demographic trends associated with aging and depopulation of the population, but also 

the additional impact of epidemiological risk factors. In addition to the increase in the incidence in 

older age groups, there was a significant increase in the number of cancer patients among the 

working-age population aged 40-49 years, and among women aged 30-39 years. Positive trends 

have been achieved only in terms of the quality of treatment and follow-up. Positive trends in 
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diagnostic indicators have not been achieved. The organizational model of medical care for patients 

with digestive diseases has the 3rd degree of perfection (diagnosis is not effective + treatment is 

effective). A regional panel of oncoepidemiological trends in digestive diseases has been formed, 

which provides brief epidemiological characteristics and a list of priority (targeted) corrective 

measures to improve the quality of medical care. 

Conclusion. The completed research allowed us to form a strategy for the activities of the cancer 

service of the Samara region, developed within the framework of the national project "Fight against 

oncological diseases", to clarify, detail and supplement it with scientifically based priority measures 

for further improvement and development of medical care for patients with malignant neoplasms. 

 

Keywords: morbidity, quality of medical care, patients with malignant neoplasms of the digestive 

system, regional panel of oncoepidemiological trends 

 

Актуальность. В 2022 году в мире было зарегистрировано 19976499 новых случаев 

злокачественных новообразований (ЗНО). По прогнозам, к 2045 году число ежегодно 

регистрируемых новых случаев рака увеличится до 32,6 млн и станет основной причиной 

заболеваемости и смертности во всех регионах мира, независимо от наличия ресурсов [1]. 

Онкоэпидемиологическая нагрузка при ЗНО различных локализаций на разных континентах 

очень разнообразна и связана со степенью воздействия онкологических факторов риска, 

неблагоприятным направлением демографических процессов по постарению и депопуляции 

населения, качеством учета онкологических больных, а также уровнем ресурсной базы и 

степенью совершенства модели организации медицинской помощи онкологическим 

больным [2-7]. Поэтому во всем мире практическому использованию различных методов 

противораковой борьбы предшествует научно-обоснованный региональный 

онкоэпидемиологический мониторинг, позволяющий определить приоритетные направления 

совершенствования и развития медицинской помощи больным ЗНО на конкретной 

территории [8, 9]. В РФ результаты комплексных многофакторных онкоэпидемиологических 

мониторингов, выполненных на основе достоверных данных популяционных 

канцеррегистров, недостаточно отражены в научных исследованиях. В результате, 

противораковые мероприятия, проводимые на региональном уровне, в большинстве своем 

носят не детализированный, а однонаправленный характер [10, 11]. 

Цель исследования: формирование региональной панели онкоэпидемиологических 

тенденций злокачественных новообразований Самарской области для научного обоснования 

«Приоритетной стратегии развития и совершенствования медицинской помощи больным 

злокачественными новообразованиями органов пищеварения».    
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Материалы и методы. Исследование было выполнено  на основе  базы  Самарского 

ракового регистра, данные которого представлены в проекте «Заболеваемость Раком на Пяти 

Континентах» (CI5, том XI и том XII).  В исследование включена выборка 32923 больных 

ЗНО органов пищеварения, зарегистрированных в период с 2012 по 2022 гг. Динамические 

ряды показателей представлялись абсолютными, относительными и средними числами и 

показателями наглядности. Были рассчитаны их средние значения, доверительный интервал, 

начальные и конечные значения выровненных показателей, а также процент их прироста или 

убыли. Выравнивание динамических рядов показателей проводилось по параболе первого 

порядка.  

Тенденции показателей заболеваемости были проанализированы в целом по всем ЗНО 

органов пищеварения (С15-С26), а также отдельно в разрезе семи локализаций. Процесс 

изучения заболеваемости состоял из трех этапов [12]. На первом этапе, изучена структура 

заболеваемости ЗНО органов пищеварения, зарегистрированных в Самарской области в 

период 2012-2022 гг. На втором этапе в разрезе каждой локализации были проанализированы 

тенденции «грубых» и половозрастных показателей онкобольных 0-29 лет, 30-39 лет, 40-49 

лет, 50-59 лет, 60-69 лет и 70 лет старше. Поскольку многочисленными исследованиями 

канцерогенеза подтверждено, что раком заболевают преимущественно пожилые люди, то, в 

случае прироста заболеваемости в возрастных группах 60-69 лет и 70 лет и ст., 

определяющим фактором онкоэпидемиологической тенденции считался процесс постарения 

населения. Причиной прироста заболеваемости в группах 0-29 лет, 30-39 лет, 40-49 лет, 50-59 

лет считались процессы депопуляции населения, связанные со снижением показателей 

фертильности и естественной убылью населения. На третьем этапе с помощью  

компонентного анализа динамики заболеваемости, выполненного по методике д.м.н. В.В. 

Двойрина и д.м.н. Е.М. Аксель [13], изучен показатель «абсолютного прироста» 

заболеваемости и его структурные компоненты, связанные с  повышенным воздействием 

эпидемиологических факторов риска и/или с неблагоприятными демографическими 

тенденциями.  При этом, если удельный вес компоненты, связанной с воздействием факторов 

риска, превышал 50%, то причиной роста заболеваемости считалось повышенное 

воздействие на население факторов риска; если в структуре «абсолютного прироста» 

преобладала компонента, связанная с неблагоприятными  демографическими факторами, то 

причиной роста заболеваемости считались процессы постарения и/или депопуляции 

населения. 
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Процесс оценки качества медицинской помощи состоял из трех этапов. На первом этапе 

для всех ЗНО органов пищеварения изучены тенденции взаимосвязей стандартизованных 

показателей заболеваемости и смертности. Были определены три категории взаимосвязей – 

позитивные, нейтральные и негативные. Так, в соответствии с методикой, предложенной 

д.м.н. В.И. Чисовым и д.м.н. В.В. Старинским,  при тенденции «рост заболеваемости и 

снижение смертности» (позитивная взаимосвязь) качество оказания медицинской помощи 

считалось удовлетворительным, а противораковые мероприятия эффективными; при  

тенденции «рост заболеваемости и рост смертности» (нейтральная взаимосвязь) считалось, 

что процесс выявления ЗНО улучшается, но в структуре выявленных заболеваний 

преобладают запущенные формы, что не позволяет снизить уровень смертности, то есть, 

противораковые мероприятия проводятся, но пока они недостаточно эффективны; при 

тенденции «снижение заболеваемости и снижение смертности» или «снижение 

заболеваемости и рост смертности» (негативная взаимосвязь)  считалось, что необходима 

активизация мероприятий по своевременному выявлению, лечению, диспансерному 

наблюдению и корректному кодированию причин смерти – противораковые мероприятия 

неэффективны [14].  

Все ЗНО, включенные в исследование, были распределены на три группы в 

соответствии с вышеназванными категориями взаимосвязей. На третьем этапе в каждой из 

этих групп были изучены тенденции  показателей качества диагностики (доля ЗНО с 1-2 ст. и 

фактическая запущенность) и показателей качества лечения и диспансерного наблюдения 

онкологических больных (1-годичная летальность и доля состоявших на учете 5 и более лет; 

относительная 1-летняя, 3-летняя и 5-летняя выживаемость). Так, в группе  ЗНО  с 

«позитивными  взаимосвязями» стандартизованных показателей заболеваемости и 

смертности были выделены 3 типа тенденций показателей качества медицинской помощи: 

«ЗНО с положительными тенденциями  в показателях качества лечения, диспансерного 

наблюдения, ранней диагностики и запущенности» и «ЗНО с положительными тенденции во 

всех (практически во всех) показателях качества лечения и  диспансерного наблюдения», 

«ЗНО с положительными тенденции в части показателей качества лечения и  диспансерного 

наблюдения»; в группе  ЗНО с «нейтральными  взаимосвязями» - 1 тип тенденций: «ЗНО с 

положительными тенденциями  во всех (практически во всех) показателях качества лечения, 

диспансерного наблюдения и в показателе ранней диагностики»; в группе  ЗНО с 

«негативными  взаимосвязями» - 2 типа тенденций: «ЗНО с положительными тенденциями  в 
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части  показателей качества лечения, диспансерного наблюдения и качества диагностики» и 

«ЗНО с отрицательными тенденциями  во всех (или большинстве) показателях качества 

лечения, диспансерного наблюдения и качества диагностики».  

Взаимосвязанная оценка стандартизованных показателей заболеваемости в сочетании с 

традиционно принятым анализом тенденций показателей качества медицинской помощи 

позволила определить степень совершенства реально функционирующих моделей 

организации медицинской помощи онкологическим больным с различными локализациями 

ЗНО органов пищеварения. Для  критериев  модели 1-й  (наивысшей) степени совершенства 

(диагностика эффективна + лечение эффективно) была  выбрана комбинация «позитивные 

тенденции стандартизованных показателей заболеваемости и смертности и положительные 

тенденции  в показателях качества лечения, диспансерного наблюдения, ранней диагностики 

и запущенности». Критериями модели 2-й степени совершенства (диагностика  недостаточно 

эффективна + лечение эффективно) явилась комбинация «нейтральные тенденции 

стандартизованных показателей заболеваемости и смертности и положительные тенденции  в 

показателях качества лечения, диспансерного наблюдения и ранней диагностики»; 

критериям модели 3-й степени совершенства (диагностика  неэффективна + лечение 

эффективно) – комбинация «позитивные тенденции стандартизованных показателей 

заболеваемости и смертности и положительные тенденции во всех (практически во всех) 

показателях качества лечения и  диспансерного наблюдения»; критериями модели 4-й 

степени совершенства (диагностика  неэффективна/недостаточно эффективна/эффективна + 

лечение недостаточно эффективно) – комбинации «позитивные  тенденции 

стандартизованных показателей заболеваемости и смертности и  положительные тенденции в 

части показателей качества лечения и диспансерного наблюдения», а также  «негативные  

тенденции стандартизованных показателей заболеваемости и смертности  в сочетании с 

положительными тенденциями в части  показателей качества медицинской помощи». К 

полностью несовершенной модели организации медицинской помощи (диагностика 

неэффективна/недостаточно эффективна/эффективна + лечение неэффективно) была 

отнесена комбинация «негативные тенденции стандартизованных показателей 

заболеваемости и смертности   в сочетании с отрицательными тенденциями в большинстве 

показателей качества медицинской помощи. 

На основе результатов анализа заболеваемости и качества медицинской помощи была 

сформирована региональная панель онкоэпидемиологических тенденций для семи ЗНО 
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органов пищеварения за период 2012-2022 гг., представляющая собой краткие 

эпидемиологические характеристики: тенденции «грубых» и половозрастных показателей 

заболеваемости, причин и факторов их прироста (убыли); характеристика взаимосвязей 

стандартизованных показателей заболеваемости и смертности в комплексе с описанием 

тенденций показателей качества диагностики, лечения и диспансерного наблюдения; степень 

совершенства организационной модели медицинской помощи. На основе выявленных  

тенденций научно обоснован  перечень приоритетных (таргетных) корректирующих 

мероприятий при всех ЗНО органов пищеварения.  

Результаты и обсуждение. В период 2012-2022 гг. в Самарской области было 

зарегистрировано 32923 ЗНО органов пищеварения (С15-С26), или 22,1% от общего числа 

впервые выявленных ЗНО. Средний «грубый» показатель заболеваемости составил 111,1±4,4 

на 100 тыс. нас. с тенденцией прироста на 19,3%, в том числе в возрастных группах 40-49 лет 

- на 19,9%, 70 лет и старше – на 13,4%. В структуре абсолютного прироста показателя (23,7 

на 100 тыс. нас.) компонента, связанная с неблагоприятными демографическими 

тенденциями, составляла 51,8%, а с усиливающимся воздействием факторов риска - только 

45,0%. Заболеваемость ЗНО (С15-С26) среди мужчин составила 123,3±5,1 на 100 тыс. нас. С 

тенденцией прироста на 16,3%, в том числе в возрасте 40-49 лет – на 17,1% и 70 лет и старше 

– на 10,0%. В структуре абсолютного прироста показателя (10,2 на 100 тыс. нас.)  

компонента, связанная с неблагоприятными демографическими тенденциями, составила 

55,5%, а с усиливающимся воздействием факторов риска - 41,2%. Заболеваемость ЗНО (С15-

С26) среди женщин составила 98,1±3,5 на 100 тыс. нас. с тенденцией прироста 7,2%, в том 

числе в возрасте 30-39 лет – 13,7%, 40-49 лет – 6,9% и 70 лет и старше - 2,8%. В структуре 

абсолютного прироста вышеназванного показателя (5,6 на 100 тыс. нас.) компонента, 

связанная с неблагоприятными демографическими тенденциями, несколько превысила 

компоненту, связанную с воздействием факторов риска - 49,0% и 47,9% соответственно. 

В период 2012-2022 гг. среди ЗНО органов пищеварения были зарегистрированы:  

колоректальный рак (17282 случая, или 52,5% - 1 ранговое место),  ЗНО желудка (7725  

случаев, или 23,5% - 2  ранговое место), поджелудочной железы (3907 случаев, или 11,9% -  

3 ранговое место), пищевода (1512 случаев, или 4,65% - 4 ранговое место), печени (1505 

случая, или 4,55% - 5 ранговое место), желчного пузыря (653 случая, или 2,0% - 6 ранговое 

место), а также ЗНО тонкой кишки (331 случай, или 1,0% - 7 ранговое место). 

Заболеваемость колоректальным раком (С18-С21) составила 57,4±2,8 на 100 тыс. нас. с 
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тенденцией прироста на 23,8%, в том числе в возрасте 40-49 лет - на 31,9%, 50-59 лет - на 

11,5%, 60-69 лет - на 2,7% и 70 лет и старше - на 13,4%. Заболеваемость мужчин составляла 

58,8±4,0 на 100 тыс. нас. с тенденцией прироста на 38,5% (в т.ч., в возрасте 40-49 лет - на 

59,4%, 50-59 лет - на 21,6%, 60-69 лет – на 20,0% и 70 лет и старше – на 20,5%),  а женщин - 

56,3±2,4 на 100 тыс. нас. с тенденцией прироста  на 12,2% (в т.ч. в возрастных группах 30-39 

лет - на 12,0%, 40-49 лет - на 11,9%, 50-59 лет - на 1,7% и 70 лет и старше – на 8,0%).  

Средний грубый показатель заболеваемости раком желудка (С16) составил 25,8±0,7 на 

100 тыс. нас., в том числе, среди мужчин – 32,1±0,9 на 100 тыс. нас. и среди женщин - 

20,5±0,6 на 100 тыс. нас. Заболеваемость раком желудка в регионе за анализируемый период 

имела тенденцию снижения, как среди всего населения (на 4,7%), так и среди мужчин и 

женщин (на 6,2% и на 2,5% соответственно).  Однако среди женщин в возрасте 50-59 лет 

отмечена тенденция прироста на 105,7%.  

Заболеваемость раком поджелудочной железы (С25) составила 13,4±1,1 на 100 тыс. 

нас. с тенденцией прироста на 47,3%, в том числе в возрасте 70 лет и старше – на 47,4%, 30-

39 лет – на 35,7%, 60-69 лет – на 23,4%, 50-59 лет – на 14,5% и 40-49 лет – на 12,3%.  

Показатель заболеваемости среди мужчин составил 14,4±1,0 на 100 тыс. нас. с тенденцией 

прироста - на 38,0%, у женщин – несколько ниже (12,6±1,2 на 100 тыс. нас.), но с большей 

тенденцией прироста – на 56,2%. Наибольший прирост числа заболевших отмечен не только 

в возрасте 70 лет и старше (у мужчин – на 35,8% и у женщин – на 54,6%), но и молодых - у 

мужчин в возрасте 0-29 лет – на 120,0%, у женщин – в возрасте 30-39 лет и 40-49 лет – на 

64,2% и 34,9% соответственно.  

Заболеваемость раком пищевода (С15) оказалась на уровне 5,0±0,1 на 100 тыс. нас. 

тенденцией прироста на 15,4%, в том числе в возрасте 30-39 лет - на 98,3%, 40-49 лет – на 

94,2%, 70 лет и старше – на 25,4%, 50-59 лет – на 9,4%. Заболеваемость среди мужчин 

(9,0±0,1 на 100 тыс. нас.) превышала аналогичный показатель у женщин (1,7±0,1 на 100 тыс. 

нас.). Однако тенденция показателя прироста заболеваемости имела обратное направление. 

Так, у женщин показатель возрос на 47,6%, а мужчин – только на 9,2%. Прирост числа 

заболевших происходил в большей степени за счет трудоспособного населения. Так, среди 

мужчин показатель прироста в возрасте 40-49 лет составил 59,7%, а в возрастной группе 70 

лет и старше – 21,8%;  среди женщин 30-39 лет, 40-49 лет, 50-59 лет - в 15 раз, в 4 раза и на 

105,5% раза соответственно, а в возрасте 70 лет и старше – только 29,7%.  
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Заболеваемость ЗНО печени (С22) зарегистрирована на уровне 6,0±0,3 на 100 тыс. нас. с 

тенденцией прироста на 52,3%, в том числе в возрасте 40-49 лет - на 198,1%, 50-59 лет – на 

36,1%, 30-39 лет – на 35,9%, 60-69 лет – на 30,2%,  70 лет и старше  – на 28,1%.  Уровень 

заболеваемости мужчин и женщин практически сопоставимы – 7,8±0,4 и 4,5±0,3 на 100 тыс. 

нас. соответственно.  Прирост числа заболевших среди трудоспособных опережал 

аналогичный показатель  среди населения  старших возрастных групп. Так,  число мужчин 

40-49 лет, заболевших раком печени,  возросло  в 5,2 раза,  50-59 лет - на 57,2%, а в возрасте 

60-69 лет и 70 лет и старше – только на 19,7% и 24,6% соответственно; число больных 

женщин 30-39 лет возросло на 127,1%, а в возрасте 60-69 лет и 70 лет и старше – только на 

55,4% и 29,3% соответственно.  

Заболеваемость ЗНО желчного пузыря (С23-С24) составила 2,2±0,1 на 100 тыс. нас. с 

тенденцией прироста на 4,2%, в том числе у мужчин – 1,8±0,1 и у женщин – 2,6±0,1 на 100 

тыс. нас. с тенденцией прироста 3,1% и 4,3% соответственно.  Число заболевших возросло не 

только за счет мужчин 70 лет и старше (прирост на 9,9%), но и за счет молодых мужчин 0-29 

лет, 30-39 лет, 40-49 лет (прирост на 41,7%, в 22 раза и 22,1%, соответственно) и женщин 40-

49 лет (прирост на 191,3%). Заболеваемость ЗНО тонкой кишки (С17) зарегистрирована на 

уровне 1,2±0,1 с тенденцией прироста на 32,0%, который произошел преимущественно за 

счет трудоспособного населения. Так, у женщин показатель возрос в возрастной группе 30-

39 лет в 13,2 раза, 0-29 лет – в 6,3 раза, 50-59 лет – на 111,8%, 40-49 лет – на 68,3%, 60-69 лет 

– на 29,4%; среди трудоспособных мужчин прирост отмечен в возрастных группах 40-49 лет 

и 60-69 лет – на 99,5% и 59,9% соответственно. 

В структуре абсолютного прироста заболеваемости в период 2012-2022 гг. компонента, 

связанная с воздействием факторов риска, превысила компоненту, связанную с 

неблагоприятными  демографическими тенденциями, при колоректальном раке (среди всего 

населения - 51,5% против 45,1% и  среди мужчин -  57,7% против  35,1%), а также при  ЗНО 

поджелудочной железы  (среди всего населения - 68,6% против 21,2%, среди мужчин -  

64,3% против  27,5% и среди женщин - 71,6% против  16,4%), пищевода (среди женщин  - 

79,9% против 20,1%), печени (среди всего населения - 76,3% против 16,7%, среди мужчин - 

80,0% против 15,3% и среди женщин - 66,1% против 20,6%) и тонкой кишки (среди всего 

населения - 61,6% против 31,4% и среди женщин - 74,2% против 19,5%). 

Таким образом, в период 2012-2022 гг. в Самарской области суммарная доля ЗНО 

органов пищеварения в структуре онкологической заболеваемости составила 22,1%.  
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Отмечался рост заболеваемости ЗНО органов пищеварения, причиной которого, в целом, 

явились неблагоприятные демографические тенденции, связанные, как с постарением населения 

(отмечен рост показателя в старших возрастных группах), так и с его депопопуляцией, особенно 

среди женщин (произошло значительное увеличение числа онкологических больных среди 

трудоспособного населения в возрасте 40-49 лет, а среди женщин - даже в возрасте 30-39 лет). 

Рост заболеваемости произошел при всех локализациях ЗНО органов пищеварения, за 

исключением рака желудка. При этом, причины роста заболеваемости колоректальным раком и 

ЗНО тонкой кишки были связаны как постарением населения и его депопуляции в 

трудоспособных возрастных группах, так и с повышенным воздействие факторов риска. Рост 

заболеваемости раком поджелудочной железы, пищевода и печени произошел преимущественно 

за счет воздействия эпидемиологических факторов риска. 

В период 2012-2022 гг. средний стандартизованный показатель заболеваемости ЗНО 

органов пищеварения в Самарской области составил 57,9±1,1 на 100 тыс. нас., а средний 

стандартизованный смертности - 38,1±2,0 на 100 тыс. нас. При сравнительном анализе 

тенденций этих показателей отмечена положительная их взаимосвязь - прирост 

заболеваемости (+3,9%) и снижение смертности (-5,1%). Так, 1-годичная летальность 

(49,4±1,3%)  снизилась на 8,7%; доля больных, состоящих на учете более 5 лет (51,9±0,9%) 

возросла  на 9,1%, а в показателях 1-летней  (51,9±0,8%),  3-летней  (36,3±1,1%)  и 5-летней 

30,9±0,3%) относительной выживаемости отмечены положительные тенденции роста – на 

4,5%, 8,7% и 2,2% соответственно. Однако, в показателях ранней диагностики 

положительных тенденций достичь не удалось (удельный вес ЗНО с 1-2 ст. процесса 

(45,8±1,7%) снизился на 9,3%, а удельный вес запущенных форм (46,3±2,8%)  возрос  на 

7,8%), несмотря на значительное увеличение числа активно выявленных больных в 11,5 раза.    

Положительные тенденции взаимосвязей стандартизованных показателей 

заболеваемости и смертности, в целом свидетельствующие об удовлетворительной работе 

службы, были отмечены при 4 локализациях ЗНО органов пищеварения: при ЗНО тонкой 

кишки (+21,9% и -40,0% соответственно), колоректальном раке (10,2% и -7,0% 

соответственно), при ЗНО пищевода (+4,4% и -15,3%, соответственно) и печени (+35,3% и -

9,2% соответственно). Однако, несмотря на это, проведенный далее анализ показал, что  

положительные тенденции одновременно во всех  показателях качества лечения и 

диспансерного наблюдения, ранней диагностики и запущенности были отмечены только при  

ЗНО тонкой кишки: удельный вес ЗНО с 1-2 ст. процесса (43,1±5,8%) возрос на 32,2%, а 
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удельный вес запущенных форм (44,3±4,1%) снизился на 11,1%; 1-годичная летальность 

(43,4±7,3%)  снизилась на 31,6%,  доля больных, состоящих на учете более 5 лет (48,5±1,9%) 

возросла  на 5,2%, а  в показателях 1-летней  (52,6±6,0%),  3-летней  (36,8±4,3%)  и 5-летней 

(30,7±5,4%) относительной выживаемости отмечены положительные тенденции роста – на 

52,9%, 19,5% и 25,6% соответственно.   

При колоректальном раке удалось достичь положительных тенденций только в 

показателях качества лечения и диспансерного наблюдения: 1-годичная летальность 

(31,2±1,2%)  снизилась на 14,1%, доля больных, состоящих на учете более 5 лет (52,1±1,3%) 

возросла  на 13,4%, а  показателях 1-летней  (72,0±0,8%),  3-летней  (54,8±1,2%)  и 5-летней 

(47,6±1,1%)  относительной выживаемости отмечена положительная тенденция роста – на 

2,6%, 5,6% и 5,3% соответственно. При этом несмотря на увеличение доли активно 

выявленных больных (в 20 раз), негативные тренды в показателях ранней диагностики 

(57,7±2,3% с тенденцией снижения на 15,5%) и запущенности (36,9±2,0% с тенденцией 

прироста на 29,2%) пока не преодолены. 

При ЗНО пищевода и печени реальные положительные тенденции были отмечены 

только в части показателей качества лечения и диспансерного наблюдения. Так, при ЗНО 

пищевода положительные тенденции были отмечены в показателях 1-годичной летальности  

(72,6±2,5%, снижение на 4,6%), доле больных, состоявших на учете 5 и более лет (29,1±1,2%, 

прирост на 13,8%) и 5-летней относительной выживаемости (7,2±1,9%, прирост на 57,3%); 

при  ЗНО печени – в показателях 1-годичной летальности  (76,1±2,7%, снижение на 12,6%), 

доле больных, состоявших на учете 5 и более лет (25,9±1,5%, прирост на 18,4%) и 3-летней 

относительной выживаемости (6,3±1,6%, прирост на 12,4%). Кроме того, в показателе ранней 

диагностики (снижение на 15,2% и 19,1%, соответственно) и показателе запущенности 

(прирост на 23,7% и 20,3% соответственно) выявлена отрицательная динамика. 

Нейтральная тенденция взаимосвязей стандартизованных показателей 

заболеваемости и смертности, свидетельствующая о пока недостаточно эффективно 

проводимых противораковых мероприятиях, была отмечена при раке поджелудочной железы 

(6,9±0,4 на 100 тыс. нас., прирост на 27,5% и 6,1±0,3 на 100 тыс. нас., прирост на 9,5% 

соответственно). Проведенный далее анализ  показал, что при  ЗНО поджелудочной железы 

отмечены положительные тенденции  практически во всех показателях качества лечения и 

диспансерного наблюдения, а также в показателе ранней диагностики. Так, 1-годичная  

летальность (84,0±2,8%) снизилась на 5,0%, а 1-летняя (16,8±1,1%), 3-летняя (7,3±0,9%) и 5-
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летняя (5,7±1,0%) относительная выживаемость, а также доля ЗНО с 1-2 ст. процесса 

(18,2±1,9%) возросли на 18,3%, 22,0%, 16,7% и 32,3%, соответственно. 

Негативные взаимосвязи стандартизованных показателей заболеваемости и 

смертности были выявлены при раке желудка (-18,5% и -33,5%, соответственно) и  при ЗНО 

желчного пузыря  (8,6% и -15,9%, соответственно).  При  раке желудка положительные 

тенденции были отмечены только в части показателей качества медицинской помощи: в 

показателях 1-годичной летальности (58,8±1,3%, снижение на 7,1%), доле состоявших на 

учете 5 и более лет (57,6±0,5%, прирост на 1,7%), 1-3 летней относительной выживаемости 

(41,9±1,4%, прирост на 5,2% и 25,1±1,6%, прирост на 10,9% соответственно), а также в доле 

ЗНО со 1-2 ст. процесса (41,1±2,1%, прирост 5,3%).  

При ЗНО желчного пузыря в большинстве показателей качества медицинской помощи 

были реальные отрицательные тенденции: на 19,0% снизился показатель ранней диагностики 

(30,5±4,1%), на 3,2% - доля больных, состоявших на учете 5 и более лет (44,3±1,1%), на 

43,7%  и 66.9% соответственно - показатели 3-летней (10,8±4,2%) и 5-летней (8,7±4,7%) 

относительной выживаемости, на 15,9% возрос показатель запущенности (58,6±4,1%). 

В целом при всех ЗНО органов пищеварения зарегистрирован рост стандартизованных 

показателей заболеваемости и снижение стандартизованных показателей смертности ЗНО, 

что свидетельствует о результативной работе онкологической службы региона и 

удовлетворительном качестве медицинской помощи этой группе онкологическим больным. 

Положительные тенденции отмечены в показателях качества лечения и диспансерного 

наблюдения онкологических больных – снизилась 1-годичная летальность и возросла доля 

больных, состоящих на учете 5 и более лет, а также 1-3-5-летняя относительная 

выживаемость. Однако, позитивные тенденции в показателях качества диагностики пока не 

достигнуты, так как доля активно выявленных больных составила только 2,8±1,0%, а доля 

запущенных форм - 46.3±2,8%. 

Проведенная взаимосвязанная оценка стандартизованных показателей заболеваемости в 

комплексе с традиционно принятым анализом показателей качества медицинской помощи 

показала различную степень эффективности реально функционирующих моделей 

организации медицинской помощи больным со ЗНО органов пищеварения. Организационная 

модель медицинской помощи 1-й степени совершенства (диагностика эффективна + лечение 

эффективно) имела место только при ЗНО тонкой кишки (суммарная доля в структуре ЗНО 

органов пищеварения - 1,0%), 2-й степени совершенства (диагностика  недостаточно 
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эффективна + лечение эффективно) – при ЗНО поджелудочной железы (суммарная доля в 

структуре ЗНО органов пищеварения - 11,9%), 3-й степени совершенства (диагностика  

неэффективна + лечение эффективно) – при колоректальном раке (суммарная доля в 

структуре ЗНО органов пищеварения - 52,5%) и 4-й степени совершенства (диагностика  

неэффективна/недостаточно эффективна + лечение недостаточно эффективно) при ЗНО 

желудка, пищевода и печени (суммарная доля в структуре ЗНО органов пищеварения -  

32,7%). Полностью несовершенной организационная модель медицинской помощи  

(диагностика  неэффективна + лечение неэффективно) оказалась при ЗНО желчного пузыря 

(суммарная доля в структуре ЗНО органов пищеварения -  2,0%). 

По результатам анализа заболеваемости и качества медицинской помощи была 

сформирована региональная панель онкоэпидемиологических тенденций ЗНО органов 

пищеварения за период 2012-2022 гг., представляющая собой краткие эпидемиологические 

характеристики (тенденции «грубых» и половозрастных показателей заболеваемости, причин 

и факторов их прироста (убыли); характер взаимосвязей стандартизованных показателей 

заболеваемости и смертности в комплексе описанием тенденций показателей качества 

диагностики, лечения и диспансерного наблюдения; степень совершенства организационной 

модели медицинской помощи) 7 локализаций ЗНО органов пищеварения.  На основе 

выявленных тенденций для каждой локализации разработан перечень приоритетных 

(таргетных) корректирующих мероприятий по совершенствованию качества медицинской 

помощи.  

Таким образом, в период 2012-2022 гг. в Самарской области причинами роста 

заболеваемости ЗНО органов пищеварения (С15-С26) явились не только неблагоприятные 

демографические тенденции, связанные с постарением и депопопуляцией населения, но и 

дополнительное воздействие эпидемиологических факторов риска. Кроме роста 

заболеваемости в старших возрастных группах, произошло значительное увеличение числа 

онкологических больных среди трудоспособного населения в возрасте 40-49 лет, а среди 

женщин - и в возрасте 30-39 лет. Выявлена позитивная взаимосвязь в стандартизованных 

показателях заболеваемости и смертности. Однако, положительные тенденции достигнуты 

только в показателях качества лечения и диспансерного наблюдения. Позитивные тенденций 

в показателях диагностики не достигнуты.  Организационная модель медицинской помощи 

больным ЗНО органов пищеварения имеет 3-ю степень совершенства (диагностика 

неэффективна + лечение эффективно).  
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По результатам анализа заболеваемости и качества медицинской помощи была 

сформирована региональная панель онкоэпидемиологических тенденций ЗНО органов 

пищеварения за период 2012-2022 гг., представляющая собой краткие эпидемиологические 

характеристики и перечень приоритетных (таргетных) корректирующих мероприятий по 

совершенствованию качества медицинской помощи. В соответствии с результатами 

проведенного исследования организаторам региональной онкологической службы 

рекомендовано дополнить Дорожную карту национального проекта «Борьба с 

онкологическими заболеваниями в Самарской области» следующими материалами:  

- раздел 1 «Комплекс мер первичной профилактики онкологических заболеваний» - 

подпрограммой «Организация первичной профилактики рака толстой кишки, 

поджелудочной железы, печени, пищевода и тонкой кишки»; 

- раздел 2 «Комплекс мер вторичной профилактики онкологических заболеваний» -

комплексной подпрограммой «Организация скрининга колоректального рака»; 

- раздел 3 «Совершенствование оказания первичной специализированной медико-

санитарной помощи  пациентам с онкологическими заболеваниями» - подпрограммой  

«Совершенствование своевременной и уточняющей диагностики злокачественных 

новообразований желудка, поджелудочной железы, пищевода, печени и  желчного пузыря»; 

- раздел 4 «Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи  

пациентам с онкологическими заболеваниями» - подпрограммой «Совершенствование 

специального лечения, реабилитации и диспансерного наблюдения больных, страдающих  

ЗНО желудка, пищевода, печени, желчного пузыря»; 

- раздел 7 «Организационно-методическое сопровождение деятельности 

онкологической службы региона»  - мероприятиями «Аудит качества определения и 

кодирования причин смерти  больных ЗНО желудка и желчного пузыря» и  изданием приказа  

и методических рекомендаций по Порядку организации  медицинской помощи больным со 

злокачественными новообразованиями органов панкреатодуоденальной зоны.  

Вышеназванные материалы представляют собой основные направления научно 

обоснованной «Приоритетной стратегии развития и совершенствования медицинской 

помощи больным злокачественными новообразованиями органов пищеварения в Самарской 

области на период до 2030 года». Предполагается ее ежегодная коррекция в соответствии с 

региональной панелью онкоэпидемиологических тенденций, методика формирования 

которой представлена в настоящем исследовании.  
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Заключение. Выполненное исследование позволило сформировать стратегию 

деятельности онкологической службы Самарской области, разработанную в рамках 

национального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями», уточнить, 

детализировать и дополнить ее научно-обоснованными  приоритетными (таргетными) 

мероприятиями  для дальнейшего совершенствования и развития медицинской помощи  

больным  злокачественными новообразованиями. 
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