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В статье дана эпидемиологическая ха-
рактеристика рака прямой кишки (рпк) в 
мире и в россии, описаны подходы к изме-
рению бремени рпк на основе данных на-
учной литературы. показано, что показатели 
выживаемости при рпк на региональном, 
национальном и глобальном уровне необхо-
димо оценивать только по данным популяци-
онных канцер-регистров. описаны факторы, 
оказывающие влияние на выживаемость при 
рпк. на основании опубликованного опыта 
организации диагностики и лечения рпк в 
экономически развитых странах, предложены 
меры по дальнейшему улучшению показате-
лей выживаемости при рпк в россии.
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Введение

рак прямой кишки (рПК) является одной из 
основных причин онкологической заболеваемо-
сти и смертности во всем мире. Вместе с раком 
ободочной кишки рПК является третьей по ча-
стоте злокачественной опухолью в мире после 
рака легкого и молочной железы. на долю ко-
лоректального рака приходится более 9% всех 
случаев онкологической заболеваемости [1]. 

В россии рПК находится на третьем месте в 
структуре заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями органов желудочно-кишечного 
тракта и на седьмом в общей структуре онко-
логической заболеваемости. Средний возраст 
больных рПК в рФ в 2016 г. составил 66,6 лет. 
мужчины заболевают рПК в 1,5 раза чаще, чем 
женщины. Среди заболевших злокачественными 
новообразованиями мужчин в 2016 г. рПК со-
ставляет 5,3%, прочно занимая 5-е место после 
рака легкого (17,6%), предстательной железы 
(14,0%), кожи (10,1%) и желудка (7,8%). Среди 
заболевших женщин  — 4,5%, соответственно, 
вслед за раком молочной железы (21,0%) и кожи 
(14,4%) [2].

стАтистикА

Важным показателем, характеризующим об-
щую организацию диагностики и лечения рПК, 
является выживаемость [3]. В россии доступны 
только клинические анализы выживаемости при 
рПК, публикации об эпидемиологическом ана-
лизе выживаемости при рПК носят единичный 
характер и, как правило, не содержат детализи-
рованного анализа факторов прогноза [4-7].

Подробный анализ выживаемости возможен 
на основе популяционных данных раковых (кан-
цер) регистров  — систем электронных записей, 
прослеживающих судьбу больных со злокаче-
ственными новообразованиями с момента уста-
новления диагноза до смерти на определенной 
территории. Канцер-регистр архангельской об-
ласти основан в 1994 г. и неоднократно прохо-
дил международные аудиты, подтвердившие ка-
чество его данных. регистрация онкологических 
больных в раковых регистрах субъектов Северо-
Запада россии проводится с начала 2000 годов 
[8]. 

таким образом очевидно, что в россии рПК 
является важной проблемой, что обусловливает 
актуальность эпидемиологического исследова-
ния рака прямой кишки и анализа факторов, 
влияющих на эпидемиологические показатели. 
В данной статье мы постарались обобщить дан-
ные отечественных и зарубежных эпидемиоло-
гических исследований, посвященных анализу 
выживаемости при рПК, и на основе их анали-
за предложить меры по дальнейшему улучше-
нию этого показателя, характеризующего общий 
уровень организации лечения и диагностики в 
онкологии.

популяционная оценка выживаемости при 
раке прямой кишки

Эффективность новых методов лечения, как 
правило, оценивается в клинических исследова-
ниях. При этом используются лучшие методы 
лечения и диагностики на отобранных когортах 
больных. За последние десятилетия достигнуты 
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значительные успехи в диагностике и лечении 
рПК. Усовершенствование хирургических тех-
нологий, расширение показаний к оперативно-
му лечению метастатических поражений печени, 
легких, введение новых схем лекарственной и 
таргетной терапии, совершенствование методик 
облучения значительно улучшили прогноз при 
рПК по данным клинических исследований [9, 
10, 11]. Критерием оценки эффективности в 
клинических исследованиях всегда выбирают 
выживаемость, в зависимости от их цели и ди-
зайна  — общую, опухолеспецифическую и др. 

При этом на популяционном уровне необ-
ходимо учитывать, что общая эффективность 
лечения существенно зависит от того, какой 
пропорции больных на данной территории бу-
дут доступны такие эффективные диагностика 
и лечение. В эпидемиологических исследовани-
ях выживаемость оценивают для всей популя-
ции онкологических больных с данным видом 
рака: молодых и пожилых, имеющих ранние 
и распространенные стадии, с выраженной со-
путствующей патологией и без нее, получающих 
лечение в специализированных клиниках с вы-
сококвалифицированной помощью и в районных 
больницах. Поэтому эпидемиологическая оценка 
выживаемости всегда ниже, чем в клинических 
исследованиях. Эпидемиологическая оценка 
выживаемости отражает своевременность рас-
познавания рака после возникновения первых 
симптомов опухоли, эффективность первичной 
помощи и скорость, с которой пациенту ока-
зывается специализированное лечение, а также 
наличие должного оснащения и квалифициро-
ванного персонала для его оптимального прове-
дения. на уровни популяционной выживаемости 
также оказывают существенное влияние челове-
ческие и финансовые ресурсы системы здраво-
охранения, ее эффективность [8]. 

наиболее надежным измерением эффектив-
ности организации диагностики и лечения рака 
служит относительная (нетто-) выживаемость, 
которую используют в эпидемиологических ис-
следованиях [4, 8, 12, 13]. При расчете этого 
показателя не требуются конкретные причины 
смерти, он рассчитывается, как отношение на-
блюдаемой выживаемости к ожидаемой, исчис-
ленной по показателю смертности от всех при-
чин. относительная выживаемость эффективно 
используется для международных сравнений. 
так, самые известные эпидемиологические про-
граммы CONCORD и EUROCARE используют 
этот подход. такой опыт постепенно внедряется 
в россии [4] на административных территори-
ях, работающих по программам, подготовлен-
ным сотрудниками лаборатории онкологической 
статистики нИИ онкологии им. н.н. Петрова 
(нмИЦ онкологии им. н.н. Петрова) и ооо 

«новел». Создана база данных популяционных 
раковых регистров более чем на 2 млн. наблю-
дений для научных разработок.

В российской Федерации ряд государствен-
ных реформ был направлен на улучшение ситуа-
ции в онкологии: национальный проект «Здоро-
вье» (2006 г.), Федеральная целевая программа 
«Предупреждение и борьба с онкологическими 
заболеваниями до 2020 г.» (2009 г.), Программа 
диспансеризации определенных групп взросло-
го населения (ДоГВн), действующая с 2013 г. 
В мае 2018 г. опубликован указ президента рФ 
№204 «о национальных целях и стратегических 
задачах развития российской Федерации на пе-
риод до 2024 года», согласно которому должны 
быть разработаны и реализованы новые про-
граммы по приоритетным направлениям, в чис-
ле которых  — онкологические заболевания [14]. 

Во многих из этих программ измерением 
эффективности организационных мероприятий 
установлена смертность от рака, в указе пре-
зидента рФ №204  — это грубый показатель 
смертности, который к 2024 году должен сни-
зиться до 185 на 100 000 населения. ряд экс-
пертов сомневаются в возможности достижения 
этого показателя, так как в силу общих благо-
приятных изменений в системе здравоохране-
ния и социальной сфере увеличится ожидаемая 
средняя продолжительность жизни населения 
(к 2024  — до 78 лет), что неизбежно приведет 
к увеличению числа случаев рака, в том числе 
рПК у больных, избежавших смерти от сердеч-
но-сосудистых и других заболеваний. 

Возраст является наиболее сильным факто-
ром риска рака. рПК, наряду с наиболее рас-
пространенными злокачественными опухолями 
легких, желудка, печени, поджелудочной железы 
является смертельным заболеванием для боль-
шинства больных, в итоге также будут расти и 
«грубые» показатели смертности от этих опухо-
лей [4]. Этот рост может быть частично ском-
пенсирован увеличением доли ранних стадий 
рПК, если мероприятия в рамках диспансери-
зации определенных групп взрослого населения 
(ДоГВн) оказались бы эффективными в диагно-
стике потенциально курабельных клинически не 
проявляющих себя форм рПК. Показатель отно-
сительной выживаемости в этих условиях может 
служить более надежной и качественной оцен-
кой тех положительных сдвигов, которые прои-
зошли, благодаря реформам в здравоохранении. 
Как отмечает известный онкоэпидемиолог M. 
Coleman, при изучении смертности в опреде-
ленный период времени большинство людей в 
знаменателе (это, как правило, вся популяция) 
не рискуют умереть от заболевания, тогда как 
при изучении выживаемости в знаменателе  — 
больные, подверженные риску умереть от рака. 
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Поэтому изменения смертности в большинстве 
случаев обусловлены изменением заболеваемо-
сти, а не «летальности», или риском умереть от 
рака у уже заболевшего [3].

ниже мы приводим первый опыт использо-
вания показателя относительной выживаемости 
при рПК в россии, рассчитанного по данным 
раковых регистров. на административных тер-
риториях СЗФо рФ в период с 2006 по 2010 
гг. пятилетняя относительная выживаемость 

больных рПК составила для мужчин 30,9-52,7% 
(Eurocare-5  — 54,9%), для женщин 35,8-54,3% 
(Eurocare-5  — 57,3%).

очевидно существенное отставание россий-
ских показателей относительной выживаемости 
при рПК от соответствующих показателей в ев-
ропе. однако и между российскими показате-
лями относительной выживаемости существуют 
значительные вариации, что может быть связано 
с неполной регистрацией смертей в регионах с 

Таблица 1. Однолетняя и пятилетняя наблюдаемая и относительная выживаемость больных по указанным административным 
территориям. Данные популяционных раковых регистров в 2006 – 2010 гг.

C19–21 Ректосигмоидное соединение, прямая кишка, анус

Территории абс. число
1-летняя 5-летняя

наблюдаемая относительная наблюдаемая относительная

мужчины

eurocare-5 среднее 77.9±0.13 80.6±0.13 46.3±0.20 54.9±0.21

архангельская 520 61,7±2,1 64,4±2,2 25,0±1,9 30,9±2,4

Вологодская 644 65,5±1,9 69,5±1,8 41,3±1,9 52,7±2,0

Калининградская 341 61,9±2,6 65,6±2,6 28,7±2,5 38,8±2,6

Карелия 335 64,2±2,6 67,4±2,8 29,4±2,5 37,2±3,2

Коми 376 70,3±2,4 73,3±2,5 30,8±2,4 37,5±3,0

Мурманская 295 63,6±2,8 66,3±2,9 28,6±2,7 35,2±3,3

Псковская 323 61,9±2,7 65,0±2,8 31,1±2,6 39,7±3,3

Санкт-Петербург 2259 66,9±1,0 70,9±1,0 39,0±1,0 49,6±1,1

другие административные территории, работающие по программе СПб

Калужская 439 66,1±2,3 69,5±2,4 25,2±2,3 32,5±2,9

Краснодарская 2329 69,6±1,0 73,8±0,9 39,8±1,0 52,8±1,0

Самарская 1604 63,2±1,2 66,9±1,2 29,3±1,1 39,6±1,2

Смоленская 403 62,4±2,4 65,5±2,5 30,1±2,3 38,3±3,0

Челябинская 1680 62,1±1,3 65,3±1,3 12,7±1,0 16,5±1,3

женщины

eurocare-5 среднее 79.5±0.14 81.4±0.15 51.3±0.20 57.3±0.23

архангельская 584 65,5±2,0 67,7±2,0 30,7±1,9 35,8±2,2

Вологодская 643 66,1±1,9 68,7±1,8 44,0±2,0 54,3±1,9

Калининградская 426 69,2±2,2 72,0±2,2 36,9±2,3 45,6±2,4

Карелия 352 66,4±2,5 68,6±2,6 34,5±2,6 40,0±3,0

Коми 367 71,1±2,4 73,0±2,4 35,0±2,5 39,6±2,8

Мурманская 382 66,5±2,4 68,4±2,5 35,0±2,5 39,9±2,8

Псковская 320 68,4±2,6 70,9±2,7 31,0±2,6 37,0±3,1

Санкт-Петербург 2573 69,5±0,9 72,3±0,9 43,8±1,0 54,1±1,0

другие административные территории, работающие по программе СПб

Калужская 458 66,7±2,2 69,2±2,3 26,6±2,4 31,2±2,8

Краснодарская 2360 71,9±0,9 74,8±0,9 44,6±1,0 54,9±1,0

Самарская 1587 66,7±1,2 69,4±1,2 36,9±1,2 49,1±1,3

Смоленская 386 67,4±2,4 69,8±2,5 32,3±2,4 37,7±2,8

Челябинская 1841 62,5±1,2 64,7±1,3 14,8±1,1 17,4±1,3

ConCoRD-3 (5 российских регионов*, оба пола), 
2005-2009 38,9

ConCoRD-3 (5 российских регионов, оба пола), 
2010-2014 41,9

*архангельская, Самарская, омская, Томская области, республика Карелия
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наиболее высокими значениями выживаемо-
сти (на показатель выживаемости может суще-
ственное влияние оказать возрастная структура 
населения). необходима также дополнительная 
проверка выживаемости в регионах, где эти по-
казатели существенно ниже средних. 

Факторы прогноза выживаемости при раке 
прямой кишки

В недавно опубликованном исследовании 
CONCORD-3 представлены данные о стандар-
тизованной по возрасту выживаемости 1 720 488 
больных рПК за период с 2000 по 2014 гг. из 
64 стран мира. Уровни 5-летней относительной 
выживаемости (оСВ) в период с 2010-2014 гг. 
составили 70% в Корее, австралии; 60-69% в 
странах Северной и Западной европы, Канаде 
и Израиле; низкие показатели 5-летней оСВ (а 
именно меньше 50%) наблюдаются в Польше, 
Словакии, хорватии, Болгарии, таиланде и Ин-
дии; в рФ (объединенные данные 5 раковых ре-
гистров)  — 35% [13].

Существенные различия в показателях выжи-
ваемости могут быть обусловлены различными 
факторами.

наиболее важным фактором прогноза вы-
живаемости больных рПК является стадия за-
болевания. очевидно, что пациенты, которым 
диагноза рака был установлен на ранней ста-
дии, имеют более благоприятный прогноз, чем 
те, у которых рПК был выявлен в запущенной 
форме: это продемонстрировано во множестве 
клинических и, что важно, эпидемиологических 
исследований [15, 16, 17]. так, в Сша, по дан-
ным статистического отчета за 2016 г., показа-
тели пятилетней относительной выживаемости 
при колоректальном раке составляют 90% при I 
и II стадиях, 70% при III стадии и 13% при IV 
стадии заболевания [18]. 

рациональным путём улучшения ранней диа-
гностики и повышения эффективности лечения 
и, в дальнейшем, снижения смертности, являет-
ся внедрение скрининга [22]. При высоком ри-
ске развития рПК, включающем пожилой воз-
раст, диету с высоким содержанием животного 
белка, низкий уровень физической активности, 
отягощенный анамнез (семейный аденоматоз, 
онкологические заболевания у ближайших род-
ственников) [19] в ряде стран (Сша, страны 
Северной европы, Канада и др.) предусмотре-
ны отдельные программы скрининга колорек-
тального рака, включающего в себя проведение 
колоноскопии у населения в возрасте 50-75 лет 
[19, 20, 21]. В российской Федерации, соглас-
но Приказу минздрава россии от 03.12.2012 г 
№ 1006н «об утверждении порядка проведения 
диспансеризации определённых групп взрослого 

населения», прописано обязательное проведение 
анализа кала на скрытую кровь лицам 45 лет и 
старше 1 раз в 3 года [22]. но, как показывает 
опыт других стран [23], эта процедура в целом 
неэффективна, так как не приводит к снижению 
смертности от колоректального рака. Значитель-
но более эффективен популяционный скрининг 
с использованием эндоскопических процедур  — 
колоно- и сигмоидоскопии [24, 25]. 

Связь возраста на момент установления диа-
гноза и выживаемости до сих пор остается 
спорной. В некоторых исследованиях различия 
между выживаемостью больных в подгруппах 
≤ 50 лет и старше 50 лет не была статисти-
чески значимой [26]. Другие же исследования 
подчеркивают, что худший прогноз у молодых 
пациентов связан с агрессивным течением за-
болевания, выявлением опухоли на поздних ста-
диях [27, 28]. 

В нашем анализе опухолеспецифическая вы-
живаемость при рПК снижалась пропорцио-
нально возрасту. Более того, в многофакторной 
модели, после коррекции на стадию при первич-
ной диагностике и другие факторы, риск смерти 
от рПК был в 1,4, 1,5 и 1,7 раз выше у больных 
60-69, 70-79 и старше 80 лет, сравнительно с 
больными моложе 60 лет [29]. разница в выжи-
ваемости молодых пациентов и больных стар-
шей возрастной группы может быть связана со 
следующими факторами: различия в методиках 
лечения, нежелательные явления лекарственной 
противоопухолевой терапии и ее высокая ток-
сичность, сопутствующие заболевания. Более 
агрессивные, радикальные методики лечения 
пациентам пожилого возраста назначают реже 
вследствие вышеперечисленных причин [30, 31].

не менее существенными факторами про-
гноза являются эффективность организации ди-
агностики и лечения, другие демографические 
факторы (помимо возраста  — пол и этническая 
принадлежность), экономический статус, генети-
ческие факторы, факторы окружающей среды, 
гистологический вариант опухоли, а также тя-
жесть сопутствующих патологий у пациента 
(сердечно-сосудистые заболевания, сахарный 
диабет) [32]. некоторые из перечисленных фак-
торов доступны для анализа в эпидемиологи-
ческих исследованиях, основанных на данных 
раковых регистров. 

Заключение

рак прямой кишки сегодня является одним 
из наиболее часто выявляемых и смертельных 
онкологических заболеваний в мире и в рос-
сии. его эпидемиологическая оценка по крите-
риям заболеваемости, смертности, выживаемо-
сти крайне важна для планирования ресурсов 
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здравоохранения, организации противораковой 
борьбы. 

Корректная оценка бремени рака (англ. cancer 
burden) и эффективности его диагностики и 
лечения возможна с помощью регистрации и 
прослеживания каждого случая рака на осно-
ве данных канцер-регистров. Подобные оценки 
возможны и реализуются на уровне региона, 
нации и в рамках международных проектов. К 
последним относятся проекты GLOBOCAN, CI-
5, CONCORD. 

мониторинг эффективности выполнения на-
циональных программ в области онкологии, и 
при рПК в частности, необходимо выполнять не 
только (и не столько) на основании изменения 
показателей смертности, но и по показателям от-
носительной выживаемости, более качественно 
оценивающим общую организацию профилакти-
ки, диагностики и лечения рака. 
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The article presents the epidemiological characteristics of 
rectal cancer (RC) over the world and in Russia, describes 
approaches to measuring the burden of the RC based on data 
from the scientific literature. It has been shown that the dy-
namics and levels of RC survival at the regional, national and 
global level should be assessed only on the basis population 
cancer registries data. The factors affecting survival in the RC 
are described. Based on the published experience of organizing 
the diagnosis and treatment of RC in economically developed 
countries, measures are proposed for further improvement of 
survival in the RC in Russia.
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