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В статье дана эпидемиологическая харак-
теристика рака прямой кишки (рпк) в мире 
и в россии, описаны подходы к измерению 
бремени рпк на основе данных литературы. 
показано, что динамику и уровни заболе-
ваемости и смертности при рпк на регио-
нальном, национальном и глобальном уров-
не необходимо оценивать только по данным 
популяционных канцер-регистров. описаны 
факторы, оказывающие влияние на эпиде-
миологические показатели при рпк. 
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Введение

рак прямой кишки  — злокачественная опу-
холь, развивающаяся из клеток эпителия прямой 
кишки и локализующаяся в пределах 15 см от 
ануса при измерении ригидным ректоскопом. 
международная классификация болезней ВоЗ 
10 (международная классификация болезней 
10-го пересмотра, 2007) версии кодирует рПК 
кодом С20, морфологическая кодировка содер-
жится в международной классификации болез-
ней в онкологии ВоЗ 3 версии, первого пере-
смотра (International classification of diseases for 
oncology-3, version 1 ICD-O-3, version 1, 2011). 
несмотря на довольно значительное разнообра-
зие гистологических вариантов рПК, доминиру-
ющим морфологическим подтипом этого рака 
является аденокарцинома различной степени зло-
качественности, составляющая более 90% всех 
случаев. редкими формами рПК являются опу-
холи плоскоклеточного строения, карциноиды, а 
также опухоли неэпителиального происхождения.

Вместе с раком ободочной кишки рПК явля-
ется второй по частоте причиной смерти от рака, 
а также находится на третьем месте в мире по 
распространенности после рака молочной желе-
зы и легкого (рис. 1, 2) [1, 2]. 

ежегодно в мире выявляется более 1 500 000 
новых случаев колоректального рака, более того, 

согласно прогнозам, абсолютное число случаев 
рПК будет увеличиваться в течение как мини-
мум двух следующих десятилетий в результате 
старения населения как развитых, так и раз-
вивающихся стран [2, 3]. К 2030 г. количество 
случаев рПК может увеличиться, как минимум, 
на 60% [4]. В россии сведения о заболеваемости 
и смертности при рПК, распределении по ста-
дии и методу лечения ежегодно публикуются в 
сборниках, издаваемых мнИоИ им. П. а. Гер-
цена [5]. обобщенные анализы относительной 
выживаемости в Северо-Западном регионе и не-
которых других административных территориях 
россии также представлены в монографиях и 
сборниках проф. В.м. мерабишвили [6, 7, 8, 9]. 
При этом детализированные данные о динамике 
заболеваемости, смертности, выживаемости для 
отдельных групп больных рПК, а также факто-
ры, влияющие на эти показатели на эпидемиоло-
гическом уровне, в россии изучены мало. 

Углубленная оценка структуры и динамики 
эпидемиологических показателей на популяцион-
ном уровне позволяет планировать лечебно-диа-
гностические мероприятия, изучать влияние раз-
личных национальных и региональных программ 
на качество медицинской, в том числе, онкологи-
ческой помощи. Все это в дальнейшем приводит 
к изменениям стратегических приоритетов здраво-
охранения и улучшению индикаторов эффектив-
ности организации противораковой борьбы. 

канцер-регистры

Сбор данных о заболеваемости рПК, как и 
другими злокачественными новообразованиями, 
в россии проводится, главным образом, на ос-
новании анализа учётных статистических форм 
№ 7 «Сведения о заболеваниях злокачествен-
ными новообразованиями», где обобщенные 
неперсонализированные данные представляют-
ся для всего населения региона с разбивкой по 
полу, возрастным группам и месту проживания. 
Для расчета смертности используются данные 
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рис. 1. GLoBoCAn: Структура заболеваемости от основных онкологических заболеваний в мире, 2018 г., оба пола, AsR 
(показатель стандартизован по возрасту)

рис. 2. GLoBoCAn: Структура смертности от основных онкологических заболеваний в мире, 2018 г., оба пола, AsR

росстата о распределении умерших от злокаче-
ственных новообразований по полу и возрасту 
(форма № 5) и среднегодовой численности на-
селения административных территорий. однако 
проведение эпидемиологического анализа, на-
пример, с учётом двух и более признаков, раз-
личных гистологических вариантов, локализа-
ции опухоли в пределах анатомической области 
на основании вышеупомянутых статистических 
форм невозможно. 

Корректная оценка бремени рака (англ. cancer 
burden) и эффективности его диагностики и 
лечения возможна с помощью регистрации и 
прослеживания случаев того или иного ново-
образования. Существуют два типа раковых ре-
гистров: госпитальные и популяционные [10]. 
Госпитальные регистры учитывают онкологиче-
ских больных в конкретном лечебном учрежде-
нии. Главной целью таких регистров является 
обеспечение доступной информации о больных 
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со злокачественными опухолями, их лечении и 
исходах, что необходимо для оценки качества 
лечения в подразделениях больницы.

анализ эпидемиологических показателей в 
экономически развитых странах в течение по-
следних 50-60 лет проводится на основе дан-
ных популяционных раковых регистров, осу-
ществляющих индивидуальную, в последние 
десятилетия  — электронную, регистрацию и 
прослеживание онкологических больных, про-
живающих на определённой территории от 
момента установления заболевания до смерти. 
Электронная регистрация случаев рака в боль-
шинстве регионов россии проводится пример-
но с 2000 года, но качество данных российских 
раковых регистров, за небольшими исключени-
ями [11, 12, 13, 14], не проверялось междуна-
родными аудитами. 

Популяционные раковые регистры собирают 
данные обо всех новых случаях злокачествен-
ных опухолей, которые выявлены в хорошо 
определенной территориально популяции, на-
пример, в населении области или республики. 
В ряде государств, как правило, небольших по 
территории (в скандинавских странах, Корее, 
Эстонии и др.) работают национальные реги-
стры. раковые регистры играют ключевую роль 
в борьбе с раком. Их данные являются основ-
ным источником не только для эпидемиологи-
ческих исследований, но и для планирования и 
оценки медицинских услуг, профилактики, диа-
гностики и лечения онкологических заболеваний 
[15]. При наличии длительно и качественно со-
бирающего данные регистра появляется возмож-
ность проводить многомерную статистическую 
оценку бремени рака на данной территории и 
обеспечивать контроль злокачественных новооб-
разований. Эпидемиологическая оценка включа-
ет анализ заболеваемости, смертности, распро-
страненности и выживаемости. В настоящем 
обзоре проведен анализ публикаций об эпиде-
миологической оценке заболеваемости и смерт-
ности рПК и тех условиях, которые определяют 
ее объективность.

глобальные проекты по оценке 
заболеваемости и смертности 

GLOBOCAN. Проект GLOBOCAN является 
важной частью деятельности международного 
агентства по изучению рака (маИр). Послед-
ний выпуск базы данных GLOBOCAN (сентябрь 
2018 г.) включает точечную оценку уровней и 
профиля заболеваемости, смертности и распро-
страненности 36 видов злокачественных ново-
образований в 185 странах мира. Эта оценка 
проводится как по наиболее надежным источ-
никам  — данным ракового регистра, которые 

еще и ранжируются по степени надежности 
сведений, так и косвенно, с расчетом предполо-
жительных уровней в сопоставлении с данными 
регистров из рядом расположенных стран с по-
хожим уровнем жизни. В 2018 г. данные пред-
ставлены отдельно для обоих полов и разделены 
на 18 возрастных групп. результаты доступны на 
сайте маИр (IARC Global Cancer Observatory) в 
разделе GCO CANCER TODAY. 

Информация в базе данных GLOBOCAN ос-
нована на самых актуальных данных, доступных 
маИр в сотрудничестве с международной ассо-
циацией раковых регистров, а также с Всемир-
ной организацией Здравоохранения (ВоЗ) [2]. 

CI5 Cancer incidence on five continents (За-
болеваемость раком на пяти континентах)  — 
старейший проект маИр, реализуемый с 1966 
г. на сегодняшний момент он насчитывает 11 
выпусков. Для составления динамических ря-
дов при изучении заболеваемости Зно в ми-
ровых масштабах нельзя использовать данные 
первых двух томов, так как шел период фор-
мирования методологии системы учета боль-
ных Зно. третий том был опубликован в 1976 
году с более надежными данными. В 1982 году 
маИр совместно с нИИ онкологии им. н.н. 
Петрова и мЗ СССр было опубликовано при-
ложение к III тому С15 «Cancer incidence in the 
USSR» Sci. Publ. №48. общая цель CI5 заклю-
чается в предоставлении сопоставимых дан-
ных об онкологической заболеваемости из как 
можно большего числа географических мест 
по всему миру. традиционно каждые пять лет 
публикуется приложение, содержащее таблицы 
с количеством случаев рака по периодам, воз-
растной группе, полу, локализации и группам 
населения в отдельных странах. Соответству-
ющие данные доступны на сайте CI5, где есть 
доступ к содержанию приложений с первого 
по десятый, а также ссылка на одиннадцатое 
приложение [16]. 

База данных «CI5plus» содержит обновленные 
ежегодные показатели заболеваемости раком в 
123 отобранных популяциях из 107 раковых ре-
гистров, опубликованных в CI5 для 28 основных 
видов злокачественных новообразований за са-
мый длинный период (до 2012 года). он может 
быть использован для анализа временных трен-
дов. но, в связи с различиями и изменениями 
в практике регистрации и кодирования рака в 
течение столь длительного периода, интерпре-
тация этих анализов должна быть осторожной.

Существует также отдельная база данных, 
содержащая информацию об онкологической 
смертности в отдельных странах с течением 
времени (WHO cancer mortality database). Ис-
ходные сведения помещаются туда из баз дан-
ных национальных статистических организа-
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ций. общая система базы данных смертности 
Всемирной организации здравоохранения (ВоЗ) 
содержит преобразованные и/или перекодиро-
ванные данные различной степени надежности, 
глубины (например, новая Зеландия  — с 1950 
г., Китай  — с 1987 г.) и охвата нозологий [17]. 
российские данные в этой системе прослежива-
ются с 1980 г., а с 1999 года нет раздельной пу-
бликации смертности от рака прямой и ободоч-
ной кишки. Интерпретация данных этой базы 
должна быть осторожной также в связи с раз-
личиями и изменениями в практике кодирования 
причин смерти, а также различиями в полноте 
их регистрации между странами. 

Заболеваемость и смертность  
от рпк в мире

Для сравнения уровней заболеваемости меж-
ду странами используются стандартизованные 
по возрасту показатели. Это позволяет нивели-
ровать влияние различий возрастного распреде-
ления населения различных стран на этот пока-
затель. По данным GLOBOCAN-2018, наиболее 
высокие стандартизованные по возрасту показа-
тели (СВП) заболеваемости зарегистрированы в 
австралии и новой Зеландии, странах Западной 
и Северной европы, Северной америке, в то 
время как наименьший уровень заболеваемости 
рПК наблюдается в странах азии, Центральной 
америки и странах африки [2]. размах стандар-
тизованных показателей между этими региона-
ми составляет от 4-11 до 26-37 на 100000 на-
селения. Главные причины столь значительных 
различий  — недостаточная регистрация рака 
в странах с низким уровнем развития, а так-
же существенно большая доля пожилых людей, 
имеющих в десятки раз более высокий риск за-
болеть рПК по сравнению с молодыми, в разви-
тых странах. Кроме того, «западный» тип диеты 
также является предрасполагающим фактором 
[18, 19, 20].

По данным литературы, внедрение скринин-
говых проектов в разных странах сопровождает-
ся первоначальным увеличением заболеваемости 
за счет выявления не только распространенных, 
но вдобавок и бессимптомных, скрытых форм 
болезни. В дальнейшем, при эффективном вне-
дрении скрининга, наблюдается снижение за-
болеваемости за счет удаления предопухолевых 
заболеваний  — полипов, а также снижение 
смертности и увеличение выживаемости боль-
ных за счет ранней диагностики Крр и большей 
пропорции излечимых ранних форм заболевания 
[21,22, 23]. 

При существующих высоких показателях за-
болеваемости на уровни смертности влияют эф-
фективность первичной профилактики, ранней 

диагностики и лечения рПК. например, смерт-
ность от рПК существенно снизилась после 
введения программ популяционного скрининга 
в ряде стран (Северная америка, Великобрита-
ния, страны Западной европы) [24, 25, 26] даже 
на фоне первоначального повышения уровней 
заболеваемости. В 2018 г. СВП смертности в 
этих странах составили 8–11 случаев на 100 тыс. 
населения. однако в странах с ограниченными 
ресурсами и инфраструктурой здравоохранения 
(Центральная и Восточная европа) показатели 
смертности от рПК остаются стабильно отно-
сительно высокими: они варьируют в пределах 
14–18 на 100 тыс. населения [2].

Заболеваемость и смертность  
при рпк в россии

В российской Федерации в 2017 г. рак пря-
мой кишки, ректосигмоидного соединения и 
анального канала был восьмым по частоте зло-
качественным новообразованием, составив 4,9% 
в структуре заболеваемости обоих полов. Сред-
ний возраст больных на момент установки диа-
гноза рПК в 2017 г. составил 66,6 лет (в 2007 
г.  — 66,5 лет). Грубые показатели заболеваемо-
сти мужского населения в течение 2007-2017 гг. 
возросли с 17,8 до 20,1 на 100 000 населения, 
женского  — с 16,0 до 18,1 на 100 000 населе-
ния, соответственно. Стандартизованные по воз-
расту показатели заболеваемости увеличились 
несущественно, составив в 2017 г. у мужчин 
15,1 на 100 000 населения (2007 г.  — 13,9 на 
100 000), у женщин  — 9,2 на 100 000 населения 
(2007 г.  — 8,6 на 100 000). очевидно, что в 
большей степени рост заболеваемости рПК об-
условлен старением населения; при этом, учи-
тывая сохраняющийся статистически значимый 
возрастающий тренд на 0,87% в год, вероятно, 
присутствует и влияние других неблагоприят-
ных факторов риска [5, 6].

рост заболеваемости также может быть свя-
зан с улучшением ранней диагностики и лечения 
[27]. Косвенно в пользу этого предположения 
свидетельствует снижение грубых показателей 
смертности с 11,6 в 2007 г. до 11,1 на 100 000 
населения в 2017 г. риск смерти больных с ран-
ними стадиями рПК значительно ниже, чем при 
распространенных формах этого заболевания, а 
удельный вес 1-2 стадий рПК по данным офи-
циальной отчетности в россии за 11 лет уве-
личился с 41,9 до 50,9% [28]. тем не менее, 
реальное значение этого индикатора, при соот-
ветствующих расчетах показателей выживаемо-
сти, составляет не более 35% [9]. 

Стандартизованный по возрасту показатель 
смертности для обоих полов в россии с 2007 
по 2017 гг. снизился с 6,7 до 5,8 на 100 000 
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населения, средний возраст умерших в 2017 г. 
составил 69,6 лет (в 2007 г.  — 69,1 лет). При 
этом разброс показателей смертности от рПК 
между отдельными регионами россии велик: от 
5,4 на 100 000 населения в республике Дагестан 
до 14,5 на 100 000 населения в Кировской об-
ласти и в республике татарстан для обоих полов 
в 2017 г. [5]. 

Соотношение показателей смертности и 
заболеваемости характеризуется индексом до-
стоверности учета (ИДУ), который является 
интегральным показателем качественности 
организации онкологической помощи. расче-
ты индекса достоверности учета (отношение 
числа умерших к числу первично учтенных 
больных злокачественными новообразования-
ми) свидетельствуют, что с 1995 по 2017 год 
его величина для рПК (оба пола) снизилась 
с 0,75 до 0,54, что может свидетельствовать 
о существенном повышении качества учета 
больных рПК [7]. 

Таблица 1. Динамический ряд ИДУ для опухолей 
ректосигмоидного отдела, прямой кишки и анального  

канала (С19–21), оба пола, Россия.  
Грубые показатели

Годы
С19-21

Заболеваемость Смертность идУ

1995 12,5 9,8 0,78

2000 14,8 11,3 0,76

2005 16,6 11,6 0,70

2010 18,0 11,7 0,65

2015 19,8 11,6 0,59

2016 20,0 11,3 0,57

2017 20,4 11,1 0,54

международный опыт показывает, что только 
за счет внедрения эффективных программ по-
пуляционного скрининга возможно снижение 
смертности от колоректального рака [29]. По 
данным проекта международного агентства по 
исследованию рака GLOBOCAN, ИДУ для коло-
ректального рака за 2012 год в Сша составил 
0,36, тогда как в странах Восточной европы по-
казатели ИДУ варьировали в пределах 0,42 и 
0,39 [30]. 

Эпидемиологические модели  
заболеваемости и смертности при 

колоректальном раке

на основании вышеописанной эпидемиоло-
гической ситуации можно выделить три эпиде-
миологические модели заболеваемости и смерт-
ности при колоректальном раке: 

1. Западная (Сша, австралия/новая Зелан-
дия, Канада)  — характеризуется высоким, но 
стабильным, либо снижающимся уровнем забо-
леваемости, снижающимся уровнем смертности, 
большим и растущим разрывом между уровня-
ми заболеваемости и смертности. Это модель, 
характерная для экономически развитых стран. 
начинающуюся с середины 1990-х годов тен-
денцию расхождения между возрастающей за-
болеваемостью и снижающейся смертностью 
в развитых странах объясняют улучшением 
диагностики вследствие увеличения доступа к 
эндоскопической колоноскопии, в том числе в 
рамках популяционного скрининга, и положи-
тельными сдвигами в лечении.

2. Восточно-европейская (страны Восточ-
ной европы, россия), характеризуется высо-
ким уровнем заболеваемости и смертности, 
при этом растет показатель заболеваемости на 
фоне роста или стабильного уровня показателя 
смертности, разрыв между ними сравнительно 
небольшой. Это модель, представленная в эко-
номически странах с довольно высокой ожидае-
мой продолжительностью жизни населения, но 
ограниченными ресурсами и инфраструктурой 
здравоохранения. Эта модель также характерна 
для ряда стран Центральной и Южной аме-
рики, азии с относительно высоким уровнем 
экономического развития. Снижение стандарти-
зованных показателей смертности с 6,7 до 5,8 
на 100 000 населения за последние 11 лет в 
российской Федерации придает эпидемиологи-
ческой ситуации в нашей стране черты первой 
модели. 

3. характерная для стран с низким и очень 
низким уровнем экономики (некоторые страны 
африки, Южной и Центральной азии, Юж-
ной америки)  — отличается низким уровнем 
и заболеваемости, и смертности. При этом оба 
показателя практически идентичны по значе-
нию. низкие уровни заболеваемости в этих 
странах обусловлены, главным образом, дву-
мя факторами: низкая распространенность из-
вестных факторов риска (преобладанием рас-
тительных продуктов в диете), а также низкой 
ожидаемой продолжительностью жизни: насе-
ление не «доживает» до своего колоректально-
го рака, поскольку наиболее инцидентным он 
становится среди старших возрастных групп 
[31, 32]. 

разрыв между показателями заболеваемости 
и смертности от рПК существенно зависит от 
экономической ситуации в стране, иными сло-
вами, от возможности обеспечения эффективной 
диагностикой и лечением при этой патологии. 
Иллюстрирующие это эпидемиологические дан-
ные GLOBOCAN представлены на диаграмме 
(рис. 3). 
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изменения уровней заболеваемости и 
смертности с течением времени

Известно, что улучшение первичной профи-
лактики, внедрение популяционного скрининга, 
улучшение качества и доступности лечения рака, 
как правило, связанные с реализацией нацио-
нальных и региональных программ, приводят к 
изменению эпидемиологической ситуации. При 
этом важна своевременная оценка эффективно-
сти этих программ по изменению ключевых эпи-
демиологических показателей, или индикаторов. 
Для этого в ряде стран проводят основанный 
на популяционных регистровых данных анализ 
временных рядов заболеваемости и смертности. 
Этот анализ также позволяет осуществить кра-
тковременное прогнозирование динамики эпиде-
миологических показателей. 

Исследования по оценке и прогнозированию 
динамики заболеваемости раком необходимы для 
планирования ресурсов здравоохранения, выра-
ботки мер по улучшению эпидемиологической 
ситуации, снижению смертности, но, примени-
тельно к рПК в россии и отдельных ее регионах 
крайне редки [33, 34]. В экономически развитых 
странах такие исследования востребованы. В ка-
честве инструмента для оценки значимости из-
менений трендов и расчета среднего ежегодного 
прироста (убыли) в процентах на протяжении 
анализируемого периода, используют сегмен-
тированный регрессионный анализ. Это метод, 
позволяющий с помощью методов математиче-
ской статистики определять достоверность трен-

дов, а также диагностировать временные точки 
их смены, что позволяет связывать этот анализ 
хронологически с конкретными событиями на-
ционального и регионального масштаба.

В ранее опубликованном нами исследовании 
[33], стандартизованная по возрасту заболевае-
мость рПК в архангельской области с 2000 по 
2015 гг. стабильно возрастала у мужского насе-
ления на 2,7% в год, неизменность тренда сви-
детельствовала о вероятном отсутствии влияния 
на этот показатель общенациональных меропри-
ятий. напротив, темп прироста заболеваемости 
рПК женского населения стал активнее возрас-
тать с 2011 года (присутствие «излома» в линии 
тренда), что могло отражать влияние введения 
диспансеризации определенных групп населе-
ния и большую приверженность к ней женского 
населения.

анализ трендов заболеваемости и смертности 
от рака, в том числе колоректального, а также 
«прогноз» числа новых случаев и смертельных 
исходов от злокачественных новообразований в 
Сша на основании данных раковых регистров 
ежегодно представлен в отчетах американского 
онкологического общества. В последнем отчете 
[35] данные о заболеваемости проанализирова-
ны для периода с 1975 по 2014 гг. С 2009 г. 
в Сша наблюдается значимое снижение уров-
ней заболеваемости всеми видами Зно на 1,4% 
в год для населения обоих полов. аналитики 
предполагают, что это связано с продолжени-
ем снижения уровней заболеваемости колорек-
тальным раком и раком легкого в дополнение к 

рис. 3. Показатели заболеваемости и смертности при рПК в странах мира в зависимости от уровня 
дохода и экономического развития по данным GLoBoCAn, 2018 г.



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2019, ТОМ 65, № 6

822

резкому уменьшению числа вновь выявленных 
случаев рака предстательной железы. Последнее 
произошло в связи с изменениями в рекоменда-
циях по скринингу, ранее приводившему к выяв-
лению большого числа опухолей, не требующих 
диагностики и лечения. 

Согласно этому отчету, показатели заболевае-
мости Крр в Сша одинаковы у мужчин и жен-
щин; более того, с 2005 по 2014 гг. наблюдалось 
их ежегодное снижение 2,4% у женщин и на 
2,9% у мужчин. авторы объясняют это возрос-
шим распространением колоноскопии, которая 
является основополагающим скрининговым те-
стом, способным также выявлять и лечить (эн-
доскопическая резекция) предраковые процессы. 
Использование колоноскопии среди взрослых 
американцев в возрасте 50 лет и старше воз-
росло с 21% до 60% в 2000  — 2015 гг. [35]. 

В другом исследовании из Сша проведена 
оценка тренда использования хирургического 
лечения Крр на фоне внедрения популяцион-
ного скрининга среди пациентов различных 
возрастов с 2002 по 2012 гг. В результате уста-
новлено, что увеличение числа поступивших на 
хирургическое лечение произошло в основном 
за счет больных в возрасте 50-65 лет, в то время 
как доля больных с запущенными опухолями у 
не подвергавшейся скринингу возрастной груп-
пы моложе 40 лет значимо не увеличилась [36]. 
таким образом, сегментированный анализ спо-
собствует изменению практики профилактики и 
лечения опухолей, в частности, принципов скри-
нинга, если его выводы будут подтверждены в 
других эпидемиологических анализах.

еще один пример подобного анализа, гло-
бальное эпидемиологическое исследование 
маИр, изучает тренды повозрастной заболева-
емости и смертности при Крр по материалам 
базы данных GLOBOCAN и базы данных смерт-
ности ВоЗ [37]. За последние 10 лет наблюдает-

ся увеличение заболеваемости и смертности при 
Крр в странах Восточной европы, Латинской 
америке и азии с наибольшим увеличением 
показателей заболеваемости в Бразилии, Коста-
рике и Болгарии, а смертности  — в Белоруссии 
и на Филиппинах. авторы связывают это с огра-
ниченной инфраструктурой здравоохранения в 
вышеперечисленных странах, а также низкой 
доступностью диагностики и лечения. В свою 
очередь, снижение показателей смертности заре-
гистрировано в странах с высоким индексом че-
ловеческого развития  — австралия, Исландия, 
новая Зеландия и Япония. Снижение показате-
лей смертности в развитых странах подтверж-
дается увеличением выживаемости, которая на-
прямую зависит от стадии болезни на момент 
установления диагноза. 

Заключение

рак прямой кишки сегодня является одним 
из наиболее часто выявляемых и смертельных 
онкологических заболеваний в мире и в россии. 
его эпидемиологическая оценка по критериям 
заболеваемости и смертности крайне важна для 
планирования ресурсов здравоохранения, орга-
низации противораковой борьбы. 

Корректная оценка бремени рака и эффектив-
ности его диагностики и лечения возможна с по-
мощью регистрации и прослеживания каждого 
случая рака на основе данных канцер-регистров. 
анализ публикаций показывает, что рПК оста-
ется одним из важнейших социально-значимых 
онкологических заболеваний в мире и в россии, 
являясь одной из наиболее частых причин смер-
ти от Зно. При этом рост уровней заболеваемо-
сти в экономически развитых странах и странах 
с национальным доходом выше среднего уровня 
(в том числе россии) связан в большей степени 
со старением населения. В последние десятиле-

рис. 4. динамика стандартизованных по возрасту (мировой стандарт ВоЗ, 2000) показателей заболеваемости рПК у мужчин (а) 
и женщин (Б) в 2000-2015 гг., данные аоКр. Сегментированная линейная регрессия в Joinpoint Regression Program Version 4.2.02, 

nCI, UsA
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тия показатели смертности от рПК в этих стра-
нах снижаются, что является следствием более 
эффективной ранней диагностики и внедрения 
программ эффективного лечения. Эпидемио-
логические инструменты позволяют оценивать 
раздельный вклад этих факторов в показатели 
смертности. 
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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 
dynamics and levels of incidence and mortality in RC at the 
regional, national and global level should be assessed only on 
the basis population cancer registries data. The factors affecting 
the epidemiological indicators in the RC are described. 
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