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Резюме

Цель исследования. Провести анализ динамики смертности населения от злокачественных новообразований (ЗНО), 
выявляемых при реализации онкологического компонента диспансеризации отдельных групп взрослого населения 
(ДОГВН) по данным Архангельского областного канцер-регистра (АОКР) за период с 2006 по 2019 гг. 
Материалы и методы. Из базы данных АОКР были извлечены анонимизированные данные больных ЗНО ободочной, 
прямой кишки, легкого, молочной железы, шейки, тела матки, яичников, предстательной железы, почки, подлежащими 
обследованию (скринингу) на первом этапе ДОГВН — индексные ЗНО (иЗНО). Сравнивали усредненные грубые и стан-
дартизованные по возрасту (мировой стандарт ВОЗ 2001 г.) показатели смертности в периоды до (2006–2012 гг.) и после 
введения ДОГВН (2013–2019 гг.) во всей популяции, а также у мужчин и женщин и в возрастных группах 15–59 лет для 
мужского и 15–55 лет для женского населения («смертность в трудоспособном возрасте») и 30–69 лет («преждевремен-
ная смертность»). Проводили сегментированный анализ динамики показателей смертности. Интервенционное значе-
ние ДОГВН считали положительным в случае снижения линейного тренда смертности в период между 2013 и 2017 гг.
Результаты. Всего в анализ включено 33824 случая смерти. От иЗНО погибли 25106 (74,2%) больных, доля смертей от 
других причин варьировала от 14% при раке легкого до 83% при раке шейки матки и предстательной железы. Грубый 
показатель смертности после введения ДОГВН возрастал при всех иЗНО, за исключением рака шейки матки, стандар-
тизованный по возрасту — при раке тела матки и простаты. При раке легкого зарегистрировано снижение стандартизо-
ванных по возрасту уровней смертности у мужчин с 64,7 до 60,3 на 100 000 населения и повышение 5,1 до 6,5 на 100 000 
населения у женщин. Показатели «смертности в трудоспособном возрасте» были низкими при всех иЗНО, за исклю-
чением рака шейки матки и молочной железы и не различались между периодами; «преждевременная смертность» 
снизилась только при раке легкого у мужчин с 40,1 до 36,2 на 100 000 населения, при других иЗНО различий между 
периодами не выявлено. При сегментированном анализе значимых изменений трендов смертности не обнаружено.
Заключение. Снижения смертности при всех девяти иЗНО в период после введения ДОГВН не выявлено, что, вероятно, 
связано с ростом онкологической заболеваемости в этот период и недостаточностью времени последующего наблюде-
ния. Положительные сдвиги после введения ДОГВН могут быть обнаружены при сравнительном анализе выживаемо-
сти, не подверженной влиянию вариаций заболеваемости.

Ключевые слова:
диспансеризация отдельных групп взрослого населения, скрининг рака, ранняя диагностика рака, смертность, 
преждевременная смертность, сегментированный анализ.
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Abstract

Purpose of the study. To conduct a comparative analysis of the mortality from malignant neoplasms (MNs) detected 
during the implementation of the oncological component of National Prevention Programme named Dispensarization 
of certain groups of the adult population (DCGAP) according to the data of the Arkhangelsk Regional Cancer Registry 
(ARCR) for the period from 2006 to 2019.
Materials and methods. Anonymous data about patients with malignant neoplasms of the colon, rectum, lung, breast, 
cervix, uterus, ovaries, prostate gland, kidney undergoing examination (screening) at the first stage of the DCGAP from 
2006 to 2019 were extracted from the ARCR database. We compared the averaged crude and age-standardized (WHO 
world standard 2001) mortality rates in the periods before (2006–2012) and after the implementation of DCGAP (2013–
2019) in the entire population, as well as in men and women and in age groups 15–59 years old for males and 15–55 
years old for the female population ("mortality at working age") and 30–69 years old ("premature mortality"). A seg-
mented analysis of the mortality rates was carried out. The interventional value of the DCGAP was positive in the case 
of a decrease in the linear trend in mortality between 2013 and 2017.
Results. A total of 33,824 deaths were included in the analysis. 25106 (74.2%) patients died from iMN, the proportion 
of deaths from other causes varied from 14% for lung cancer to 83% for cervical and prostate cancer. The crude mortal-
ity rate after the introduction of DCGAP increased for all iMNs, except for cervical cancer, while age standardized rate 
only for cancers of the uterus and prostate. In lung cancer, there was a decrease in age-standardized mortality rates 
for men from 64.7 to 60.3 per 100,000 population and an increase from 5.1 to 6.5 per 100,000 for women. Mortality 
rates “at working age” were low for all iMNs except for cervical and breast cancers and did not differ between periods; 
“premature mortality” decreased only in lung cancer in men from 40.1 to 36.2 per 100,000 population, with other iMNs 
differences between periods were not revealed. Segmented analysis revealed no significant changes in mortality trends.
Conclusion. There was no decrease in mortality among all nine iMNs in the period after the introduction of DCGAP, 
which is probably due to increased incidence and insufficient follow-up for later period. A comparative analysis of sur-
vival is required.

Keywords:
dispensarization of certain groups of the adult population, cancer screening, early diagnosis of cancer, mortality, premature 
mortality, segmented analysis.
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ВВЕДЕНИЕ

Ключевыми целями национального проекта 
«Здравоохранение», разработанного по указу Пре-
зидента Правительством Российской Федерации, 
наряду со снижением младенческой смертности 
и  смертности населения от сердечно-сосудистых 
заболеваний, является снижение смертности от 
злокачественных новообразований (ЗНО)  [1]. 
В 2018 г. смертность от ЗНО занимала второе место 
(200,6 случаев на 100 000 населения) [2] следом за 
смертностью от сердечно-сосудистых заболева-
ний. Ключевой целью проекта «Здравоохранение» 
является снижение смертности от онкологических 
заболеваний до 185 случаев на 100 000 населения 
к 2024 году [3]. При этом еще одной задачей, постав-
ленной перед Правительством, является увеличение 
в 2024 году ожидаемой продолжительности жизни 
населения до 78 лет (в 2018 г. — 72,9 лет) [1, 3], что 
может привести к возрастанию доли пожилого на-
селения и, вследствие этого, росту заболеваемости 
и смертности от ЗНО [4]. В 2018 г. в мире насчитыва-
лось 18 стран, где стандартизованный по возрасту 
показатель смертности от ЗНО был на первом месте 
в  структуре смертности, опередив смертность от 
сердечно-сосудистых заболеваний [5].

Поэтому большое значение приобретают пока-
затели смертности от ЗНО в отдельных возрастных 
группах, например, преждевременной смертности 
в  возрасте от 30 до 70  лет, согласно определению 
ВОЗ. Преждевременная смертность от неинфек-
ционных заболеваний, среди которых, наряду 
с  сердечно-сосудистыми, респираторными забо-
леваниями и  сахарным диабетом, находятся ЗНО, 
в России снижается, в 2013 г. составив 618,5 случаев 
на 100 000 населения, что, впрочем, более чем в два 
раза превышает этот показатель в  странах ЕС  [6]. 
В Национальной стратегии по борьбе с онкологиче-
скими заболеваниями на долгосрочный период до 
2030 года, обсуждавшейся на различных площадках 
в  2017–18  гг., в  числе индикаторов эффективности 
борьбы с раком была также предложена смертность 
в трудоспособном возрасте от 15 до 55 и 60 лет для 
мужского и женского населения соответственно [7].

Одним из самых эффективных способов снижения 
смертности населения от ЗНО, показавшим себя во 
многих экономически развитых странах, является 
введение программ ранней диагностики и  скри-
нинга, позволяющих выявить рак в  излечимых ста-
диях [8, 9]. Медицинские мероприятия, проводимые 
в  рамках Национальной программы диспансериза-
ции отдельных групп взрослого населения (ДОГВН), 
направлены на профилактику и  раннее выявление 
(скрининг) хронических неинфекционных заболе-

ваний (состояний), являющихся ведущей причиной 
инвалидности и преждевременной смертности насе-
ления Российской Федерации, к числу которых отно-
сятся онкологические заболевания [10–13]. В рамках 
ДОГВН, в 2020 г. приостановленной в связи с эпиде-
мией COVID‑19  [14], для ранней диагностики/скри-
нинга рака населению из возрастных групп риска 
проводят ряд диагностических тестов, при качествен-
ной организации способных работать как скрининг.

Смертность от ЗНО в  РФ, как и  в  большинстве 
других стран, традиционно рассчитывается по дан-
ным государственной статистики (ф. № 5) на основе 
записей в  свидетельствах о  смерти. В  то же время, 
популяционные раковые регистры, располагающие 
системой персонифицированных электронных за-
писей о  ЗНО с  момента первичной диагностики до 
смерти, эффективно используются для эпидемиоло-
гической оценки распространенности рака [15]. При 
условии своевременного и  полного доступа к  запи-
сям о смерти больных, на основе регистра возможна 
также оценка смертности и выживаемости. За более 
чем 20‑летний период своего существования Архан-
гельский областной канцер-регистр (АОКР), неодно-
кратно успешно проходил внешний аудит, является 
участником крупных международных программ «Рак 
на пяти континентах», CONCORD  [16,  17]. Верифи-
цированная база данных АОКР насчитывает более 
100 000 записей, проверенных на полноту и непроти-
воречивость, это позволяет проводить на ее основе 
качественные эпидемиологические анализы.

В  ранее проведенном популяционном иссле-
довании по данным АОКР при большинстве ЗНО, 
диагностируемых на первом этапе ДОГВН, было 
выявлено увеличение числа новых случаев, грубых 
и стандартизованных по возрасту показателей забо-
леваемости и доли случаев, подлежащих скринингу 
ЗНО в  I  стадии в  период после введения ДОГВН, 
однако значимое изменение трендов заболевае-
мости и  доли I  стадии произошло только при раке 
молочной железы, предстательной железы и почки. 
По результатам этого анализа сделан вывод о необ-
ходимости популяционного анализа смертности для 
оценки эффективности ДОГВН в роли скрининга [18].

Цель исследования: провести сравнительный ана-
лиз динамики смертности населения от ЗНО, выяв-
ляемых при реализации онкологического компонента 
ДОГВН по данным АОКР за период с 2006 по 2019 гг..

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполняется в  рамках государ-
ственного задания МЗ РФ №  056–00121–18–00 на 
2018–2020  гг., на его проведение получено разре-
шение комитета по этике Северного государствен-
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Для расчета смертности из базы данных АОКР 
были в  полном объеме извлечены анонимизи-
рованные записи обо всех больных, умерших от 
ЗНО ободочной кишки (код топографии Между-
народной классификации болезней для онкологии 
(МКБО‑3) (С18), ректосигмоидного соединения 
и  прямой кишки (С19–20), рака трахеи, бронхов 
и легкого (С33, С34), молочной железы (С50), шейки 
матки (С53), тела матки (С54), яичников (С56, С57), 
предстательной железы (С61), почки (С64), обо-
значенных в  программе ДОГВН, как подлежащие 
скринингу с  2006 по 2019 годы (индексные ЗНО, 
иЗНО). По отдельным иЗНО сформированы файлы, 
каждый из них содержал переменные со сведения-
ми о поле, дате рождения, дате и причине смерти, 
топографии и  гистологическом типе опухоли. Ха-
рактеристика видов и условий скрининга в рамках 
первого этапа диспансеризации согласно четырем 
регламентирующим ее приказам  [10–13], а  также 
перечень методов ранней диагностики иЗНО, были 
представлены ранее  [18]. Как и  при анализе забо-
леваемости, в анализ смертности в связи с недоста-
точным для оценки трендов периодом наблюдения 
мы не включили ЗНО полости рта, кожи, щитовид-
ной железы, лимфом, пищевода, желудка, на ран-
нюю диагностику которых в приказе МЗ РФ № 124н 
от 13.03.2019 г. дополнительно введены новые диа-
гностические процедуры [13].

Архангельский областной канцер-регистр распо-
лагает возможностью своевременного получения 
сведений о смерти зарегистрированных в нем боль-
ных. Сверка данных регистра с базой данных умер-
ших от всех причин, предоставляемой областным 
медицинским информационным аналитическим 
центром, проводится ежемесячно. Данные о  чис-
ленности и возрастном составе населения по кален-
дарным годам с 2006 по 2019 гг. были получены из 
Архангельского отделения Росстата. База данных 
по каждому иЗНО имела глубину инцидентности, 
как минимум, с 2000 г., когда в АОКР была впервые 
обеспечена близкая к 100% полнота данных [16].

Гипотеза исследования. Мы предположили, что 
с внедрением ДОГВН смертность от ЗНО, подлежа-
щих скринингу на первом ее этапе, должна снизить-
ся за счет ранее выявленного перераспределения 
стадийного распределения в  пользу потенциально 
излечимых ранних стадий.

Индикаторы и методы оценки. На основе инди-
видуальных данных АОКР рассчитывали ежегодные 
точечные значения грубых и стандартизованных по 
возрасту показателей смертности с  разбивкой по 
полу 1)  для всех больных с  диагнозом индексного 

ЗНО вне зависимости от причины смерти, 2)  толь-
ко среди больных, у  которых иЗНО было указано 
в  качестве причины смерти (по  методике Росста-
та)  [2]; 3)  также рассчитывали преждевременную 
смертность по методике ВОЗ для возрастных групп 
30–69 лет и смертность в трудоспособном возрасте 
для возрастных групп 15–59 лет для мужского и 15–
55 лет для женского населения. Стандартизация по 
возрасту проводилась прямым методом с использо-
ванием Мирового стандарта ВОЗ 2001 г. [19]. Срав-
нивали значения и динамику выбранных показате-
лей в периоды 2006–2012 и 2013–2019 гг., то есть до 
и после введения ДОГВН.

Для оценки изолированного влияния ДОГВН на 
избранные показатели смертности применяли сег-
ментированный анализ с  помощью программы 
Joinpoint Regression Program Version 4.7.0.0, NCI, 
USA  [20]. Этот математический инструмент позво-
ляет выявить линейные тренды, оценить их стати-
стическую значимость и выявить временные точки 
их смены (joinpoints), что дает возможность связать 
последние с изменениями в практике регистрации 
и диагностики заболевания.

Методом пермутации Монте-Карло программа 
выбирает наименьшее количество точек соедине-
ния трендов для создания наиболее стабильной 
модели. Таким образом, в  окончательной модели 
каждую из joinpoint и соответствующие изменения 
в трендах можно интерпретировать как значимые. 
Предельным количеством точек смены трендов 
для сегментированного анализа было установлено 
три. Интервенционное значение ДОГВН считали 
положительным в  случае обнаружения изменения 
линейного тренда смертности в период между 2014 
и 2017 гг. Различия между временными периодами 
с различными линейными трендами считали стати-
стически значимыми при значении p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Всего в  анализ включено 33824 случая смерти 
зарегистрированных в базе данных АКОД больных 
девятью иЗНО, произошедшими в период с 2006 по 
2019 гг. У 21106 (74,2%) из них в качестве причины 
смерти было указано иЗНО. Сравнение усреднен-
ных грубых и стандартизованных по возрасту пока-
зателей смертности между периодами до и  после 
введения ДОГВН представлено в табл. 1.

Доля погибших от ЗНО среди всех умерших 
в 2006–2019 г. варьировала от 87,4% при раке легко-
го до 54,5–55,1% при раке тела, шейки матки и пред-
стательной железы. При сравнении показателей 
смертности, рассчитанных по методике Росстата, 
установлено, что в  период после введения ДОГВН 
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смертности от злокачественных новообразований, регистрируемых в ходе диспансеризации отдельных групп взрослого населения популяционное исследование по 
данным Архангельского областного канцер-регистра

Таблица 1. Смертность населения Архангельской области от индексных ЗНО в периоды 2006-2012 и 2013-2019 гг. 
(показатель на 100 тыс. населения)
Table 1. Mortality of the population of the Arkhangelsk region from index MN in the 2006-2012 and 2013-2019 (indicator per 
100 thousand population)

Код ЗНО по МКБ 10 / MN 
code for ICD 10 N

%
 у

м
ер

ш
их

 о
т 

ЗН
О

 /
 

m
or

ta
lit

y 
fr

om
 M

N
%

Грубый 
показатель, 

оба пола 
/ Rough 

indicator, both 
sexes

Мировой 
стандарт,  
оба пола /  

World standard, 
both genders

Мировой 
стандарт, 

мужчины /  
World standard, 

male

Мировой 
стандарт, 

женщины /  
World standard, 

female

2006-
2012

2013-
2019

2006-
2012

2013-
2019

2006-
2012

2013-
2019

2006-
2012

2013-
2019

C18, все случаи смерти / 
C18, all mortality cases 5344 22,0 27,9 15,2 16,3 19,3 20,9 13,5 14,2

C18, смерть от С18 / C18, 
mortality cases of C18 4283 80,1 17,8 21,0 12,3 12,4 14,9 15,1 11,3 11,2

C19-20, все случаи смерти/ 
С19-20, all mortality cases 3730 15,3 19,2 10,7 11,3 19,3 20,9 13,5 14,2

C19-20, смерть от С19-20 /
C19-20, mortality cases of 
С19-20

2920 78,3 12,0 14,4 8,4 8,7 12,0 13,5 6,5 6,3

C33-34, все случаи смерти/ 
C33-34, all mortality cases 10641 42,4 48,9 30,2 29,9 75,4 69,5 5,8 7,7

C33-34, смерть от С33-34/ 
C33-34, mortality cases of 
C33-34

9302 87,4 36,7 42,4 26,3 26,0 64,7 60,3 5,1 6,5

C50, все случаи смерти / 
С50, all mortality cases 4459 19,3 23,5 13,7 14,2 - - 21,4 22,2

C50, смерть от C50 / 
C50, mortality cases of C50 2737 61,4 11,8 12,9 8,5 8,2 - - 13,9 13,5

C53, все случаи смерти / 
C53, all mortality cases 1798 8,2 7,9 6,5 5,3 - - 9,9 8,9

C53, смерть от C53 / 
C53, mortality cases of C53 980 54,5 4,0 4,3 3,3 3,2 - - 5,7 5,9

C54, все случаи смерти / 
С54, all mortality cases 1484 6,0 8,3 4,2 4,9 - - 6,2 7,3

C54, смерть от C54 / 
C54, mortality cases of C54 818 55,1 3,1 4,4 2,2 2,7 - - 3,4 4,2

C56-57, все случаи смерти/ 
С56-57, all mortality cases 1568 6,5 7,8 4,6 4,8 - - 7,5 7,8

C56-57, смерть от C56-57/ 
С56-57, mortality cases of 
C56-57

1206 76,9 4,9 5,7 3,5 3,6 - - 5,8 6,0

C61, все случаи смерти / 
С61, all mortality cases 2456 9,3 16,4 6,3 9,4 23,2 32,8 - -

C61, смерть от C61 / 
C61, mortality cases of C61 1339 54,5 5,4 7,9 3,6 4,6 12,4 15,2 - -

C64, все случаи смерти / 
C64, all mortality cases 2344 9,3 12,5 6,6 7,4 11,3 12,3 4,2 4,8

C64, смерть от C64 / 
C64, mortality cases of C64 1521 64,9 6,1 7,2 4,3 4,4 7,8 7,2 2,7 2,8

Примечание: 1. Коды ЗНО по МКБ 10: С18 – ободочной кишки; С19-20 – ректосигмоидного соединения и прямой кишки; С33-34 – трахеи, бронхов, 
легких; С50 – молочной железы (женщины); С53 – шейки матки; С54 – тела матки; С56-57 – яичника, других и неуточненных женских половых 
органов; С61 – предстательной железы; С64 – почки. 2. Статистически значимое изменение показателей смертности между периодами отмечено 
полужирным шрифтом.
Note: 1. MN Codes according to ICD 10: C18-colon; C19-20 – rectosigmoid junction and rectum; C33-34-trachea, bronchi, lungs; C50-breast (women); C53-
cervix; C54-uterine body; C56-57-ovary, other and unspecified female genitalia; C61 – prostate; C64 – kidney. 2. Statistically significant changes in mortality 
rates between periods are shown in bold.
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Таблица 2. Смертность населения Архангельской области от индексных ЗНО в трудоспособном возрасте [7] и 
преждевременная смертность [6] в периоды 2006-2012 и 2013-2019 гг. (показатель на 100 тыс. населения)
Table 2. Mortality of the population of the Arkhangelsk region from index MN in working age [7] and premature mortality [6] 
in the periods 2006-2012 and 2013-2019 (indicator per 100 thousand population)

Код ЗНО по МКБ 10 / MN code for ICD 10

мужчины, 
возраст 15-59 
лет / male, age 

15-59 years

женщины 
возраст 15-54 

года / female age 
15-54 years

мужчины, 
возраст 30-69 
лет / male, age 

30-69 years

женщины, 
возраст 30-69 

лет / female, age 
30-69 years

2006-
2012

2013-
2019

2006-
2012

2013-
2019

2006-
2012

2013-
2019

2006-
2012

2013-
2019

C18, все случаи смерти / 
C18, all mortality cases 3,0 2,7 2,6 2,2 7,6 7,4 5,8 5,2

C18, смерть от С18 / 
C18, mortality cases of C18 2,7 2,3 1,5 1,1 6,4 6,0 5,2 4,6

C19-20, все случаи смерти / 
С19-20, all mortality case 3,0 2,7 1,7 1,2 7,6 7,4 5,8 5,2

C19-20, смерть от С19-20 / 
C19-20, mortality cases of С19-20 2,5 2,3 0,9 0,8 6,1 6,2 3,3 3,3

C33-34, все случаи смерти / 
C33-34, all mortality cases 17,6 15,4 1,7 2,1 45,1 40,4 3,1 4,4

C33-34, смерть от С33-34 / 
C33-34, mortality cases of C33-34 16,2 14,1 0,9 1,1 40,1 36,2 2,9 4,0

C50, все случаи смерти / 
С50, all mortality cases - - 7,5 7,1 - - 13,3 12,2

C50, смерть от C50 / 
C50, mortality cases of C50 - - 4,7 4,2 - - 10,5 9,3

C53, все случаи смерти / 
C53, all mortality cases - - 4,1 5,3 - - 5,2 6,3

C53, смерть от C53 / 
C53, mortality cases of C53 - - 3,4 4,0 - - 4,4 5,0

C54, все случаи смерти / 
, all mortality cases - - 1,2 1,4 - - 2,8 3,2

C54, смерть от C54 / 
C54, mortality cases of C54 - - 0,5 0,6 - - 1,9 2,3

C56-57, все случаи смерти / 
С56-57, all mortality cases - - 3,4 2,7 - - 5,3 5,0

C56-57, смерть от C56-57 / 
С56-57, mortality cases of C56-57 - - 2,1 1,7 - - 4,4 4,2

C61, все случаи смерти / 
С61, all mortality cases 1,2 1,3 - - 5,7 7,4 - -

C61, смерть от C61 / 
C61, mortality cases of C61 1,0 0,9 - - 4,3 4,6 - -

C64, все случаи смерти / 
C64, all mortality cases 2,4 2,2 0,8 0,7 5,6 6,1 1,9 1,9

C64, смерть от C64 / 
C64, mortality cases of C64 1,9 1,7 0,4 0,3 4,5 4,2 1,3 1,3

Примечание: 1. Коды ЗНО по МКБ 10: С18 – ободочной кишки; С19-20 – ректосигмоидного соединения и прямой кишки; С33-34 – трахеи, бронхов, 
легких; С50 – молочной железы (женщины); С53 – шейки матки; С54 – тела матки; С56-57 – яичника, других и неуточненных женских половых 
органов; С61 – предстательной железы; С64 – почки. 2. Статистически значимое изменение показателей смертности между периодами отмечено 
полужирным шрифтом.
Note: 1. MN Codes for ICD 10: C18-colon; C19-20 – rectosigmoid junction and rectum; C33-34-trachea, bronchi, lungs; C50-breast (women); C53-cervix; 
C54-uterine body; C56-57-ovary, other and unspecified female genitalia; C61 – prostate; C64 – kidney. 2. Statistically significant changes in mortality rates 
between periods are shown in bold.
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наблюдалось статистически значимое увеличение 
грубых показателей при всех иЗНО, за исключением 
рака шейки матки. После стандартизации по возра-
сту это увеличение оказалось значимым только при 
ЗНО тела матки и предстательной железы — на 22,7 
и 27,7%, соответственно.

Динамика изменения показателей стандартизо-
ванной по возрасту смертности в целом совпадала 
среди мужского и  женского населения при раке 
ободочной, прямой кишки и почки. В  то же время 
при раке легкого при достоверном снижении этого 
показателя у  мужчин с  64,7 до 60,3 на 100 000 на-
селения, у  женщин он повышался с  5,1 до 6,5 на 
100 000 населения. Изменения показателей смерт-
ности от ЗНО и среди все зарегистрированных в ре-
гистре больных были в целом однонаправленны, но 
при раке почки при стабилизации и даже недосто-
верном снижении «опухолеспецифической» смерт-
ности (снижение стандартизованного показателя 
у мужчин с 7,8 до 7,2 на 100 000 населения), отме-
чался возрастающий эксцесс грубого и  стандарти-
зованного по возрасту показателя для обоих полов.

Динамика изменения показателей смертности от 
иЗНО трудоспособного населения (15–59 лет и 15–
54  г. для мужчин и  женщин), а  также преждевре-
менной смертности от иЗНО (в возрасте 30–69 лет 
в  соответствии с  рекомендациями ВОЗ) представ-
лена в табл. 2.

В  период после введения ДОГВН при большин-
стве иЗНО отмечалось недостоверное снижение 
либо стабилизация показателей «смертности в тру-
доспособном возрасте» по сравнению с периодом 
2006–2012 гг.. При этом значения показателей были 
значительно более низкими по сравнению с  пока-
зателями смертности для всей популяции, смерти 
от ЗНО в  возрасте до 55–60  лет остаются редким 
событием при всех индексных опухолях за исклю-
чением рака шейки матки и рака молочной железы. 
Обращает на себя внимание также то, что уровни 
смертности женского населения в возрасте 15–54 г. 
от причин, не связанных с  ЗНО, при раке ободоч-
ной кишки, легкого, молочной железы, тела матки, 
почки практически соответствовали таковым для 
опухолеспецифической смертности.

Показатели смертности в  возрасте 30–69  лет 
в  большей степени соответствовали показателям 
для всей популяции, после введения ДОГВН они 
оставались стабильными при большинстве ЗНО. 
Однако в  мужской популяции отмечалось стати-
стическое значимое снижение смертности от рака 
легкого, в женской — недостоверное снижение при 
раке ободочной кишки и  молочной железы и  уве-
личение показателя при раке легкого, тела и шейки 
матки. Дополнительная смертность от других при-

чин оставалась высокой при ряде ЗНО, составляя 
31,1–60,9% от опухолеспецифической смертности 
при раке предстательной железы у  мужчин и  при 
раке прямой и ободочной кишки, молочной железы 
и почки у женщин. Точечные значения всех выбран-
ных для анализа показателей смертности с измере-
ниями рассеяния при всех девяти индексных ново-
образованиях содержатся в Приложении 1.

Анализ трендов временных рядов проведен для 
всех рассчитанных показателей смертности. В  на-
стоящей работе приводятся результаты анализа 
динамики стандартизованных по возрасту пока-
зателей смертности от ЗНО для мужской (рис. 1) и 
женской (рис. 2) популяций.

Как видно на графиках, изломы трендов стандар-
тизованной по возрасту смертности после введения 
ДОГВН были обнаружены только при раке ректо-
сигмоидного соединения и  прямой кишки, у  муж-
чин последний из двух обнаруженных произошел 
после введения ДОГВН, в 2017 г., затем смертность 
недостоверно снижалась на 16,8% в год. При прочих 
иЗНО достоверного изменения трендов смертно-
сти не обнаружено. Более того, за анализируемый 
период этот показатель снижался статистически 
значимо только при раке трахеи, бронхов легкого 
у мужчин на 1,1% в год и, после 2009 г. при раке рек-
тосигмоидного соединения и прямой кишки у жен-
щин на 2,2% в год. В период между 2006 и 2019 гг. 
статистически значимо, 3,3% в год, возрастали пока-
затели смертности от рака предстательной железы 
у мужчин и на 3,7% в год от рака легкого у женщин.

При анализе смертности в  когортах населения 
трудоспособного возраста и  возраста 30–69  лет 
(преждевременной смертности ВОЗ) изломов трен-
дов обнаружено не было, а  сами тренды в  целом 
соответствовали таковым в  общей популяции. Эти 
расчеты и графики доступны в Приложении 2.

	
ОБСУЖДЕНИЕ

В  данной работе представлены результаты ана-
лиза динамики смертности от ЗНО, подлежащих 
обследованию (скринингу) в рамках первого этапа 
ДОГВН введенной в Российской Федерации с 2013 г. 
в соответствии с приказами МЗ РФ [10–13]. В соот-
ветствии с  гипотезой исследования, мы ожидали 
снижения смертности за счет ранее выявленного 
перераспределения стадийного распределения 
в  пользу потенциально излечимых ранних стадий. 
Анализ не выявил достоверного снижения стандар-
тизованных по возрасту показателей смертности от 
иЗНО, за исключением смертности от рака легкого 
у  мужчин. Более того, в  2013–2019  гг. стандарти-
зованный по возрасту показатель смертности по-
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вышался при раке лёгкого у  женщин и  раке пред-
стательной железы у  мужчин. Сегментированный 
анализ временных рядов смертности не показал 
значимых изменений трендов.

Повышение смертности от ЗНО далеко не всегда 
является отражением низкой эффективности орга-
низации противораковой борьбы. Этот показатель 
растет вместе с  повышением ожидаемой продол-
жительности жизни населения и, вследствие этого, 
увеличения доли пожилых. Возраст является самым 
сильным фактором риска ЗНО: после 40 лет он уве-
личивается в 3–10 раз каждые 10 лет [21]. По этой 
причине, помимо грубых показателей смертности, 
мы анализировали стандартизованные по возра-
сту, нивелирующие влияние этого фактора. Тем не 
менее, даже стандартизованные показатели смерт-
ности после введения ДОГВН не снижались.

Можно предположить, что снижения смерт-
ности от анализируемых ЗНО в  2013–2019  гг. не 
произошло в связи с ростом заболеваемости: при 
многих опухолях, особенно сопровождающихся 
высокой летальностью, показатели смертности 
изменяются параллельно показателям заболевае-

Рис. 1. Тренды стандартизованной по возрасту смертности от ЗНО мужской популяции Архангельской области до и после введения 
ДОГВН. Сегментированная регрессия, Joinpoint Regression Program Version 4.7.0.0, NCI, USA.

Fig. 1. Trends in age-standardized mortality from MN in the male population of the Arkhangelsk region before and after the introduction of 
MECGAP. Segmented regression, Joinpoint Regression Program Version 4.7.0.0, NCI, USA
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мости, при возрастании последней нивелируя по-
ложительные изменения в диагностике и лечении 
рака. Ранее нами было установлено достоверное 
увеличение стандартизованного по возрасту пока-
зателя заболеваемости после введения ДОГВН при 
всех индексных ЗНО, за исключением рака лег-
кого; при раке предстательной железы — на 57%. 
При этом увеличение доли ЗНО в  потенциально 
излечимой первой стадии, способное привести 
к  снижению смертности, было зарегистрировано 
только при четырех из девяти видов ЗНО и состав-
ляло 26–47% [18]. Подобные примеры изменения 
динамики смертности, не связанного или только 
частично связанного с  организацией ранней диа-
гностики и лечения рака, были опубликованы и ра-
нее. Так, например, в Англии в промежутке с 1980 
по 2009  гг. смертность от рака легкого у  мужчин 
снизилась в  2,5 раза, а  у  женщин оставалась ста-
бильной главным образом потому, что вследствие 

снижения потребления табака заболеваемость 
этим видом рака у  мужчин, более подверженных 
курению, снизилась более чем вдвое, а у женщин 
даже повышалась [22].

Необходимо также учитывать, что изменения 
смертности после внедрения национальных про-
грамм скрининга, либо первичной профилактики, 
всегда носят отсроченный характер. Например, 
среди умерших с  диагнозом рака молочной же-
лезы в Англии в 2009 году только 40% составляли 
женщины, которым этот диагноз был установлен 
в  течение последних пяти лет  [22]. Смертность 
от рака легкого у мужчин в США начала снижать-
ся только с  1982  года, более чем через 20  лет 
после принятия антитабачных законов, привед-
ших к  уменьшению потребления табака  [23]. Не-
большой срок последующего наблюдения после 
введения ДОГВН, разумеется, также повлиял на 
в целом отрицательные результаты анализа дина-

Рис. 2. Тренды стандартизованной по возрасту смертности от ЗНО женской популяции Архангельской области до и после введения 
ДОГВН. Сегментированная регрессия, Joinpoint Regression Program Version 4.7.0.0, NCI, USA.

Fig. 2. Trends in age-standardized mortality from MN in the female population of the Arkhangelsk region before and after the introduction of 
MECGAP.Segmented regression, Joinpoint Regression Program Version 4.7.0.0, NCI, USA
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мики смертности. Важно и то, что, будучи проек-
том национального масштаба, диспансеризация 
требовала времени на отработку, это видно даже 
по числу изменений в перечне и цикличности при-
менения диагностических тестов в рамках прика-
зов. Так, тест на ПСА исходно предлагался всему 
мужскому населению в  возрасте старше 51  года, 
затем, в  2015–2017  гг. от него отказывались, 
с 2019 г. он проводится с 45 лет раз в шесть лет; ра-
нее присутствовавшее среди скрининговых тестов 
УЗИ органов брюшной полости и малого таза (на-
правленное, в том числе, на раннюю диагностику 
рака тела матки, яичников, почки в  отсутствие 
доказательной базы эффективности этого подхода 
в роли скрининга) с 2018 г. не проводится; изме-
нялась периодичность тестов, направленных на 
ранее выявление колоректального рака и рака мо-
лочной железы [10–13]. В силу указанных причин 
в  дальнейшем, вероятно, потребуются дополни-

тельные анализы динамики смертности, которые 
могут показать ее снижение. По крайней мере, 
при ЗНО ободочной, прямой кишки, шейки, тела 
матки, почки в  последние четыре года анализа 
(2016–2019 гг.) была видна незначимая тенденция 
к  снижению опухолеспецифической смертности 
(Приложение 1).

Тренды показателей смертности от рака также 
подвержены изменениям и  международным раз-
личиям в  точности установления причины смерти, 
а также в отборе и кодировании основной причины 
смерти, особенно у  пожилых пациентов. По этой 
причине мы провели анализ смертности от всех 
причин среди больных индексными ЗНО. При этом 
анализе, доступном только в рамках популяционно-
го регистрового исследования, обнаружен высокий 
уровень смертности от причин, не связанных с ЗНО 
при всех нозологиях, особенно выраженный при 
раке шейки, тела матки и предстательной железы, 

Рис. 2. Тренды стандартизованной по возрасту смертности от ЗНО женской популяции Архангельской области до и после введения 
ДОГВН. Сегментированная регрессия, Joinpoint Regression Program Version 4.7.0.0, NCI, USA.

Fig. 2. Trends in age-standardized mortality from MN in the female population of the Arkhangelsk region before and after the introduction of 
MECGAP.Segmented regression, Joinpoint Regression Program Version 4.7.0.0, NCI, USA
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где он составлял 81–83%. Очевидно, такой высокий 
риск смерти от причин, не связанных непосред-
ственно с ЗНО, невозможно объяснить неточностя-
ми причины смерти или неучтенной смертностью 
от осложнений лечения.

Анализ всех причин смерти онкологических 
больных был недавно проведен в США по данным 
SEER [24]. Причины, не связанные с ЗНО, составля-
ли в среднем более 50% и были самыми частыми 
у пациентов с раком ободочной и прямой кишки, 
мочевого пузыря, почек, эндометрия, молоч-
ной железы, простаты, яичек; при этом 40% таких 
случаев смерти зарегистрированы от сердечно-
сосудистых заболеваний. Вторые злокачественные 
опухоли были второй по частоте причиной смерти 
больных с индексными ЗНО. Самый высокий отно-
сительный (сравнительно с  общей популяцией 
аналогичного возраста) риск смерти от не связан-
ных с ЗНО причин у онкологических больных был 
от небактериальных инфекций, особенно среди 
пациентов моложе 50 лет (например, при лимфо-
мах более, чем в  1000 раз, P<0,001). Наиболее 
высоким риск неонкологической смерти был, как 
правило, в течение первого года после диагности-
ки рака (10–10,000, P<0,001). Больные раком пред-
стательной железы имели высокий риск смерти от 
болезни Альцгеймера, пациенты с раком яичка — 
от самоубийства.

Таким образом, анализ смертности по данным 
канцер-регистра дает целый ряд новых возмож-
ностей. Его достоинством является возможность 
отсроченного во времени, а  по этой причине, 
более точного, чем в  официальной отчетности, 
расчета показателей. Популяционный раковый 
регистр располагает кодами причин смерти 
каждого из зарегистрированных в  нем умерших 
больных, что позволило рассчитать как опухоле-
специфическую, так и общую, с учетом всех при-
чин, смертность. Выявленный в  исследовании 
эксцесс смертности больных иЗНО от других 
причин существенно превышает популяционный 
риск смерти в  сравнимых по возрасту группах 
населения. Социальная и  медицинская значи-
мость подобного анализа не вызывает сомне-
ний, поскольку он позволяет идентифицировать 
ЗНО, при которых необходим более интенсивный 
скрининг вторых злокачественных новообразо-
ваний. Он также помогает определить круг боль-
ных, имеющих повышенный риск смертности от 
неонкологической патологии, чтобы в  дальней-
шем разработать программы по ее профилактике.

Наше исследование имеет ряд существенных 
ограничений, которые могли стать причиной от-
рицательных результатов. Во-первых, поскольку 

оно является когортным, по сути, прослеживая 
исходы больных ЗНО с момента введения их дан-
ных в канцер-регистр, существует риск неполного 
охвата случаев смерти на начальном периоде 
наблюдения, особенно при несмертельных опухо-
лях, и, как следствие, заниженных значений уров-
ней смертности. Однако АОКР располагает пол-
ными данными о  заболеваемости ЗНО начиная 
с  2000  года. Более того, в  базу данных регистра 
ретроспективно вносились записи о  доступных 
инцидентных случаях ЗНО, зарегистрированных 
до 2000  года. Смертность в  исследовании оце-
нивалась с  2006  г., поэтому вероятность эффекта 
когорты минимальна. Еще один недостаток — 
относительно низкая статистическая мощность. 
Численность населения Архангельской области 
в  период исследования варьировала от 1,29 до 
1,14 млн., что делает показатели смертности, осо-
бенно при редко встречающихся опухолях, неста-
бильными. Почти при всех ЗНО отмечались значи-
тельные вариации грубых и  стандартизованных 
по возрасту показателей смертности, еще более 
нестабильны эти показатели в выбранных возраст-
ных подгруппах, а  также среди мужского и  жен-
ского населения (Приложение  2). Однако метод 
сегментированной регрессии, использованный 
для оценки трендов, нечувствителен к подобным 
вариациям, а  берет в  расчет общую тенденцию, 
что делает менее существенной низкую статисти-
ческую мощность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящем исследовании нам не удалось уви-
деть достоверного снижения грубого и  стандарти-
зованного по возрасту показателя смертности при 
всех девяти индексных ЗНО в период после введе-
ния ДОГВН. Однако, поскольку этот показатель под-
вержен влиянию вариаций заболеваемости, кото-
рая в этот период также возрастала, а также имеет 
отсроченный характер, окончательно судить об 
эффективности диспансеризации в роли скрининга 
затруднительно. Комплексная эпидемиологическая 
оценка эффекта ДОГВН должна включать анализ 
выживаемости, который запланирован, как продол-
жение настоящего и ранее проведенных исследова-
ний. Показатель выживаемости при ЗНО, в отличие 
от показателя смертности, не подвержен влиянию 
вариаций динамики заболеваемости и, вследствие 
этого, в  значительно большей мере способен ха-
рактеризовать качество организации диагностики 
и лечения рака. Кроме того, необходим отдельный 
анализ неонкологических причин смерти и смерти 
от вторых злокачественных новообразований.
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