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Резюме

Цель: Охарактеризовать основные показатели динамики онкологической помощи пациентам с раком толстой кишки 
в Пермском крае.

Материалы и методы: проводили расчет основных показателей онкологической статистики всех случаев рака 
ободочной кишки (С18), а также прямой кишки и ректосигмоидного соединения (C19–21), включенных в базу данных 
«Сведений о больных со злокачественными новообразованиями» в Пермском крае.

Результаты. В Пермском крае в последние 10 лет отмечается положительная динамика в плане раннего выявления 
колоректального рака. На фоне растущей заболеваемости как таковой, что соответствует общероссийским тенденциям, 
не отмечается увеличения смертности от заболевания. Практически всем пациентам в настоящее время, в сравнении 
с начальным периодом статистического анализа, проводится морфологическая верификация ЗНО и подбор соответ-
ствующего лечения. Заключение. В Пермском крае на протяжении 10 лет отмечается тенденция к оптимизации онко-
логической помощи пациентам с колоректальным раком, показатели сопоставимы с общероссийскими показателями.
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Summary

Objective: To characterize the main indicators of oncological care for patients with colon cancer in the Perm region. 

Materials and methods: the calculation of the main indicators of oncological statistics of all cases of colon cancer (C18), as 
well as rectum and rectosigmoid junction (C19–21), included in the database “Information on patients with malignant neo-
plasms” in the Perm region.

Results. Over the past 10 years, there has been a positive trend in the Perm Territory in terms of early detection of colorectal 
cancer. Against the background of the growing incidence as such, which corresponds to the all- Russian trends, there is no 
increase in mortality from the disease. Almost all patients now, in comparison with the initial period of statistical analysis, are 
undergoing morphological verifi cation of malignant neoplasms and the selection of appropriate treatment. Conclusion. In 
the Perm Territory, for 10 years, there has been a trend towards optimizing oncological care for patients with colorectal cancer, 
the indicators are comparable to the all- Russian indicators.
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Введение

Колоректальный рак (КРР) является одной из веду-
щих нозологических форм злокачественных новоо-
бразований, в особенности, в экономически разви-
тых регионах с высоким уровнем жизни, «западной» 
диетой. В Российской Федерации отмечается средний 
уровень заболеваемости КРР по отношению к миро-
вой статистике, но с отчетливой тенденцией к росту 
[1]. В Приволжском федеральном округе, в том чис-
ле, в Пермском крае, в последние годы выявляется 
достаточно высокий темп роста заболеваемости он-

кологическими заболеваниями, в том числе – раком 
толстой кишки [2]. Между тем, полные и объектив-
ные данные, касающиеся заболеваемости, смертно-
сти и распространенности КРР чрезвычайно важны 
для планирования профилактических мероприятий 
и распределения средств здравоохранения не только 
на национальном, но и на региональном уровне [3].

Цель исследования – охарактеризовать основ-
ные показатели онкологической помощи пациен-
там с КРР в Пермском крае за период 2012–2021 гг.

Методы исследования

В рамках выполнения работы рассмотрены все слу-
чаи рака ободочной кишки (С18), а также прямой 
кишки и ректосигмоидного соединения (C19–21), 

включенные в  базу данных «Сведений о  боль-
ных со злокачественными новообразованиями» 
в Пермском крае – сплошное когортное исследова-
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ние. В исследование брали анонимизированные дан-
ные обо всех случаях С18, С19–21, регистрируемые 
в Пермском крае в течение 2012–2021 гг. Проводя 
расчет основных показателей онкологической ста-
тистики, руководствовались Приказами Минздрава 
РФ № 420 от 23.12.96 г. «О создании Государственного 
ракового регистра», № 135 от 19.04.99 г. «О совер-
шенствовании системы Государственного ракового 
регистра», № 915 н от 15.11.12 г. «Об утверждении 
порядка оказания медицинской помощи по профи-
лю “Онкология”» с изменениями от 4 июля 2017 года. 
Для получения данных использовали Отчетную 

форму № 7 «Сведения о злокачественных новоо-
бразованиях», соотнося полученные результаты 
с опубликованными в справочниках «Состояние 
онкологической помощи», «Злокачественные но-
вообразования в  России» ФГБУ «МНИОИ им. 
П. А. Герцена» данными, публикуемыми ежегодно 
в открытом доступе. Для расчета показателей за-
болеваемости и смертности использованы данные 
Росстата о среднегодовой численности населения 
субъектов РФ за предыдущий отчетному год. Данные 
характеризовали при помощи методов описательной 
статистики.

Результаты

Заболеваемость в рассматриваемый период име-
ет тенденцию к росту – так же, как показатель 
распространенности. Так, «грубый» показатель 
заболеваемости для C18 составил соответствен-
но по годам: 2014 г. – 20,07, 2015 г. – 23,75, 2016 г. – 
24,19, 2017 г. – 24,49, 2018 г. – 26,31, 2019 г. – 25,95, 
2020 г. – 26,30, 2021 г. – 26,19 на 100 тыс. населения. 
Соответствующий показатель для С 19–21 составил: 
2014 г. – 19,99, 2015 г. – 20,09, 2016 г. – 19,18, 2017 г. – 
18,87, 2018 г. – 19,66, 2019 г. – 21,93, 2020 г. – 20,23, 
2021 г. – 24,64. Показатель распространенности 
С18 составил 2014 г. – 124,81, 2015 г. – 132,48, 2016 г. – 
138,59, 2017 г. – 141,73, 2018 г. – 144,62, 2019 г. – 150,71, 
2020 г. – 157,23, 2021 г. – 159,78. Для С19–21 соот-
ветственно: 2014 г. – 115,33, 2015 г. – 121,83, 2016 г. – 
124,35, 2017 г. – 122,51, 2018 г. – 125,57, 2019 г. – 130,84, 
2020 г. – 138,12, 2021 г. – 143,55. Сопоставляя ре-
зультаты с данными, опубликованными МНИОИ 
имени П. А. Герцена в 2014–2020 гг., показатели 
по Пермскому краю отражают общероссийскую 
тенденцию.

Показатели смертности за проанализированный 
период остаются стабильными. Так, «грубый» по-
казатель смертности для С18 за изучаемый период 

времени составил: 2014 г. – 15,02, 2015 г. – 14,65, 
2016 г. – 12,83, 2017 г. – 14,01, 2018 г. – 12,98, 2019 г. – 
15,97, 2020 г. – 15,89, 2021 г. – 15,53 соответственно; 
для С19–21: 2014 г. – 14,76, 2015 г. – 11,67, 2016 г. – 
10,94, 2017 г. – 13,79, 2018 г. – 10,74, 2019 г. – 11,01, 
2020 г. – 10,86, 2021 г. – 11,74. При изучении доли 
больных, снятых с диспансерного учета в отчет-
ном году в связи со смертью от ЗНО, наблюдается 
схожая тенденция (рис. 1).

Что касается качественных показателей, то тут 
отмечались следующие закономерности. Доля мор-
фологически верифицированных ЗНО в послед-
ние годы приближается по обеим группам (С18, 
С19-С21) к 100% – в сравнении с начальным пери-
одом статистического анализа (2012 г.). Так, доля 
морфологически верифицированных ЗНО соста-
вила для С18 за изучаемый период: 2012 г. – 89,59%, 
2013 г. – 88,22%, 2014 г. – 91,3%, 2015 г. – 92,05%, 
2016 г. – 94,51%, 2017 г. – 95,04%, 2018 г. – 94,23%, 
2019 г. – 96,02%, 2020 г. – 97,96%, 2021 г. – 95,43%; 
для С19–21 соответственно: 2012  г.  – 92,49%, 
2013 г. – 96,72%, 2014 г. – 95,07%, 2015 г. – 95,68%, 
2016 г. – 83,96%, 2017 г. – 95,98%, 2018 г. – 94,98%, 
2019 г. – 95,64%, 2020 г. – 97,91%, 2021 г. – 97,18%. 

Процентное значение числа пациентов, снятых с диспансерного наблюдения
в отчетном году, в связи со смертью от злокачественного новообразования
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Рисунок 1.
Доля пациентов, 
снятых с диспан-
серного наблю-
дения в отчетном 
году в связи со 
смертью от ЗНО 
(С18, С19-С21)
Figure 1.
The proportion of 
patients withdrawn 
from dispensary 
observation in the 
reporting year due 
to death from can-
cer (C18, C19-C21)
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Этот показатель, как известно, служит критерием 
адекватной диагностики, уровня квалификации 
и «заинтересованности» врачей в диагностике ЗНО 
у больных пожилого возраста, имеющих противо-
показания к терапии, а также отражает качество 
заполнения первичных документов. В сравнении 
с данными МНИОИ имени П. А. Герцена, показа-
тели по Пермскому краю сопоставимы со средне-
российскими показателями.

Изучение распределения впервые выявленных 
ЗНО по степени распространенности опухолевого 
процесса (рис. 2, рис. 3) показало, что в последние 
годы отмечается тенденция к некоторому умень-
шению удельного веса впервые выявленных ЗНО 

(в большей степени для категории С19-С21) с IV 
стадией опухолевого процесса. Эту закономерность 
подтверждают и данные, полученные при расче-
те показателя запущенности ЗНО не визуальных 
локализаций. Так, показатель запущенности ЗНО 
в исследуемый период в Пермском крае составил 
соответственно для С18: 2012 г. – 25,77%, 2013 г. – 
30,64%, 2014 г. – 20,42%, 2015 г. – 17,97%, 2016 г. – 
26,37%, 2017 г. – 27,75%, 2018 г. – 26,41%, 2019 г. – 
23,71%, 2020 г. – 22,48%, 2021 г. – 25,22%; для С19–21 
соответственно: 2012 г. – 27,87%, 2013 г. – 25,63%, 
2014 г. – 14,8%, 2015 г. – 16,73%, 2016 г. – 21,39%, 
2017 г. – 23,34%, 2018 г. – 24,32%, 2019 г. – 19,16%, 
2020 г. – 16,13%, 2021 г. – 20,85%. В сравнении 

Рисунок 2.
Распределение 
впервые выявлен-
ных ЗНО по степе-
ни распространен-
ности опухолевого 
процесса (С18)
Figure 2.
Distribution of 
newly diagnosed 
malignancies by 
the degree of prev-
alence of the tumor 
process (C18)

Рисунок 3.
Распределение 
впервые выявлен-
ных ЗНО по степе-
ни распространен-
ности опухолевого 
процесса (С19-С21)
Figure 3.
Distribution of 
newly diagnosed 
malignancies by 
the degree of prev-
alence of the tumor 
process (C19-C21)
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с общероссийскими данными, представленными 
МНИОИ, показатель запущенности по Пермскому 
краю ниже, чем по РФ в среднем. При этом он про-
грессивно снижался в течение всего анализируемо-
го периода. Как видно из рис. 2, 3, в течение изучае-
мого периода несколько увеличилась доля ЗНО (как 
для С18, так и для С19-С21), выявляемых в I ста-
дии процесса, но в целом устойчивой тенденции 
к увеличению доли впервые выявленных ЗНО I–II 
стадии нет. Данные Пермского края сопоставимы 
по этому показателю с общероссийскими данными.

По показателю активного выявления заболева-
ния (рис. 4), максимальные цифры наблюдались 
в Пермском крае в 2016 году, после чего ситуация 

к 2021 году оказалась тождественной ситуации 
2012 года – на уровне 20%. При этом показатель по 
Пермскому краю все же выше, чем среднероссий-
ские показатели.

Пока затель одногодичной лета льности 
(рис. 5) по Пермскому краю сопоставим со средне-
российскими и в последние годы имеет тенденцию 
к снижению.

Коэффициент выживаемости составил для С18 
соответственно: 2012 г. – 51,96%, 2013 г. – 52,88%, 
2014 г. – 50,94%, 2015 г. – 53,89%, 2016 г. – 55,75%, 
2017 г. – 49,54%, 2018 г. – 56,06%, 2019 г. – 61,66%, 
2020 г. – 55,13%, 2021 г. – 58,54%; для С19–21 со-
ответственно: 2012 г. – 46,13%, 2013 г. – 47,89%, 
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2014 г. – 47,04%, 2015 г. – 49,30%, 2016 г. – 46,75%, 
2017 г. – 48,64%, 2018 г. – 51,27%, 2019 г. – 65,71%, 
2020 г. – 53,75%, 2021 г. – 55,96%. Как видно из пред-
ставленных данных, коэффициент выживаемости 
в течение наблюдаемого периода практически не 
изменился и показатели по Пермскому краю сопо-
ставимы с общероссийскими.

Анализ радикального лечения, то есть, лечения, 
после которого не остается очагов опухолевого 
роста, определяемых клинико- морфологическими 
методами и нет рецидива в течении 5 лет, показал 

следующее. Для С18: 2012 г. – 54,27%, 2013 г. – 53,54%, 
2014 г. – 49,15%, 2015 г. – 52,31%, 2016 г. – 47,57%, 
2017 г. – 40,93%, 2018 г. – 53,54%, 2019 г. – 54,05%, 
2020 г. – 44,82%, 2021 г. – 47,35%; для С19–21 со-
ответственно: 2012 г. – 50,59%, 2013 г. – 51,06%, 
2014 г. – 52,18%, 2015 г. – 49,25%, 2016 г. – 38,02%, 
2017 г. – 47,48%, 2018 г. – 46,91%, 2019 г. – 51,57%, 
2020 г. – 46,49%, 2021 г. – 47,34%. Подавляющее боль-
шинство случаев радикального лечения ЗНО обеих 
локализаций (как С18, так и С19–21) проводилось 
при помощи хирургического и комбинированного 
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или комплексного лечения (кроме химио- лучевого) 
(рис. 6, 7). Это объясняется тем, что, согласно 
Клиническим рекомендациям «Злокачественные 
новообразования ободочной кишки и ректосигмо-
идного отдела», Общероссийский национальный 
союз «Ассоциация онкологов России», 2020, хи-
рургическое вмешательство считается основным 
методом радикального лечения пациентов с раком 
ободочной кишки или ректосигмоидного отдела.

Из числа выявленных ЗНО радикальное лечение 
продолжено у следующего количества больных. Для 
С18: 2012 г. – 11,09%, 2013 г. – 11,11%, 2014 г. – 10,96%, 
2015 г. – 10,02%, 2016 г. – 9,26%, 2017 г. – 10,7%, 2018 г. – 
9,38%, 2019 г. – 16,64%, 2020 г. – 13,28%, 2021 г. – 
15,04%; для С19–21 соответственно: 2012 г. – 14,62%, 
2013 г. – 14,07%, 2014 г. – 28,65%, 2015 г. – 13,16%, 
2016 г. – 13,27%, 2017 г. – 12,47%, 2018 г. – 13,13%, 
2019 г. – 13,07%, 2020 г. – 15,94%, 2021 г. – 21,94%.

Обсуждение

Планируя наше исследование, мы исходили из 
того, что заболеваемость раком толстой кишки, 
общепризнанно считающейся одной из «болез-
ней цивилизации», в которой значительную роль 
играет распространенная среди населения раз-
витых стран так называемая «западная диета», 
в Пермском крае существенно влияет на онкологи-
ческую заболеваемость в целом, поскольку в тече-
ние многих лет занимает второе место среди всех 
злокачественных новообразований в регионе [3]. 
Действительно, проведенные нами исследования, 
прежде всего, подтверждают эту закономерность. 
Выявлено, что заболеваемость колоректальным 
раком в рассматриваемый период имеет некоторую 
тенденцию к росту, что отражает существующую 
по России тенденцию, объясняемую общими зако-
номерностями. При этом показатели смертности за 
проанализированный период остаются стабиль-
ными. Доля морфологически верифицированных 
случаев КРР в последние годы приближается по 
обеим группам (С18, С19-С21) к 100% – в сравнении 
с начальным периодом статистического анализа 
(2012 г.). Установлено, что в последние годы от-
мечается тенденция к некоторому уменьшению 
удельного веса впервые выявленных ЗНО (в боль-
шей степени для категории С19-С21) с IV стадией 
опухолевого процесса. Эту закономерность под-
тверждают и данные, полученные при расчете по-
казателя запущенности ЗНО не визуальных лока-
лизаций. В целом, показатель запущенности по 
Пермскому краю ниже, чем по РФ в среднем. При 

этом он прогрессивно снижался в течение всего 
анализируемого периода.

По показателю активного выявления заболе-
вания – при проведении населению края профи-
лактических осмотров, диспансеризации, мак-
симальные цифры наблюдались в Пермском крае 
в 2016 году, после чего ситуация к 2021 году оказа-
лась тождественной ситуации 2012 года – на уров-
не 20%. Тем не менее, показатели по Пермскому 
краю все же выше, чем среднероссийские пока-
затели.

Показатель одногодичной летальности, как 
характеризующий уровень позднего выявления 
заболевания и доступность паллиативной помо-
щи населению, в Пермском крае сопоставим со 
среднероссийскими показателями, и в последние 
годы имеет тенденцию к снижению. Коэффициент 
выживаемости в течение наблюдаемого периода 
практически не изменился, и также сопоставим 
с общероссийскими показателями.

Таким образом, в Пермском крае, согласно про-
веденным исследованиям, в последние 10 лет отме-
чается положительная динамика в плане раннего 
выявления колоректального рака. На фоне расту-
щей заболеваемости как таковой, что соответствует 
общероссийским тенденциям, не отмечается уве-
личения смертности от заболевания. Практически 
всем пациентам в настоящее время, в сравнении 
с начальным периодом статистического анализа, 
проводится морфологическая верификация ЗНО 
и подбор соответствующего лечения.
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