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Резюме

В настоящее время, в мире продолжается ускоренный рост заболеваемости раком поджелудочной железы. При этом, 
уровень пятилетней выживаемости больных с раком поджелудочной железы остается низким, занимая значительную 
позицию в структуре смертности. В основном это связано с поздней диагностикой, а также с увеличением доли пожилого 
населения. К факторам, влияющим на прогноз, относят возраст, пол, группу крови, семейный анамнез и генетическую 
предрасположенность, диабет, курение, алкоголь, хронический панкреатит и ожирение.

Цель: представление современных данных об эпидемиологии рака поджелудочной железы в мире, Российской Фе-
дерации и Омской области.

Материалы и методы: в работе проанализированы актуальные статистические данные заболеваемости, смертности 
и пятилетней выживаемости больных с раком поджелудочной железы на 2020–2021 годы.

Результаты: Рост заболеваемости и сохраняющиеся низкие показатели выживаемости подчеркивают необходимость 
определения методов скрининга пациентов с высоким риском РПЖ, разработки методов раннего выявления и улуч-
шения как хирургического, так и лекарственного лечения этих пациентов, а также профилактики.
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Summary

At present, pancreatic cancer morbidity continues to grow at an accelerated rate worldwide. At the same time the fi ve-year 
survival rate of patients with pancreatic cancer remains low, occupying a signifi cant position in the mortality structure. This is 
mainly due to late diagnosis, as well as to the increasing proportion of the elderly population. Factors infl uencing the prognosis 
include age, sex, blood group, family history and genetic predisposition, diabetes, smoking, alcohol, chronic pancreatitis, and 
obesity.

Objective: to present up-to-date data on pancreatic cancer epidemiology in the world, Russian Federation and Omsk region.

Materials and methods: the article analyzes the data of morbidity, mortality and fi ve-year survival rate of patients with 
pancreatic cancer for the years 2020–2021.

Results: the growth of morbidity and persistent low survival rates emphasize the necessity of determining methods of 
screening patients with high risk of pancreatic cancer, developing methods of early detection and improving both surgical 
and drug treatment of these patients, as well as prophylaxis.
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Введение

Злокачественные новообразования являются одной 
из глобальных и наиболее сложных проблем челове-
чества, что определяет необходимость проведения 
онкоэпидемиологических исследований. Анализ 
эпидемиологических показателей, таких как забо-
леваемость, смертность, 5-ти летняя выживаемость, 
позволит оценить ситуацию и спрогнозировать 
показатели на ближайшие годы, что, в свою оче-
редь, позволит принять решения по организации 
онкологической службы, оценить возможности 
существующих методов диагностики и лечения 
пациентов.

Рак поджелудочной железы (РПЖ) занимает 
9-е место в структуре онкологической смертности 
в мире, согласно данным International Agency for 
Research on Cancer, WHO 2020 года, когда было заре-
гистрировано свыше 495 тыс. случаев РПЖ, а умер-
ло – 466 тыс [1]. Заболеваемость наиболее высока 
в Северной Америке, Европе и Аргентине, за кото-

рыми следуют Восточная Азия и Австралия [5]. РПЖ 
имеет крайне неблагоприятный прогноз с 5-летней 
выживаемостью в США около 10%. Это связано с тем, 
что на момент постановки диагноза 80–85% пациен-
тов имеют нерезектабельную опухоль, или метаста-
тическую болезнь. Даже для пациентов, у которых 
диагностирована локализованная резектабельная 
опухоль поджелудочной железы, прогноз остается 
неблагоприятным: только 20% выживают в течение 
5 лет после оперативного вмешательства [3].

В Российской Федерации в 2021 году РПЖ за-
нимает лидирующее место среди удельного веса 
ЗНО, выявленных в запущенной (IV) стадии – 58,2% 
(рис. 1). Летальность больных с РПЖ в течение года 
с момента установления диагноза (из числа боль-
ных, впервые взятых на учет в предыдущем году), 
в 2021 году составила 65,1%, что также выводит 
РПЖ на первое место по данному показателю, среди 
других локализаций ЗНО (рис. 2).
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В 2021 году в России взято на учёт 13 845 больных 
с впервые в жизни установленным диагнозом РПЖ 
(С25), из них 257 больных в Омской области. На 
конец 2021 года в Омской области находилось на 
учёте 275 больных с РПЖ, из них 5 лет и более – 80 
человек [4]. Учитывая динамику 2008–2018 годов, 
можно сделать вывод об отсутствии тенденции 
к снижению показателей смертности от РПЖ (стан-
дартизированный показатель смертности в сред-
нем у женщин – 5,1, у мужчин – 10,2) [5].

Рост количества заболевших и  умерших от 
РПЖ за последние 3 десятилетия связан, в первую 
очередь, со старением населения, т. е. с увеличе-
нием доли пожилых людей в общей численности 

населения. Также существует связь с факторами 
риска, ассоциированными с РПЖ, включающими 
ожирение, диабет 2 типа и табакокурение. Крупное 
когортное исследование Национального института 
здравоохранения США показало, что пациенты 
с индексом массы тела (ИМТ) ≥ 30 кг/м2 имеют 
повышенный риск развития РПЖ по сравнению 
с пациентами с ИМТ в пределах нормальных значе-
ний, hazard ratio HR (отношение рисков) составляет 
1.15–1.53. Также, наличие жировой инфильтрации 
поджелудочной железы коррелирует с развити-
ем интраэпителиальной неоплазии, что является 
предвестником развития протоковой аденокарци-
номы поджелудочной железы [3].
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Figure 1.

Удельный вес ЗНО, выяв-
ленных в запущенной (IV) 
стадии. Российская Федера-
ция, 2021.
The proportion of MNs 
detected in the advanced (IV) 
stage. Russian Federation, 
2021.

Рисунок 2.

Figure 2.

Летальность больных 
в течение года с момента 
установления диагноза 
(из числа больных, впервые 
взятых на учет в преды-
дущем году). Российская 
Федерация, 2021.
Mortality of patients within 
a year from the date of 
diagnosis (from among 
patients fi rst registered in 
the previous year). Russian 
Federation, 2021.

Факторы риска развития РПЖ можно разделить 
на модифицируемые и немодифицируемые. Говоря 
о немодифицируемых, следует выделить возраст, 
пол, этническую принадлежность, группу крови, 
микробиоту кишечника, семейный анамнез.

Возраст. Средний возраст на момент постановки 
диагноза РПЖ составляет 71 год, и только 20% па-
циентов приходится на возраст до 60 лет [3].

Пол. Во всем мире заболеваемость РПЖ выше 
у мужчин, чем у женщин. Стандартизированный 
возрастной коэффициент (age-standardised rate) 
у мужчин составляет 5.5 по сравнению с 4.0 у жен-
щин. Несмотря на половые различия, систематиче-
ский обзор 15 исследований показал, что репродук-
тивные факторы не играют роль в развитии РПЖ. 
Это указывает на различное воздействие факторов 

окружающей среды или генетических факторов, 
как на альтернативное объяснение преобладания 
среди пациентов с РПЖ лиц мужского пола [6].

Группа крови. Показан риск развития адено-
карциномы ПЖ, ассоциированный с различными 
группами крови по системе АВО, в нескольких 
крупных эпидемиологических исследованиях. 
По сравнению с пациентами, имеющими группу 
О, у пациентов с группой А или В, значительно 
повышен риск развития аденокарциномы ПЖ. 
Предполагаемым механизмом, лежащим в основе 
данной корреляции, является изменение в специ-
фичности гликозилтрансферазы [6].

Семейный анамнез и генетическая предрасполо-
женность. РПЖ считается семейным, если у двух 
или более родственников первой степени родства 
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ранее было диагностировано данное ЗНО. На его 
долю приходится 5–10%. Пациенты с семейным 
анамнезом имеют в девять раз более высокий 
риск развития РПЖ, чем те, у кого данный фак-
тор риска отсутствует. Этот риск увеличивается 
в 32 раза, если ранее РПЖ был диагностирован 
у трёх или более родственников первой линии. 
Метаанализ девяти исследований также показал, 
что лица с семейным анамнезом РПЖ, у которых 
только у одного родственника первой линии был 
диагностирован РПЖ, по-прежнему имеют повы-
шенный на 80% риск развития аденокарциномы 
ПЖ, по сравнению с лицами без данного фактора 
риска. Это указывает на сильную генетическую 
предрасположенность к РПЖ. При семейном РПЖ 
риск экспоненциально возрастает с увеличением 

числа пораженных родственников первой линии. 
Мутации BRCA2 и PALB являются наиболее часто 
встречающимися мутациями в данной когорте [7].

Диабет. Диабет является общепризнанным фак-
тором риска развития РПЖ. Stevens et al. провели 
метаанализ, который показал, что риск РПЖ в 2 
раза выше у пациентов с сахарным диабетом 1 типа 
по сравнению с пациентами без этого заболевания. 
Другой комплексный метаанализ 36 исследований 
также продемонстрировал аналогичную величину 
риска развития РПЖ у пациентов с сахарным ди-
абетом 2 типа. Следует отметить, что РПЖ также 
может манифестировать в виде сахарного диабета. 
Этот факт позволяет рассматривать HbA1с как 
потенциальный биомаркер раннего выявления 
РПЖ [6].

К модифицируемым можно отнести курение, 
употребление алкоголя, хронический панкреатит, 
ожирение, ежедневный рацион питания.

Курение. Курение считается наиболее важным 
модифицируемым фактором риска развития РПЖ. 
Метаанализ 82 опубликованных исследований 
показал, что риск развития РПЖ на 74% повышен 
у курящих и на 20% повышен у бывших курильщи-
ков, по сравнению с никогда не курившими. Это же 
исследование показывает, что после прекращения 
куреня риск развития РПЖ сохраняется в течение 
как минимум 10 лет, в то время как другие исследо-
вания показали, что может пройти до 20 лет после 
прекращения курения, прежде чем риск вернется 
к исходному уровню [8]. Также обнаружено, что 
риск увеличивается как с продолжительностью 
курения, так и с количеством выкуриваемых си-
гарет. Новой областью для будущих исследований 
остается влияние электронных сигарет на риск 
развития РПЖ. Электронные сигареты содержат 
никотин, но содержат меньше химических веществ, 
чем обычная сигарета и обычно рекламируется как 
более безопасная альтернатива. Необходимы новые 
исследования для определения соотношения риска 
и пользы электронных сигарет [6].

Алкоголь. Во многих исследованиях изучалось 
влияние потребления алкоголя на развитие РПЖ, 
но до сих пор результаты были неоднозначными. 
Объединенный анализ 14 когортных исследова-
ний с 2187 случаями РПЖ выявил повышенный 
риск, когда пациенты потребляли >30 г алкоголя 
в день. Самый последний метаанализ показал, что 
низкое и умеренное потребление алкоголя не было 
связано с риском РПЖ, однако у лиц с высоким 
потреблением алкоголя риск РПЖ был повышен 
на 15%. Чрезмерное потребление алкоголя также 
является основной причиной хронического пан-
креатита, который является известным фактором 

риска РПЖ, поэтому при таких условиях алкоголь 
будет являться фактором риска РПЖ [6].

Хронический панкреатит. Хронический пан-
креатит представляет собой прогрессирующее 
воспалительное заболевание, ведущее к фиброзу 
железы и потере ацинарных и островковых клеток 
ПЖ. Объединенные результаты семи исследований 
выявили значительно более высокий риск РПЖ 
у пациентов с хроническим панкреатитом, в 13 раз 
увеличивающий риск, по сравнению с общей по-
пуляцией. В перспективе, пациенты с хроническим 
панкреатитом могут быть целевой группой для 
скрининга РПЖ, если удастся найти эффективный 
тест и учесть длительный латентный период [6].

Ожирение. Всемирный фонд исследования рака 
в отчете о раке поджелудочной железы за 2012 год 
выявил 23 исследования, в которых оценивалась 
связь между повышенным индексом массы тела 
(ИМТ) и раком поджелудочной железы. В девят-
надцати из этих отдельных исследований сооб-
щалось о повышенном риске рака поджелудочной 
железы у пациентов с ожирением, а в метаанализе 
этих исследований было выявлено увеличение ри-
ска рака поджелудочной железы на 10% на каждые 5 
единиц ИМТ без различий в исходах между мужчи-
нами и женщинами. Учитывая силу доказательств, 
связывающих ожирение с раком поджелудочной 
железы, вполне вероятно, что рост числа случаев 
ожирения является основным фактором увели-
чения числа случаев рака поджелудочной железы 
в развитых странах. Были проведены крупные 
кампании общественного здравоохранения в от-
ношении некоторых других основных образов 
жизни с последующим снижением потребления 
алкоголя и курения сигарет. Подобные кампании 
должны быть направлены на информирование 
общественности о рисках для здоровья, связанных 
с ожирением [6].

Заключение

Рак поджелудочной железы имеет крайне не-
благоприятный прогноз с 5-летней выживаемо-
стью в США около 10%. В Российской Федерации 
в 2021 году РПЖ занимает лидирующее место среди 

удельного веса ЗНО, выявленных в запущенной 
(IV) стадии – 58,2%. Летальность больных с РПЖ 
в течение года с момента установления диагноза 
(из числа больных, впервые взятых на учет в пре-
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дыдущем году), в 2021 году составила 65,1%, что 
также выводит РПЖ на первое место по данному 
показателю, среди других локализаций ЗНО.

Факторы, влияющие на выживаемость, включа-
ют возраст, пол, наличие сопутствующих заболева-
ний и образ жизни. Однако основным фактором, 
влияющим на исход, является стадия опухоли на 
момент постановки диагноза. Несмотря на до-
стижения в хирургическом и медикаментозном 

лечении рака поджелудочной железы, показате-
ли 5-ти летней выживаемости остаются низкими. 
Рост заболеваемости и сохраняющиеся низкие по-
казатели выживаемости подчеркивают необходи-
мость определения методов скрининга пациентов 
с высоким риском РПЖ, разработки методов ранне-
го выявления и улучшения как хирургического, так 
и лекарственного лечения этих пациентов, а также 
профилактики РПЖ.
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