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АННОТАЦИЯ
Введение. Злокачественные новообразования поджелудочной железы являются 
сложной медико-социальной проблемой. Анализ онкологической помощи населению, 
страдающему данной патологией, предполагает проведение углубленного изучения 
заболеваемости и летальности. При некотором улучшении показателей распростра-
ненности и летальности в случае онкологических заболеваниях других локализаций 
ситуация при раке поджелудочной железы остается неутешительной. Медико-стати-
стические сведения о злокачественных новообразованиях поджелудочной железы 
могут быть использованы при прогнозировании специализированной помощи, а также 
при проведении мероприятий по совершенствованию алгоритмов диагностики и скри-
нинга населения.

Цель исследования — провести оценку показателей заболеваемости и летальности 
от злокачественных новообразований поджелудочной железы взрослого населения 
в Российской Федерации в динамике за шесть лет.

Методы. В ретроспективное когортное описательное исследование включали стати-
стические данные о заболеваемости и летальности пациентов с установленным ди-
агнозом «злокачественное новообразование поджелудочной железы» (С25.0–С25.9) 
в соответствии с МКБ 10-го издания. В качестве группы сравнения использовали вы-
борку пациентов с диагнозом новообразований всех локализаций (С00–С96) в соответ-
ствии с МКБ 10-го издания, в группу сравнения не включены нозологии С25.0–С25.9. 
Источником информации служили Федеральные статистические сборники за период 
с 2014 по 2019 г. Критерии включения: в основной группе: пациенты с установленным 
диагнозом «рак поджелудочной железы» в возрасте от 18 лет, в группе сравнения — па-
циенты с установленным диагнозом «злокачественное новообразование» в возрасте 
от 18 лет. Основной показатель исследования — цифры заболеваемости и летально-
сти раком поджелудочной железы в России.

Результаты. Показано, что в сравнении со злокачественными новообразованиями 
других локализаций в период с 2014 по 2019 год наблюдается сонаправленный рост 
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основных показателей заболеваемости раком поджелудочной железы. Летальность 
при злокачественных новообразованиях других локализаций за исследуемый период 
снижалась, однако в случае рака поджелудочной железы ощутимой тенденции к сни-
жению данного показателя не наблюдалось. За исследуемый период отмечен прирост 
морфологической верификации диагноза, а также количество контингента, взятого 
на диспансерный учет. Количество зарегистрированных случаев рака поджелудочной 
железы достоверно выше у женского населения. Доля впервые выявленных случаев 
злокачественных новообразований поджелудочной железы на поздних стадиях забо-
левания выше, чем на ранних.

Заключение. Получен ные данные свидетельствуют о необходимости дальнейшего со-
вершенствования системы раннего выявления рака поджелудочной железы путем ин-
тенсификации профилактических мероприятий по выявлению предрасположенности 
к заболеваниям, а также использованию методов скрининга для выявления заболе-
вания на ранних стадиях. Также необходимо продолжать активную диспансеризацию 
населения с целью увеличения количества контингента, взятого на диспансерный учет.

Ключевые слова: заболеваемость, летальность, распространенность, рак поджелу-
дочной железы, статистические показатели, население Российской Федерации
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ABSTRACT
Background. Pancreatic malignancies pose a challenging medical and social problem. The 
assessment of oncology care requires an in-depth analysis of morbidity and lethality. At a 
relatively improved prevalence and lethality in other-locale malignancies, pancreatic cancer 
remains a disappointing situation. Medical statistics in pancreatic malignancy can be used for 
the specialty care prediction and implementation of measures to advance diagnostic algorithms 
and population screening. 

Objectives. An assessment of the pancreatic malignancy incidence and mortality in the adult 
population of Russian Federation over a six-year period.

Methods. A retrospective descriptive cohort trial included statistical data on morbidity and 
mortality in pancreatic cancer patients (C 25.0–C 25.9) according to the ICD of 10th edition. 
A comparison cohort sampled patients with all-locale neoplasms (C00–C96) according to the 
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ICD of 10th edition, excluding nosologies C25.0–C25.9. Information was sourced in the Feder-
al Statistical Abstracts for the period of 2014–2019. Inclusion criteria: the study cohort included 
pancreatic cancer patients diagnosed at the age of 18 years on, and comparison cohort — ma-
lignancy patients diagnosed with at 18 years on.  The main study indicator were the pancreatic 
cancer morbidity and mortality fi gures in Russia. 

Results. Pancreatic cancer was shown to co-increase main morbidity fi gures in 2014–2019 
compared to malignant neoplasms of other localities. Other-locale malignancies decreased 
mortality over the study period, which was not the case with pancreatic cancer. The period 
exhibits more frequent morphologically verifi ed diagnoses and higher population numbers reg-
istered with specialty dispensaries. Registered pancreatic cancer fi gures are signifi cantly high-
er in the female population. The proportion of advanced pancreatic malignancies at primary 
diagnosis exceeds that of early stages.

Conclusion. The fi ndings expose a demand for improving the system of early pancreatic can-
cer detection via intensifying preventive measures to capture the patient’s predisposition and 
screening techniques for early disease diagnosis. An active outpatient surveillance is prerequi-
site to an effective population involvement in dispensary screening.

Keywords: incidence, mortality, prevalence, pancreatic cancer, statistical indicators, popula-
tion of Russian Federation. 
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время злокачественные ново-

образования (ЗНО) являются второй по значи-
мости причиной смертности в мире. По данным 
некоторых авторов, новообразования, во многих 
странах с высоким доходом уже являющиеся 
первой по значимости причиной смерти населе-
ния, в ближайшие десятилетия станут основной 
причиной не только смерти, но и инвалидиза-
ции населения в мире [1]. По оценкам экспертов 
ВОЗ, в 2019 г. количество зарегистрированных 
ЗНО в мире составило 19,8 миллиона случаев 
[2]. Первые места в структуре заболеваемости 
злокачественными новообразованиями распре-
делены следующим образом: опухоли трахеи, 
бронхов, легкого (19,9%), желудка (9,8%), кожи 
(9,8%, с меланомой — 11,1%), предстательной 
железы (10,7%), ободочной кишки (5,7%), пря-
мой кишки, ректосигмоидного соединения, ану-
са (5,2%), лимфатической и кроветворной ткани 
(5,1%), мочевого пузыря (4,4%), почки (4,3%), 
поджелудочной железы (ПЖ) (5,1%), гортани 
(2,6%) [3]. Несмотря на успехи в диагностике 
и лечении ЗНО, одним из наиболее неблагопри-
ятных прогнозов отличаются злокачественные 
новообразования поджелудочной железы (ЗНО 
ПЖ), летальность от которых находится на седь-

мом месте среди всех ЗНО [4]. В структуре он-
кологической заболеваемости в Российской Фе-
дерации (РФ) ЗНО ПЖ составили в 2018 г. 3,2%, 
а летальность составила 6,1% [5]. С целью улуч-
шения медико-статистических показателей он-
кологических заболеваний Всемирной организа-
цией здравоохранения (ВОЗ) и Международным 
агентством по изучению рака предложена «Гло-
бальная инициатива по разработке реестров он-
кологических больных», которая предписывает 
тщательное изучение эпидемиологической ситу-
ации и разработку контрольных и целевых пока-
зателей заболеваемости и летальности от ЗНО, 
в том числе с ЗНО поджелудочной железы [6]. 
Как следует из предложенной инициативы, важ-
ными мероприятиями для планирования помо-
щи населению, страдающему ЗНО, в том числе 
и неоплазиями поджелудочной железы, наряду 
с совершенствованием нормативного регулиро-
вания, обеспечением эффективной и доступной 
специализированной помощи являются разра-
ботка и внедрение системы сбора статистиче-
ских данных о динамике заболеваемости и ин-
тенсификация научных исследований в данной 
области [6]. По данным различных авторов, за-
болеваемость ЗНО в РФ отличается региональ-
ными особенностями, в связи с чем оценка он-
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кологической ситуации в целом по стране имеет 
большое практическое значение для разработ-
ки эффективных мер скрининга и выявления 
на ранних стадиях [7–9].

Цель исследования — провести сравнитель-
ную оценку показателей заболеваемости и ле-
тальности от злокачественных новообразований 
поджелудочной железы взрослого населения 
в России в динамике за шесть лет.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено ретроспективное когортное описа-

тельное исследование.

Критерии соответствия
Критерии включения: основным критерием 

соответствия пациентов в основной группе вы-
ступал факт установленного диагноза ЗНО ПЖ 
(C25.0–С25.9) в соответствии с МКБ 10-го изда-
ния, в группе сравнения — ЗНО остальных ло-
кализаций (С00–С96) за исключением нозологии 
С25.0–С25.9 в соответствии с МКБ 10-го издания.

Анализ случаев ЗНО ПЖ производился на ос-
новании данных статистических сборников 
«Злокачественные новообра зования в Рос-
сии (заболеваемость и смертность)» за период 
с 2014 по 2019 год1,2,3,4,5,6.

Критерии невключения: отсутствие подтвер-
жденного диагноза ЗНО у пациентов в выборках.

Условия проведения
Анализ и сравнение данных проводили 

на базе отделения хирургии № 2 федераль-
ного государственного бюджетного учрежде-
ния «Российский научный центр радиологии 
и хирургических технологий имени академика 
А. М. Гранова» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации и кафедры обществен-
ного здоровья и организации здравоохранения 
федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образо-
вания «Первый Санкт-Петербургский государст-
венный медицинский университет имени акаде-
мика И. П. Павлова».

Продолжительность исследования
Исследование проведено в период с 2020 

по 2021 г.

Целевые показатели исследования
Основными показателями проводимого иссле-

дования являлись значения распространенности 
ЗНО ПЖ, индекс накопления ЗНО ПЖ (С25.0–
С25.9) и ЗНО, выходящие за пределы данной 
локализации (С00–С96), удельный вес больных, 
страдающих ЗНО, подтвержденных морфологи-
чески, от числа больных с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом ЗНО других локализаций 
(С00–С96) и ЗНО ПЖ (С25.0–С25.9), динамика 
удельного веса больных, страдающих ЗНО, со-
стоявших на учете 5 лет и более, от числа боль-
ных, состоявших на учете на конец отчетного 
года, динамика процентного соотношения доли 
пациентов с ЗНО ПЖ (С25.0–С25.9) и ЗНО дру-
гих локализаций (С00–С96), выявленных на раз-
ных стадиях заболевания, а также показатель 
общей летальности больных с ЗНО других лока-
лизаций (С00–С96) и ЗНО ПЖ (С25.0–С25.9).

Исходы исследования
Основной исход исследования
Приведены данные анализа показателей рас-

пространенности ЗНО ПЖ, сравнительной оцен-
ки индекса накопления ЗНО ПЖ и ЗНО других 
локализаций, сравнения удельного веса боль-
ных, страдающих ЗНО, подтвержденных морфо-
логически, от числа больных с впервые в жизни 
установленным диагнозом ЗНО иных локализа-
ций и ЗНО ПЖ, сравнения динамики удельного 
веса больных, страдающих ЗНО, состоявших 
на учете 5 лет и более, от числа больных, со-
стоявших на учете на конец отчетного года, срав-
нения динамики процентного соотношения доли 
пациентов с ЗНО ПЖ и ЗНО иных локализаций, 
выявленных на разных стадиях заболевания, 
а также показатель общей летальности больных 
с ЗНО всех локализаций и с ЗНО ПЖ.

Дополнительные исходы исследования
Дополнительные показатели в рамках настоя-

щего исследования не предполагались.

1 Каприн А. Д., Старинский В.В., Петрова Г.В. Состояние онкологической помощи населению России в 2014 году. М.: 
МНИОИ им. П. А. Герцена филиал ФГБУ «НМИРЦ» Минздрава России; 2015. 236 с. ISBN 978-5-85502-210-0
2 Каприн А. Д., Старинский В.В., Петрова Г.В. Злокачественные новообразования в России в 2015 году (заболеваемость 
и смертность). М.: МНИОИ им. П. А. Герцена филиал ФГБУ «НМИРЦ» Минздрава России; 2017. 250 с. ISBN 978-5-85502-227-8
3 Каприн А. Д., Старинский В.В., Петрова Г.В. Состояние онкологической помощи населению России в 2016 году. М.: 
МНИОИ им. П.А. Герцена - филиал ФГБУ «НМИРЦ» Минздрава России; 2017. 236 с. ISBN 978-5-85502-231-5
4 Каприн А. Д., Старинский В.В., Петрова Г.В. Злокачественные новообразования в России в 2017 году (заболеваемость 
и смертность). М.: МНИОИ им. П. А. Герцена филиал ФГБУ «НМИРЦ» Минздрава России; 2018. 250 с. ISBN 978-5-85502-243-8
5 Каприн А. Д., Старинский В.В., Петрова Г.В. Злокачественные новообразования в России в 2018 году (заболеваемость 
и смертность). М.: МНИОИ им. П. А. Герцена филиал ФГБУ «НМИРЦ» Минздрава России; 2019. 250 с. ISBN 978-5-85502-251-3
6 Каприн А. Д., Старинский В.В., Петрова Г.В. Злокачественные новообразования в России в 2019 году (заболеваемость 
и смертность). М.: МНИОИ им. П. А. Герцена филиал ФГБУ «НМИРЦ» Минздрава России; 2020. 252 с. ISBN 978-5-85502-260-5
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Анализ в подгруппах
Проводили сравнительную оценку медико-ста-

тистических показателей заболеваемости ЗНО 
ПЖ и ЗНО иных локализаций с применением по-
казателей роста и прироста в абсолютном и про-
центном отношении. С целью оценки соотноше-
ния в изучаемые периоды времени применяли 
величины показателя наглядности.

Методы регистрации исходов
Полученные в результате анализа данные за-

носили в таблицы, графическое отображение 
результатов производили в виде формирования 
графиков оцениваемых величин.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки
В исследовании использованы две выборки па-

циентов. Одна выборка представляла собой сово-
купность пациентов с установленным диагнозом 
ЗНО ПЖ (С25.0–С25.9), вторая выборка состояла 
из пациентов с диагнозом ЗНО (С00–С96).

Методы статистического анализа данных
Расчеты показателей заболеваемости и смерт-

ности осуществляли на среднегодовое на-
селение. Расчеты распространенности ЗНО 
проводили на численность населения по состо-
янию на 1 января следующего за отчетом года 
(на 100 000 населения соответствующего пола 
и возраста). Показатели наглядности, в том чи-
сле темпы роста и прироста в динамических 
рядах, выражали в процентном отношении. 
Для оценки достоверности различия относитель-
ных показателей в выборках использовали t-кри-
терий Стьюдента. Достоверными считали значе-
ния t > 2. Анализ и описательную часть работы 
проводили при помощи пакета программ для ра-
боты с таблицами Microsoft Excel (США).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика групп исс ледования
В исследовании проанализированы данные 

случаев ЗНО ПЖ. С целью большей репрезен-
тативности и сравнения выделена вторая груп-
па — ЗНО других локализаций. В группу иссле-
дования пациентов с ЗНО ПЖ включены случаи 
ЗНО вне зависимости от стадии и локализации 
опухоли. Группы различались по числу случаев 
и локализации ЗНО.

Основные результаты исследования
В результате проведенного анализа получе-

ны следующие данные. В 2019 г. в целом в РФ 
было выявлено 19 930 случаев ЗНО ПЖ (впер-
вые в жизни) (11,3 на 100 000 населения). При-
рост числа выявленных случаев по сравнению 
с 2014 г. (17 700 случаев) составил 11,2%.

Число впервые выявленных ЗНО ПЖ на протя-
жении всего исследуемого периода было значи-
тельно больше среди женщин, чем среди мужчин, 
имея тенденцию к росту за 6 лет (с 307,5 тыс. 
до 348,9 тыс.), так же как и среди мужчин 
(с 259,4 тыс. до 291,5 тыс.). При этом показатель 
заболеваемости был выше у мужчин, имея при-
рост на 13,7%: с 12,4 (на 100 000 соответствующе-
го населения) в 2014 г. до 14,1 в 2019 г. Среди жен-
щин прирост был более значительный и составил 
24,5% (с 10,6 в 2014 г. до 13,2 в 2019 г.). Показа-
тель, характеризующий распространенность ЗНО 
ПЖ в России, практически равномерно увеличи-
вался за исследуемый период, составив в 2019 г. 
13,6 на 100 000 взрослого населения (прирост 
по сравнению с 2014 г. — 18,3%). Максимальный 
темп прироста распространенности пришелся 
на 2016 г. и составил 6,8%, а минимальный темп 
прироста — на 2019 г., составляя 0,7% (табл. 1).

Показателем, характеризующим качество 
диагностики и развитие специализированных 
служб, является удельный вес случаев ЗНО, вы-
явленных активно (например, при диспансериза-
ции населения или при реализации скрининго-
вых программ).  Удельный вес случаев ЗНО всех 
локализаций, выявленных активно, за изучен-
ный период времени имел тенденцию к росту: 
с 18,7% в 2014 г. до 27,5% в 2019 г. а прирост со-
ставил 47,0%. Значения показателя у пациентов, 
страдающих ЗНО ПЖ, имеют тенденцию к уве-
личению: 4,2% в 2014 г. и 6,2% в 2019 г. (рис. 1).

Индекс накопления контингента больных, 
страдающих ЗНО различных локализаций, вы-
рос с 2014 до 2019 г. на 10,9%: с 6,4 до 7,1. Дан-
ный показатель в отношении больных с ЗНО ПЖ 
практически не изменился за изученный период 
времени и составил в 2014 г. — 1,2, а в 2019 г. — 
1,3 соответственно (табл. 2).

За изученный период удельный вес больных 
с морфологически верифицированными диаг-
нозами ЗНО поджелудочной железы достоверно 
увеличился с 51,8 до 65,9%, прирост показателя 
составил 27,2% (t = 9,1). Сравнительная оцен-
ка динамики данного показателя в сравнении 
со значениями при ЗНО всех локализаций пред-
ставлена в таблице 3.

Прирост доли пациентов с ЗНО ПЖ, состоящих 
на учете более пяти лет с момента постановки 
диагноза, за изученный период был статистиче-
ски значимым (t = 7,3; р < 0,01) и составил 28,0% 
(с 25,7% в 2014 г. до 32,9% в 2019 г.), по всем ло-
кализациям прирост показателя составил 5,5% 
(с 52,4% в 2014 г. до 55,3% в 2019 г.). К 2019 году 
данный показатель зарегистрирован на уровне 
55,3% (табл. 4).
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Таблица 1. Динамика показателя распространенности ЗНО ПЖ на 100 000 населения РФ за период 
с 2014 по 2019 г.
Table 1. Prevalence of pancreatic cancer per 100,000 population in Russian Federation during 2014–2019

Год
Распространенность 
ЗНО ПЖ (С25.0–С25.9)
на 100 000 населения

Абсолютный 
прирост

Показатель 
наглядности, %

Показатель 
роста, %

Темп 
прироста, %

2014 11,5 – 100 100 –
2015 11,8 0,3 102,6 102,6 +2,6
2016 12,6 0,8 109,6 106,8 +6,8
2017 13,1 0,5 113,9 104 +4
2018 13,5 0,4 117,4 103,1 +3,1
2019 13,6 0,1 118,3 100,7 +0,7
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Рис. 1. Динамика показателей удельного веса ЗНО и ЗНО ПЖ, выявленных при скрининге и диспансери-
зации в РФ за 2014–2019 гг., %.
Fig. 1. Proportion of pancreatic and other cancers diagnosed at screening and outpatient check-ups in Russian 
Federation during 2014–2019, %.

Таблица 2. Динамика индекса накопления ЗНО всех локализаций и ЗНО ПЖ в РФ с 2014 по 2019 г.
Table 2. Accumulation index for all-locale and pancreatic cancers in Russian Federation during 2014–2019

Год Индекс накопле-
ния контингентов

Абсолютный 
прирост

Показатель 
наглядности, %

Показатель 
роста, %

Темп 
прироста, %

ЗНО все локализации (С00–С96)
2014 6,4 –  100 – –
2015 6,5 0,1 101,6 101,6 1,6
2016 6,6 0,1 103,1 101,5 1,5
2017 6,7 0,1 104,7 101,5 1,5
2018 6,9 0,2 107,8 103 3
2019 7,1 0,2 110,9 102,8 2,8

ЗНО ПЖ (С25.0–С25.9)
2014 1,2 – 100 – –
2015 1,2 – 100 100 –
2016 1,2 – 100 100 –
2017 1,3 0,1 108,3 108,3 8,3
2018 1,3 – 108,3 100 –
2019 1,3 – 108,3 100 –
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Таблица 3. Удельный вес больных, страдающих ЗНО, подтвержденными морфологически, от числа больных 
с впервые в жизни установленным диагнозом ЗНО (все локализации) и поражением поджелудочной железы 
с 2014 по 2019 г.
Table 3. Proportion of morphologically confirmed cancer patients vs. total primary diagnoses in all-locale and 
pancreatic cancers during 2014–2019

Год
Удельный вес морфо-
логически верифициро-
ванных диагнозов, %

Абсолютный 
прирост

Показатель 
наглядности, %

Показатель 
роста, %

Темп 
прироста, %

ЗНО все локализации (С00–С96)
2014 88,8 – 100 – –
2015 90,4 1,6 101,8 101,8 1,8
2016 91,4 1 102,9 101,1 1,1
2017 92,4 1 104,1 101,1 1,1
2018 93,0 0,6 104,7 100,6 0,6
2019 94,3 1,3 106,2 101,3 1,3

ЗНО поджелудочной железы (С25.0–С25.9)
2014 51,8 – 100 – –
2015 55,8 4 107,7 107,7 7,7
2016 61,2 5,4 118,1 109,7 9,7
2017 64,1 2,9 123,7 104,7 4,7
2018 65,8 1,7 127 102,7 2,7
2019 65,9 0,1 127,2 100,2 0,2

Таблица 4. Динамика удельного веса больных, страдающих ЗНО, состоявших на учете 5 лет и более, 
от числа больных, состоявших на учете на конец отчетного года (все нозологические группы) в период 
с 2014 по 2019 г.
Table 4. Proportion of cancer patients registered for 5 years vs. total patients by end of accounting year (all nosologies) 
during 2014–2019

Год

Процент 
от состоящих 
на учете 5 лет 

и более

Абсолютный 
прирост, %

Показатель 
наглядности, %

Показатель 
роста, %

Темп 
прироста, %

ЗНО все локализации (С00–С96)
2014 52,4 – 100 – –
2015 52,9 0,5 101 101 1
2016 53,3 0,4 101,7 100,8 0,8
2017 53,9 0,6 102,9 101,1 1,1
2018 54,4 0,5 103,8 100,9 0,9
2019 55,3 0,9 105,5 101,6 1,6

ЗНО поджелудочной железы (С25.0–С25.9)
2014 25,7 – 100 – –
2015 27,3 1,6 106,2 106,2 6,2
2016 28,1 0,8 109,3 102,9 2,9
2017 29,2 1,1 113,6 103,9 3,9
2018 32,1 2,9 124,9 109,9 9,9
2019 32,9 0,8 128 102,4 2,4

Таблица 5. Динамика процентного соотношения доли пациентов с ЗНО различных локализаций и ЗНО ПЖ, 
выявленных на разных стадиях заболевания в РФ в период с 2014 по 2019 г.
Table 5. Proportion of different cancer stage diagnoses in all-locale and pancreatic cancers in Russian Federation during 
2014–2019

I–II стадии III стадия IV стадия
2014 г. 2019 г. 2014 г. 2019 г. 2014 г. 2019 г. 

ЗНО всех локализаций (С00–С96) (%)
52,0 57,4 20,6 17,6 20,7 19,8

ЗНО поджелудочной железы (С25.0–С25.9) (%)
14,6 20,6 21,1 18,3 59,5 57,9
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За период с 2014 по 2019 г. снижение доли слу-
чаев ЗНО (по всем нозологическим группам), вы-
явленных на IV стадии заболевания, изменилось 
с 20,7% в 2014 г. до 19,8% в 2019 г. Темп снижения 
составил минус 4,3% (t = 0,8). Доля случаев ЗНО, 
выявленных на III стадии, снизилась с 20,6% 
в 2014 г. до 17,6% в 2019 г., а темп составил минус 
14,6%. Доля случаев ЗНО, выявленных на ран-
них (I и II) стадиях, за проанализированный пе-
риод составила 52,0% в 2014 г. и 57,4% в 2019 г., 
а темп — плюс 10,4% (t = 1,9). Доля выявленных 
больных с ЗНО поджелудочной железы IV ста-
дии за исследуемый период составила 59,5% 
в 2014 г. и 57,9% в 2019 с темпом прироста минус 
2,6% (t = 2,1). Показатель выявленных ЗНО ПЖ 
IV стадии выше средних значений ЗНО остальных 
локализаций почти в 3 раза. За исследуемый пе-
риод доля выявленных ЗНО ПЖ на I–II стадиях 
изменилась с с 14,6% в 2014 г. до 20,6% в 2019 г., 
а прирост составил плюс 41,0% (табл. 5).

Выявляемость заболеваний на соответствую-
щей стадии ЗНО является одним из факторов, 
обуславливающих показатели общей леталь-
ности и летальности на первом году с момента 
установления диагноза.
Показатель летальности больных ЗНО под-

желудочной железы имел на протяжении ана-
лизируемого периода тенденцию к снижению: 
с 42,4% в 2014 г. до 39,1% в 2019 г. Динамика 
показателя в сравнении с ЗНО всех локализаций 
изображена на рисунке 2.
Доля больных, умерших в течение первого года 

после установления диагноза ЗНО, состоявших 
на учете в онкологических медицинских органи-
зациях РФ, также имела тенденцию к снижению 
за исследуемый период (убыль за пять лет соста-
вила 12,5%) с 24,8% в 2014 г. до 21,7% в 2019 г. По-
казатели одногодичной летальности больных ЗНО 
ПЖ имели равномерное незначительное снижение 
с 69,1% в 2014 г. до 65,7% в 2019 г. (рис. 3).
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Рис. 2. Показатели общей летальности больных с ЗНО всех локализаций и с ЗНО ПЖ в динамике 
2014–2019 гг.
Fig. 2. Overall mortality in all-locale and pancreatic cancers during 2014–2019.
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Рис. 3. Показатели одногодичной летальности больных, страдающих ЗНО всех локализаций и ЗНО 
ПЖ, в динамике 2014–2019 гг.
Fig. 3. One-year mortality in all-locale and pancreatic cancers during 2014–2019.
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Дополнительные результаты исследования
Дополнительные результаты исследования от-

сутствуют.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного этапа исследования
Показатель, характеризующий распростра-

ненность ЗНО ПЖ в России, практически рав-
номерно увеличивался за исследуемый период, 
составив в 2019 г. 13,6 на 100 000 взрослого на-
селения. Максимальный темп прироста распро-
страненности пришелся на 2016 г., а минималь-
ный — на 2019 г. За изученный период удельный 
вес больных с морфологически верифициро-
ванными диагнозами ЗНО ПЖ достоверно уве-
личился. Показатель летальности больных ЗНО 
ПЖ имел на протяжении анализируемого пери-
ода незначительную тенденцию к снижению: 
с 42,4% в 2014 г. до 39,1% в 2019 г.

Обсуждение основного результата 
исследования
В РФ ЗНО ПЖ патология находится на шестом 

месте среди ЗНО желудочно-кишечного тракта 
[10]. В регистре мировой онкологической ста-
тистики число выявленных ЗНО ПЖ у женщин 
в мире несколько выше, чем у мужчин [11, 12]. 
По результатам нашего исследования количест-
во впервые выявленных случаев заболевания 
было выше среди женщин, чем у мужчин. Анализ 
медико-статистических показателей ЗНО имеет 
важное значение при оценке состояния онкологи-
ческой помощи [13, 14]. Уровень заболеваемости 
ЗНО ПЖ, зарегистрированный в РФ в 2019 году, 
составил 11,3 на 100 000 населения. По данным 
иностранных авторов, этот показатель в Японии 
и США составил 9,9 и 7,4 на 100 000 населе-
ния соответственно. Хотя, по заявлению самих 
авторов, сравнение данного показателя в мас-
штабах крупных популяций, таких как население 
различных стран, не всегда может быть приме-
нено на практике ввиду возрастных и социаль-
но-экономических особенностей [15]. Значения 
удельного веса случаев ЗНО всех локализаций, 
выявленных активно, за изученный период вре-
мени имели тенденцию к росту: с 18,7% в 2014 г. 
до 27,5% в 2019 г. (прирост составил 47,0%). 
Сложившаяся тенденция может говорить о по-
вышении качества диагностики и активной ре-
ализации программ скрининга ЗНО на террито-
рии РФ. Однако следует отметить, что ЗНО ПЖ 
до настоящего времени, по результатам нашего 
исследования, выявляются достаточно редко, 
показатель удельного веса случаев ЗНО ПЖ 
продолжает оставаться на относительно низ-
ком уровне, хотя и имеет небольшую тенденцию 
к увеличению с 4,2% в 2014 г. до 6,2% в 2019 г.

Еще одним немаловажным показателем состо-
яния онкологической помощи в стране является 
величина индекса накопления контингента боль-
ных с ЗНО. Данный параметр представляет собой 
отношение числа онкологических больных, состо-
ящих на учете на конец отчетного периода, к об-
щему числу больных с впервые установленным 
диагнозом ЗНО. Показатель индекса накопления 
пациентов с ЗНО ПЖ, по данным проведенного 
нами анализа, остается на неизменном уровне, 
что может свидетельствовать о необходимости 
более активной диспансеризации данной катего-
рии больных. Одним из критериев, определяющих 
достоверность данных о впервые выявленных 
больных с ЗНО независимо от локализации, явля-
ется показатель морфологического подтвержде-
ния диагноза. При сравнении удельного веса слу-
чаев гистологически верифицированных ЗНО ПЖ 
с показателем морфологической верификации 
ЗНО всех локализаций нами сделано заключение 
о недостаточно высоком уровне верификации 
неоплазий поджелудочной железы в РФ. Данная 
ситуация в первую очередь связана с анатомиче-
скими и техническими особенностями получения 
материала для последующего патоморфологи-
ческого исследования на этапе догоспитальной 
диагностики. На сложившуюся ситуацию может 
повлиять применение малоинвазивных эндоско-
пических и эндо-УЗИ технологий [16–19].

Немаловажным критерием, характеризующим 
работу онкологической службы РФ, являет-
ся удельный вес больных, состоящих на учете 
в онкологических учреждениях, наблюдавшихся 
5 и более лет с момента установления диагно-
за, от числа состоявших на учете на конец от-
четного года. За период с 2014 по 2019 г. нами 
отмечено увеличение исследуемого показателя 
(в абсолютном выражении и в процентном соот-
ношении) как в среднем по всем локализациям, 
так и при ЗНО ПЖ. Однако удельный вес данного 
показателя у пациентов, страдающих ЗНО ПЖ, 
остается меньше, чем при других локализациях. 
Показатель удельного веса больных ЗНО, состо-
ящих на учете с момента установления диагноза 
5 лет и более, является мониторинговым показа-
телем, установленным Федеральными проекта-
ми по борьбе с онкологическими заболеваниями, 
в рамках которых целевое значение показателя 
на 2019 год должно составлять 54,1% в среднем 
по всем нозологическим группам. Данный пока-
затель для ЗНО всех локализаций в 2019 году 
составил 55,3, а для случаев ЗНО ПЖ значение 
зарегистрировано на уровне 32,9.

Стадия и распространенность опухолевого про-
цесса на момент первичного обращения больных 
ЗНО в специализированные учреждения является 
немаловажным показателем уровня диагностики 
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и скрининга ЗНО. Значения выявленных ЗНО ПЖ 
IV стадии за проанализированный нами период 
выше средних показателей ЗНО остальных ло-
кализаций почти в 3 раза, что говорит о поздней 
выявляемости данной патологии. Проблема ран-
ней диагностики ЗНО ПЖ является актуальной 
во всем мире, и ей уделяется все больше вни-
мания. На сегодня единого принятого протокола 
скрининга и выявления ранних стадий ЗНО ПЖ 
не существует, а предложенные алгоритмы нахо-
дятся на стадии изучения [20–22].

Выявляемость заболеваний на соответству-
ющей стадии ЗНО является одним из факто-
ров, обуславливающих показатели летально-
сти больных и летальности больных на первом 
году с момента установления диагноза. Одно-
годичная летальность больных с ЗНО является 
мониторинговым показателем, установленным 
федеральными программами по борьбе с он-
кологическими заболеваниями. В рамках этих 
программ целевое значение данного показателя 
на 2019 г. должно было составить 21,7% (в сред-
нем по всем нозологическим группам), что совпа-
ло с полученными нами цифрами. Однако пока-
затели одногодичной летальности больных ЗНО 
ПЖ превышали среднероссийские показатели 
летальности от ЗНО других локализаций почти 
в три раза. Показатель общей летальности боль-
ных ЗНО поджелудочной железы практически 
в пять раз превышал среднероссийский по всем 
нозологическим группам.

Отношение показателя одногодичной леталь-
ности больных ЗНО ПЖ в отчетном году и доли 
выявленных больных с IV стадией заболевания 
предыдущего отчетного года по РФ превыша-
ет единицу. В 2014 году этот показатель соста-
вил 1,14, такое же значение зарегистрировано 
и в 2019, тогда как данный коэффициент при всех 
локализациях ЗНО по РФ в среднем составил 
1,09. Сложившаяся ситуация может свидетельст-
вовать о вероятных сложностях при оценке рас-
пространенности опухолевого процесса на этапе 
диагностики и диспансерного учета, [23–25].

Ограничение исследования
К ограничению исследования относится его 

ретроспективный характер, что несет в себе 

недостатки анализа результатов лечения, осно-
ванного на вторичных источниках информации 
(медицинской документации).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря  на совершенствование работы он-

кологической службы в РФ, за последние 5 лет 
значимой тенденции снижения показателей 
заболеваемости ЗНО ПЖ в РФ не отмечает-
ся. Несмотря на совершенствование онкологи-
ческой службы РФ, цифры, характеризующие 
распространенность ЗНО ПЖ, практически рав-
номерно увеличиваются, а значимого снижения 
летальности не зарегистрировано. Зачастую 
ЗНО ПЖ диагностируется на поздних стадиях, 
что обуславливает ситуацию с вышеупомянуты-
ми медико-статистическими показателями. Дан-
ные, приведенные в нашем анализе, свидетель-
ствуют о необходимости разработки и внедрения 
новых организационных и клинических форм ди-
агностики ЗНО ПЖ на ранних стадиях, а также 
увеличения объема специализированной помо-
щи данной категории онкологических пациентов.
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