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В статье представлен анализ динамики 
заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями (Зно) и смертности от них. пред-
принята попытка проанализировать при-
чины роста или снижения заболеваемости 
и смертности от отдельных форм Зно. на 
основании анализа отечественного и между-
народного опыта, высказаны предложения 
по планированию мер для дальнейшего сни-
жения смертности и заболеваемости Зно в 
россии. 

смертность от Зно в россии снижается 
в основном за счет снижения смертности от 
рака легкого и других форм рака, причиной 
которых является курение, а также рака же-
лудка. Доминирующую роль в этом снижении 
играет первичная профилактика. снижение 
смертности только от Зно сберегло жизнь, 
как минимум, 300 тысячам россиян, а так-
же многим десяткам тысяч граждан других 
стран бывшего ссср, в которых также сни-
зилась смертность от этого заболевания. на-
блюдаемый рост заболеваемости Зно являет-
ся результатом роста распространенности в 
популяции факторов риска ряда Зно. одна-
ко немаловажную роль в этом росте играет 
применение для ранней диагностики совре-
менных высокочувствительных технологий, 
которые «выявляют» клинически незначи-
мые образования, раннее не встречавшиеся 
в клинической практике. 

Для дальнейшего снижения смертности от 
Зно необходимо расширить спектр профи-
лактических мер. нужна программа вакци-
нации подростков против вирусов папилломы 
человека (ВпЧ). Вакцинированное поколение 
будет избавлено от рака шейки матки, а это 
одна из наиболее частых форм рака среди 
женщин. В ближайшие же 2-3 десятилетия 
необходимо проводить регулярный организо-
ванный скрининг для выявления инфициро-
ванности ВпЧ. серьезный пересмотр нашей 
позиции по проведению скрининга позволит 
снизить смертность от рака шейки матки, 
ободочной и прямой кишки и, возможно мо-
лочной железы. нужно внедрять методы, так 

называемой медикаментозной профилакти-
ки. получены убедительные доказательства 
эффективности приема аспирина для про-
филактики рака толстой кишки и желудка, 
тамоксифена  — для профилактики рака мо-
лочной железы. Будущее ранней диагности-
ки за опухолевыми маркерами. необходимо 
апробировать в популяции эффективность 
определения опухолевых маркеров, напри-
мер, циркулирующих свободных опухолевых 
Днк и мрнк, для ранней диагностики рака. 
Это, конечно же, не значит, что мы должны 
отказаться от мер, направленных на ограни-
чение курения и пропаганду здорового образа 
жизни. снижение потребления алкоголя, из-
менение типа питания в сторону снижения 
потребления обработанных мясных продук-
тов и мяса и повышение потребления рыбы, 
овощей и фруктов, а также повышение фи-
зической активности, несомненно, приведет 
к снижению заболеваемости и смертности от 
многих основных форм Зно. 
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Введение

Злокачественные новообразования (Зно) 
представляют значительную проблему для здра-
воохранения россии. Смертность от них зани-
мает второе место после болезней сердца и со-
судов в структуре смертности населения россии. 
Смертность от Зно в россии снижается. россия, 
тем не менее, все еще входит в десятку стран с 
наиболее высоким показателем смертности сре-
ди мужчин [1, 52]. В связи с этим контроль Зно 
является первостепенной задачей в свете улуч-
шения демографической ситуации, в россии, т.е. 
снижения смертности и повышения ожидаемой 
продолжительности жизни россиян. анализ ди-
намики заболеваемости и смертности от онко-
логических заболеваний, выяснение причин их 
роста или снижения, является необходимым эта-
пом для оценки эффективности противораковой 
борьбы и ее планирования. 
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В статье представлены данные динамики 
заболеваемости и смертности наиболее часто 
встречающихся в россии форм Зно. Предпри-
нята попытка проанализировать причины роста 
или снижения заболеваемости и смертности от 
отдельных форм рака. на основании анализа 
отечественного и международного опыта, вы-
сказаны соображения по поводу планирования 
мер по дальнейшему снижению смертности и 
заболеваемости Зно в россии. 

Материалы и методы

Статистические данные о заболеваемости Зно доступ-
ны с 1990, а по смертности для большинства форм рака 
с 1965 года и для некоторых форм, только с 2000 года. В 
работе использованы данные, представленные в статисти-
ческих справочниках «Злокачественные новообразования в 
россии» и на соответствующем сайте нмИЦ радиологии 
им. П.а. Герцена [7], а также Федерального статистиче-
ского агентства (росстат). Заболеваемость и смертность 
представлена в виде стандартизованных по мировому стан-
дартному населению показателей на 100 000 [47]. Исполь-
зовалась международная классификация болезней десятого 
пересмотра [49].

результаты
Заболеваемость

В 2016 году в россии было диагностировано 
599 348 новых случаев злокачественных ново-
образований (Зно): 273 585 у мужчин и 325 
763 у женщин. В табл. 1 представлены десять 
самых распространенных форм рака в 2016 году. 
У мужчин рак легкого, предстательной железы, 
ободочной и прямой кишки составляют 43% за-
болеваемости всеми формами Зно. У женщин 
три наиболее часто диагностируемых формы 
Зно, рак молочной железы, ободочной и пря-
мой кишки и тела матки составляют 42.5% от 
всех Зно (табл. 1).

на рис. 1 представлена динамика заболевае-
мости всеми Зно с 1990 по 2016 год. Заболе-
ваемость всеми Зно растет как у мужчин, так 
и у женщин. Заболеваемость у мужчин выросла 
на 8.4%, у женщин на 45%. рост заболеваемо-
сти всеми Зно у мужчин за последние 10-15 
лет в значительной степени обусловлен резким 
увеличением заболеваемости раком предстатель-
ной железы, которая выросла более чем в 5 раз 
(с 7.4 до 40.2) (рис.3). однако нужно отметить, 
что с 2014 года этот показатель немного снизил-
ся. отмечается умеренный рост заболеваемости 
раком ободочной и прямой кишки. Показатель 
заболеваемости этими формами рака увеличился 
на 62%. Заболеваемость лейкозами практически 
не изменилась. Заболеваемость раком почки вы-
росла в два раза, мочевого пузыря на 42%, а 
поджелудочной железы относительно стабильна 
(рис. 4).

рост заболеваемости перечисленными выше 
формами рака компенсируется значительным 
продолжающимся снижением заболеваемости 
раком желудка и легкого. Заболеваемость раком 
желудка с 1990 года снизилась почти в два раза. 
отмечается значительное (на 36%) снижение за-
болеваемости раком легкого с самого высокого 
в истории россии показателя (76.7) зарегистри-
рованного в 1993 году (рис. 3). Снижается забо-
леваемость и другими формами рака, причиной 
которых является курение, а именно раком губы, 
полости рта и глотки на 23%, гортани на 31% и 
пищевода на 27% (рис. 3 и 4).

У женщин отмечается рост показателей за-
болеваемости раком молочной железы (77%), 
толстой и прямой кишки (46%), шейки матки 
(52%), тела матки (83%) и яичника (22%). За-
болеваемость лейкозами практически не изме-
нилась с 1990 и остается довольно низкой (рис. 
5). наблюдается резкое увеличение заболевае-
мости раком щитовидной железы и почки: за-

Таблица 1. Заболеваемость десятью ведущими формами  
рака в России, 2016 год

Мужчины СВПЗ1 абс.число %СВПЗ 

Все виды рака 283.09 273585 100.0

1 Трахея, бронхи, 
легкое

48.88 48058 17.3

2 Предстательная 
железа

38.95 38371 13.8

3 Толстая и прямая 
кишка

32.29 31720 11.4

4 желудок 21.69 21375 7.7

5 Почка 13.84 13148 4.9

6   Губа, полость рта, 
глотка   

13.30 12875 42.4

7 Мочевой пузырь 12.81 12635 4.5

8 Поджелудочная 
железа

9.25 9072 3.3

9 Лейкемия 8.91 5968 3.2

10 Гортань 6.80 6653 2.4

женщины СВПЗ абс.число % СВПЗ

Все виды рака 225.64 325763 100.0

1 Молочная железа 50.85 68547 22.5

2 Толстая и прямая 
кишка

22.73 37780 10.1

3 Тело матки 17.86 25096 7.9

4 Шейка матки 15.45 17212 6.8

5 Яичник 11.07 14017 4.9

6 желудок 9.37 15760 4.2

7 Щитовидная железа 9.12 10321 4.0

8 Трахея, бронхи, 
легкое

7.72 12409 3.4

9 Почка 7.49 10760 3.3

10 Поджелудочная 
железа

5.42 9445 2.4

1. Стандартизованный по возрасту показатель заболеваемости на 100000 
населения
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болеваемость раком щитовидной железы почти 
утроилась, а частота рака почки увеличилась на 
152%. также увеличилась заболеваемость раком 
поджелудочной железы. В тоже время почти в 
два раза снизилась заболеваемость раком желуд-
ка. Снизилась и заболеваемость раком легкого 
(рис. 6). 

смертность

В 2016 году в россии было зарегистрирова-
но 295 729 случаев смерти от Зно: 159 237 у 
мужчин и 136 492 женщин. В табл. 2 показаны 
наиболее распространенные причины смерти от 
Зно, на 2016 год. рак легкого, ободочной и пря-
мой кишки и желудка составляют 48% от всех 
смертей от Зно у мужчин в 2016 году. У жен-

щин 40% от всей смертности от рака в 2016 году 
составляют рак молочной железы, ободочной и 
прямой кишки и желудка.

на рис. 2 представлена динамика смертности 
у мужчин и женщин с 1965 года по 2016 год. 
общая смертность от Зно у мужчин снижается. 
После стабильного роста, уровень смертности 
начал снижаться в 1993 году и в итоге снизился 
на 28%. общая смертность от Зно у женщин 
также снизилась на 19% с начала 1990-х годов. 
однако, несмотря на это снижение, россия по-
прежнему находится среди 10 стран с самыми 
высокими показателями смертности среди муж-
чин в мире, тогда как уровень смертности среди 
женщин в россии ниже, чем в большинстве раз-
витых стран [1].

Снижение общей смертности от Зно у муж-
чин в основном связано с уменьшением смерт-
ности от рака легкого и желудка (рис. 7). об-
щая смертность от рака у женщин снизилась, 
в основном в результате снижения смертности 
от рака молочной железы и желудка (рис. 8). 
После длительного периода роста, смертность 
от рака легкого у мужчин по сравнению с 1993 
годом снизилось на 43%, фактически повторяя 
тенденции заболеваемости (рис. 7). У женщин 
наблюдается снижение смертности от рака лег-
кого с самого высокого уровня в начале 1990-х 
(рис. 8). Следует отметить, что смертность от 
рака легкого у женщин, также повторяет тренд 
заболеваемости. Показатели смертности от дру-
гих форм рака, связанных с курением, у муж-
чин, включая рак губы, полости рта и глотки, 
пищевода, также снижаются (рис. 7). 

Уровень смертности от рака желудка снизил-
ся у мужчин почти в 5 раз, а у женщин  — в 
6 раз в промежутке между 1965 и 2016 годами 
(рис. 7 и 8). Это снижение в большей степе-
ни связано с уменьшением заболеваемости. В 
1965-2009 годах наблюдалось устойчивое увели-
чение смертности от рака ободочной и прямой 
кишки, как у мужчин, так и у женщин. однако 
с 2005-2008 годов смертность у обоих полов 
начала снижаться (рис. 7 и 8). Смертность от 
рака предстательной железы растет, но этот рост 
значительно менее выражен, чем рост заболева-
емости (рис. 7). 

Смертность от рака молочной железы у жен-
щин начала снижаться в 2004 году и в итоге 
снизилась на 17%. Показатели смертности от 
рака шейки матки выросли после устойчивого 
снижения до начала 1990-х годов. В противопо-
ложность этому, показатели смертности от рака 
эндометрия и яичников стабильны или снижа-
ются (рис. 8 и 10). на рис. 9 и 10 представлены 
тренды смертности от Зно, данные по которым 
доступны только с 1990 года. В отличие от за-
болеваемости, смертность от рака почки снижа-

Таблица 2. Смертность от десяти ведущих форм рака в 
России, 2016 год

Мужчины СВПС2 абс.число % СВПС

Все причины 993.78 952447

Все виды рака 162.1 159237 100.0

1 Трахея, бронхи, 
легкое 42.74 42139 26.4

2 Толстая и прямая 
кишка 18.16 18183 11.2

3 желудок 17.36 17161 10.7

4 Предстательная 
железа 12.23 12523 7.5

5 Поджелудочная 
железа 9.36 9168 5.8

6 Губа, полость рта, 
глотка 8.38 8140 5.2

7 Печень и внутрипе-
ченочные желчные 
протоки 5.76 5596 3.6

8 Пищевод 5.59 5504 3.4

9 Почка 5.59 5473 3.4

10 Мочевой пузырь 4.88 4963 3.0

женщины СВПС абс.число % СППС

Все причины 468.6 938568

Все виды рака 83.55 136492 100.0

1 Молочная железа 14.61 22248 17.5

2 Толстая и прямая 
кишка 11.57 21677 13.8

3 желудок 6.92 12388 8.3

4 Трахея, бронхи, 
легкое 5.49 9337 6.6

5 Шейка матки 5.26 6592 6.3

6 Яичник 5.17 7645 6.2

7 Поджелудочная 
железа 5.06 9095 6.1

8 Тело матки 4.05 6731 4.8

9 Мозг и центральная 
нервная система 3.08 4007 3.7

10 Лейкемия 2.68 3865 3.2

2. Стандартизованный по возрасту показатель смертности на 100000 на-
селения
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рис. 1. динамика заболеваемости злокачественными новообразованиями, 1990-2016 гг. 

рис. 2. динамика смертности от злокачественных новообразований, 1965-2016 гг.
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рис. 3. динамика заболеваемости некоторыми Зн в 1990-2016 гг., мужчины

рис. 4. динамика заболеваемости некоторыми Зн в 1990-2016 гг., мужчины
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рис. 5. динамика заболеваемости некоторыми Зн в 1990-2016 гг., женщины

рис. 6. динамика заболеваемости некоторыми Зн в 1990-2016 гг., женщины
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рис. 7. динамика смертности от некоторых Зн в 1965-2016 гг., мужчины

рис. 8. динамика смертности от некоторых Зн в 1965-2016 гг., женщины
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рис. 9. динамика смертности от некоторых Зн в 1999-2016 гг., мужчины

рис. 10. динамика смертности от некоторых Зн в 1999-2016 гг., женщины
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рис. 11. динамика заболеваемости и смертности от рака предстательной железы в Сахалинской области

рис. 12. Заболеваемость и смертность от всех форм злокачественных новообразований (Зн) в россии, мужчины
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ется с 2009 года, как у мужчин, так и у женщин. 
Динамика смертности от рака поджелудочной 
железы повторяет тренд заболеваемости и рас-
тет как у мужчин, так и у женщин, в то время 
как смертность от рака печени относительно 
стабильна. 

обсуждение

Смертность от Зно в россии снижается, в 
основном, за счет снижения заболеваемости и 
смертности от рака легкого и рака желудка. Забо-
леваемость раком легкого падает в большинстве 
развитых стран. Это тенденция началось в за-
падных странах намного раньше, чем в россии, 
в Великобритании  — в 1970-е годы, в Сша-в 
1980-годы, и была результатом снижения рас-
пространенности курения табака. особенного 
внимания заслуживает пример Великобритании. 
Именно английский профессор ричард Долл до-
казал связь между курением и раком легкого. 
Именно, в этой стране впервые были приняты 
меры по контролю курения, которые привели к 
значительному уменьшению распространённо-
сти этой привычки у мужчин уже в 60-е годы 
прошлого века, а практически через два десяти-
летия у женщин [35]. В россии же распростра-
ненность курения с 1990 года по 2008 год рос-
ла и начала уменьшаться лишь недавно: среди 
взрослых россиян в возрасте старше 15 лет  — с 
39.4% в 2009 году до 30.9 в 2016 году. тем не 
менее, по данным 2016 года, 50% российских 
мужчин и 14.3% женщин все еще курят [19, 20]. 
В тоже время, заболеваемость раком легкого у 
мужчин, начала снижаться уже с начала 1990-х. 
единственным объяснением данной благопри-
ятной динамики является снижение содержания 
смол в сигаретах, потребляемых в нашей стране, 
в результате введения в 1987 году нормативов по 
ограничению концентрации смолы до 15мг/сиг. 
В то время это была революционная мера, так 
как в советских сигаретах концентрация смолы 
была крайне высока. Проведенный нами хими-
чески анализ табачного дыма показал, что в 90% 
сигарет и папирос, производимых и импортиру-
емых в нашу страну, концентрация смолы со-
ставляла 20-> 30 мг / сигарету [2]. основываясь 
на полученных результатах, мы рекомендовали 
минздраву регламентировать содержание смо-
лы, а, соответственно, и канцерогенных веществ 
в табачных изделиях, реализуемых в стране [42]. 
В результате содержание смолы в советских, а 
далее в российских сигаретах резко упало (от 
очень высоких > 30мг/сиг до 10-12 мг/сиг). Сни-
зилась и заболеваемость раком легкого, как у 
мужчин, так и у женщин. Заболеваемость ра-
ком легкого у российских женщин всегда была 
значительно ниже, чем на западе, что отражает 

исторические различия между нашей страной 
и западными странами в потреблении табака. 
Женщины в россии стали массово курить на 
несколько десятилетий позже, чем женщины в 
западных странах [3]. распространенность куре-
ния сигарет среди женщин все еще оставалась 
низкой на рубеже веков, но постепенно увеличи-
валась и достигла в 2009 году 22%. Учитывая, 
что распространение курения среди российских 
женщин к 2016 году снизилось на 8%, можно 
ожидать дальнейшее снижение заболеваемости 
раком легкого [19, 20]. Прогресс в лечении рака 
легкого вряд ли может объяснить наблюдаемое 
снижение смертности, поскольку 5-летняя вы-
живаемость пациентов раком легкого мало из-
менилась за последние 30 лет и составляет не 
более 18% по данным Сша [40]. 

Снижение заболеваемости и смертности от 
рака легкого сберегло жизнь, как минимум, 300 
тыс. россиян, а также многим десяткам тысяч 
граждан других стран бывшего СССр, в которых 
также снизилась смертность от этого заболева-
ния. Это наблюдение подтверждает примат пер-
вичной профилактики в снижении смертности 
от Зно.

Заболеваемость раком желудка в россии сни-
жается на протяжении более полувека, так же 
как и в других странах с очень высоким уров-
нем заболеваемости этой формой рака, а имен-
но в Японии и Южной Корее [27]. Этот тренд 
считается результатом улучшения социального и 
экономического положения населения, прогрес-
са в технологии хранения продуктов питания, 
круглогодичной доступности овощей и фруктов 
[4]. Улучшение коммунальных и гигиенических 
условий, а именно снижение скученности про-
живания, привело к уменьшению распространен-
ности инфекции Helicobacter pylori, доказанной 
причины развития рака желудка [45]. Снижение 
смертности от рака желудка в большей степени 
связано с уменьшением заболеваемости. хотя 
отмечается некоторое улучшения выживаемо-
сти больных раком желудка, это лишь частично 
объясняет резко выраженный тренд на снижение 
смертности как в россии, так и в других странах 
мира [40]. Было высказано предположение, что 
снижение смертности от рака желудка может 
быть связано со скринингом. однако научных 
доказательств об эффективности скрининга рака 
желудка нет [21, 34]. Более того, в россии скри-
нинг рака желудка никогда не проводился. В то 
же время, кривые динамики смертности от рака 
желудка в россии имеют такую   же форму, как 
в Японии, где широко распространен скрининг 
рака желудка [1, 5]. 

резкое увеличение заболеваемости раком 
предстательной железы в россии, как и, впро-
чем, во многих других странах, в частности в 
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Сша, в значительной степени является резуль-
татом внедрения массового скрининга с приме-
нением теста на простатический специфический 
антиген (ПСа) и выявлением в предстательной 
железе бессимптомных, клинически незначимых 
образований [1, 46]. особенно следует отметить 
Сахалинскую область, где заболеваемость раком 
простаты выросла за 5 лет в 4 раза, а затем 
также резко начала снижаться (рис. 11) [1]. тем 
не менее, мы не можем полностью исключить 
истинный рост заболеваемости в результате 
увеличения экспозиции к предполагаемым и до-
казанным факторам риска рака простаты [28]. 
основными причинами увеличения смертности 
от рака предстательной железы является рост за-
болеваемости инвазивными формами рака.

Увеличение заболеваемости раком ободочной 
и прямой кишки как у мужчин, так и у женщин 
объясняется ростом воздействия факторов, вли-
яющих на риск этого заболевания, таких как, 
избыточный вес, ожирение и низкая физическая 
активность, а также тип питания с высоким со-
держанием обработанных мясных продуктов, 
мяса и низким содержанием фруктов и овощей 
[18, 25, 29, 33]. Снижение смертности от рака 
ободочной и прямой кишки в западных стра-
нах связывают со скринингом, с применением 
сигмоидоскопии и колоноскопии [14]. однако 
это объяснение для россии нерелевантно, так 
как организованный массовый скрининг рака 
толстой кишки в нашей стране, к сожалению, 
не проводится. Следует отметить, что динамика 
смертности и заболеваемости раком ободочной и 
прямой кишки, практически одинаковы и, соот-
ветственно, эта тенденция является результатом 
повышения экспозиции к факторам риска рака 
этих органов, в частности, потребления обрабо-
танных мясных продуктов, мяса, а также других 
высококалорийных продуктов питания, избыточ-
ного веса и недостатка физической активности.

рост заболеваемости раком молочной железы, 
тела матки и яичника, скорее всего, обусловле-
но воздействием на женскую популяцию россии 
факторов риска, таких как избыточный вес, ожи-
рение, а также низкая физическая активность 
[10, 11, 15, 33]. В дополнении к этому, рост 
использования гормонозаместительной терапии 
мог повлиять на заболеваемость раком молочной 
железы и тела матки [22]. однако, как и в других 
частях мира, широкое распространение оппорту-
нистического маммографического скрининга и, 
в результате, выявление клинически незначимых 
образований, таких как, внутрипротоковый рак 
in situ, также может быть причиной этого роста 
[8, 24]. Доля внутрипротокового рака in situ сре-
ди всех случаев рака молочной железы выросла 
с 2% в 1980 году до 20%, а затем и до 30% 
с ростом распространенности маммографмче-

ского скрининга, а далее и применения магнит-
но-резонансной томографии (мрт) для ранней 
диагностики рака молочной железы [16, 30, 38]. 
Снижение смертности от рака молочной железы, 
в значительной степени, объясняется существен-
ным прогрессом в лечении данного заболевания, 
включая гормональную и современную таргет-
ную терапию [32]. Скрининг не влияет на смерт-
ность от рака этого органа, по крайней мере, 
в нашей стране, где программ организованного 
популяционного маммографичекого скрининга 
нет. однако очевидно, что ранняя диагностика 
инвазивных форм рака, повлияла на результаты 
лечения, выживаемость и смертность от этой 
патологии. В тоже время увеличение заболе-
ваемости и смертности от рака шейки матки, 
несомненно, вызвано прекращением цитологи-
ческого скрининга в начале 1990-х годов. Как 
известно, цитологический скрининг сопрово-
ждается снижением не только смертности, но и 
заболеваемости раком шейки матки, так как спо-
собствует выявлению предраковых поражений, 
в частности цервикальной интраэпителиальной 
неоплазии (CIN) [44]. Другим возможным объ-
яснением роста заболеваемости раком шейки 
матки является увеличение распространенности 
инфекции вирусом папилломы человека (ВПЧ) 
[26]. В противоположность этому, стабильные 
и снижающиеся показатели смертности от рака 
эндометрия и яичников указывают на улучше-
ние ранней диагностики и лечении этих двух 
женских Зно. 

Выживаемость пациентов с основными ви-
дами лейкозов в развитых странах значительно 
улучшилась [39, 41]. однако этот прогресс, по-
видимому, не повлиял на уровень популяцион-
ной смертности от лейкозов в россии. хотя в 
период между 1990 и 2016 годами было неболь-
шое снижение смертности как у мужчин, так и 
у женщин, уровень смертности от лейкемии в 
целом выглядит стабильным.

Причиной резкого роста заболеваемости ра-
ком почки частично является повышение экспо-
зиции населения к факторам риска этого заболе-
вания [48]. однако опыт других стран указывает 
на то, что рост заболеваемости, в значительной 
степени, является следствием повышения «вы-
являемости» клинически незначимых образова-
ний [46]. В нашей стране рост заболеваемости 
раком почки, частично, связан с ростом приме-
нения ультразвукового исследования (УЗИ) орга-
нов брюшной полости, которое некоторое время 
было, частью программы диспансеризации насе-
ления. Снижение смертности также указывает на 
улучшение выживаемости пациентов с этой па-
тологией, а соответственно, улучшение результа-
тов лечения [23], а с другой стороны, подтверж-
дает нашу гипотезу о «гипердиагностике» рака 
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почки. Причиной снижения смертности от рака 
мочевого пузыря, несомненно, являются усо-
вершенствования методов ранней диагностики 
и лечения, в частности успеха иммунотерапии 
[13]. рост использования УЗИ и, соответственно, 
увеличение «выявляемости» клинически незна-
чимых образований, по всей видимости, явля-
ется единственным объяснением резкого роста 
заболеваемости раком щитовидной железы [43]. 
Показатели заболеваемости и смертности от 
рака поджелудочной железы, практически, не 
отличаются друг от друга и составляют около 
9,0 у мужчин и 5,0 у женщин. Соответственно, 
5-летняя выживаемость больных раком подже-
лудочной железы в россии, не превышает 1%. 
5-летняя относительная выживаемость больных 
раком этого органа в Сша составляет 3% [40]. 

таким образом, наблюдаемый рост заболева-
емости Зно является результатом роста распро-
страненности в популяции факторов риска ряда 
Зно. однако немаловажную роль в этом росте 
играет применение для скрининга и ранней диа-
гностики современных высокочувствительных 
технологий, с помощью которых выявляются 
клинически незначимые образования, которые 
раннее в клинической практике не встречались 
[1]. Показательно, что рост заболеваемости Зно 
у мужчин  — результат роста заболеваемости 
раком предстательной железы (рис. 12). 

Смертность от Зно в россии снижается, в 
основном за счет снижения заболеваемости и 
смертности от рака легкого и других форм рака, 
причиной которых является курение, а также от 
рака желудка. Доминирующую роль в этом сни-
жении играет первичная профилактика [1, 18]. 
Улучшение результатов лечения этих форм рака 
вряд ли может объяснить наблюдаемое значи-
тельное снижение смертности. Снижение смерт-
ности только от Зно сберегло жизнь, как мини-
мум, 300 тыс. россиян, а также многим десяткам 
тысяч граждан других стран бывшего СССр, в 
которых также снизилась смертность от этого 
заболевания. 

Для дальнейшего снижения смертности от 
Зно необходимо расширить спектр профилакти-
ческих методов. нужна программа вакцинации 
подростков против вирусов папилломы челове-
ка (ВПЧ). Эффективность вакцинации доказана 
в серьезных научных исследованиях и должна 
быть внедрена в практику [36]. Вакцинирован-
ное поколение будет избавлено от рака шейки 
матки, а это одна из наиболее частых форм рака 
среди женщин. а в ближайшие 2-3 десятилетия 
необходимо проводить регулярный организован-
ный скрининг для выявления инфицированности 
ВПЧ, с использованием соответствующих тест 
систем [37]. Вообще правильно организованный 
популяционный скрининг может сыграть клю-

чевую роль в снижении смертности от Зно в 
нашей стране. Серьезный пересмотр нашей пози-
ции по проведению скрининга позволит снизить 
смертность от рака шейки матки, ободочной и 
прямой кишки и, возможно, молочной железы. 
необходимо внедрять новые апробированные ме-
тоды ранней диагностики, в частности, определе-
ния опухолевых маркеров, например, опухолевых 
ДнК и микрорнК в образце крови [17, 50]. 

нужно расширить возможности первичной 
профилактики, с применением так называемой 
медикаментозной профилактики. Получены 
убедительные доказательства об эффективно-
сти приема аспирина для профилактики рака 
толстой кишки и желудка, тамоксифена  — для 
профилактики рака молочной железы [12, 51]. 

необходима инвидуализация первичной про-
филактики как на основании генетической пред-
расположенности, так и на основании экспози-
ции к известным факторам риска. например, 
скрининг рака легкого показал эффективность 
только у заядлых курильщиков [9]. а тамокси-
фен нужно применять для профилактики рака 
молочной железы только у женщин с повы-
шенным риском развития этой патологии [12]. 
Имеются данные о возможности определения 
генетического риска на основании данных об 
индивидуальных особенностях генетического 
полиморфизма [6].

Будущее ранней диагностики за опухолевы-
ми маркерами. наша страна была пионером в 
этой области. Первый опухолевый маркер, альфа 
фетопротеин, который широко используется во 
всем мире, был открыт в Советском Союзе, в 
москве, выдающимся ученым, академиком Гар-
ри Израилевичем абелевым. 

Это, конечно же, не значит, что мы должны 
отказаться от мер, направленных на ограничение 
курения и пропаганду здорового образа жизни. 
Снижение потребления алкоголя, изменение 
типа питания в стороны снижения потребления 
обработанных мясных продуктов и мяса и повы-
шение потребления рыбы, овощей и фруктов, а 
также повышение физической активности в по-
пуляции, несомненно, приведет к снижению за-
болеваемости и смертности от многих основных 
форм Зно [4]. 
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The article presents an analysis of the dynamics of the inci-
dence of malignant tumors (MT) and mortality from them. An 
attempt has been made to analyze the causes of the growth or 
decrease in morbidity and mortality from some forms of MT. 
Based on the analysis of domestic and international experi-
ence suggestions on planning measures to further reduce MT 
mortality and morbidity in the Russian Federation were made. 
Mortality from MT in Russia reduces mainly by decreasing 
of mortality from lung cancer and other forms of cancer, the 
cause of which is smoking, as well as from stomach cancer. 
Primary prevention plays a dominant role in this decline. Re-
ducing death rates from MT alone saved the lives of at least 
300 000 Russians as well as many tens of thousands of citizens 
of other countries of the former USSR, in which the mortality 
from this disease also decreased. The observed increase in MT 
incidence is the result of an increase in the prevalence in the 
population of risk factors for a number of MT. However an 
important role in this growth is played by the use for early 
diagnosis of modern highly sensitive technologies that “reveal” 
clinically insignificant tumors that were not previously found 
in clinical practice. To further reduce death rates from MT it 
is necessary to expand the range of preventive measures. We 
need a program to vaccinate adolescents against human papil-
lomavirus (HPV). The vaccinated generation will be cured of 
cervical cancer and this is one of the most common forms of 
cancer among women. In the next 2-3 decades it is neces-
sary to conduct regular organized screening to detect HPV 
infection. A serious revision of our position on screening will 
allow reducing mortality from cancer of the cervix, colon and 
rectum and, possibly, the breast. It is necessary to introduce 
methods of so-called drug prevention. A convincing evidences 
of the effectiveness of taking aspirin for the prevention of 
colon and stomach cancer, tamoxifen  — for the prevention 
of breast cancer. The future of early diagnosis is of tumor 
markers. It is necessary to test in the population the effective-
ness of determining tumor markers, for example, circulating 
free tumor DNA and mRNA for early detection of cancer. 
Of course this does not mean that we must give up measures 
aimed at limiting smoking and promoting healthy lifestyles. 
Reducing alcohol consumption, changing the type of food to 
reduce consumption of processed meat products and meat and 
increasing consumption of fish, vegetables and fruits as well as 
increasing physical activity will undoubtedly lead to a reduc-
tion in morbidity and mortality from many basic forms of MT.
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