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Состояние онкологической помощи в России.  
Рак почки (медиана выживаемости, кумулятивная 
выживаемость и выживаемость больных с учетом 
стадии заболевания). Популяционное исследование 
на уровне федерального округа. Часть 2
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Введение.	В	первой	части	нашего	исследования	мы	представили	закономерности	динамики	заболеваемости,	смерт-
ности	и	достоверности	учета	в	России	злокачественных	новообразований	почки	(С64).
В	настоящей	работе	мы	впервые	в	России	представляем	анализ	эффективности	проводимых	в	стране	мероприятий	
противораковой	борьбы,	опираясь	на	главный	критерий	ее	оценки	–	расчет	показателей	выживаемости,	выполнен-
ный	на	основе	вновь	созданной	базы	данных	популяционного	ракового	регистра	Северо-Западного	федерального	
округа	России.
Материалы и методы.	Материалом	для	исследования	послужила	база	данных	популяционного	ракового	регистра	
Северо-Западного	федерального	округа	России	с	более	чем	1	млн	350	тыс.	наблюдений,	в	том	числе	35	629	больных	
раком	почки.	Использованы	стандартные	методы	обработки	материалов	Европейской	ассоциации	раковых	регистров	
(программа	EUROCARE).
Результаты.	Результаты	проведенного	исследования	позволили	подтвердить,	что	рак	почки	относится	к	локализа-
циям	с	низким	уровнем	летальности.	В	Северо-Западном	федеральном	округе	России	за	18	лет	медиана	выжива-
емости	выросла	с	4	до	6,5	года,	1-летняя	выживаемость	–	с	68	до	78,5	%	(или	на	16,5	%),	а	кумулятивная	5-летняя	
наблюдаемая	выживаемость	–	с	47,3	до	54,1	%,	относительная	–	с	56,8	до	61,8	%.
Отмечен	более	высокий	уровень	кумулятивной	5-летней	выживаемости	больных	раком	почки	среди	женского	на-
селения	по	сравнению	с	мужским	–	65,8	%	против	43,9	%.
Заключение.	Установлена	положительная	динамика	ведущих	аналитических	показателей	оценки	противораковой	
борьбы	–	рост	медианы	выживаемости	и	кумулятивной	5-летней	выживаемости	больных	раком	почки.

Ключевые слова:	 рак	 почки,	 медиана	 выживаемости,	 кумулятивная	 наблюдаемая	 выживаемость,	 кумулятивная	
относительная	выживаемость,	стадия	заболевания,	Северо-Западный	федеральный	округ	России,	раковый	регистр
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Diagnosis and treatment of urinary system tumors. Renal cancer

Background.	In	the	first	part	of	our	study,	we	described	the	dynamics	of	kidney	cancer	(С64)	incidence	and	mortality,	
as	well	as	reliability	of	kidney	cancer	surveillance	in	Russia.	
This	study	analyzed	the	effectiveness	of	cancer	control	measures	in	Russia	by	assessing	patient	survival	using	the	data	
form	the	newly	developed	Population-based	cancer	registry	of	the	North-Western	Federal	District.	
Materials and methods.	 We	 used	 the	 data	 from	 the	 Population-based	 cancer	 registry	 of	 the	 North-Western	 Federal		
District	of	Russia	that	has	more	than	1,350,000	records,	 including	35,629	kidney	cancer	patients.	Standard	methods		
of	the	European	Network	of	Cancer	Registries	(EUROCARE	program)	were	used	for	data	processing	and	analysis.	
Results.	Our	findings	confirmed	that	kidney	cancer	is	characterized	by	a	low	death	rate.	Over	the	last	18	years,	median	
survival	of	kidney	cancer	patients	in	the	North-Western	Federal	District	of	Russia	increased	form	4	years	to	6.5	years.	
The	1-year	survival	rate	increased	from	68	%	to	78.5	%	(by	16.5	%);	5-year	cumulative	observed	survival	increased	from	
47.3	%	to	54.1	%;	5-year	cumulative	relative	survival	increased	from	56.8	%	to	61.8	%.			
Female	kidney	cancer	patients	demonstrated	higher	5-year	cumulative	survival	rates	than	male	patients	(65.8	%	vs 43.9	%).	
Conclusion.	We	observed	a	positive	dynamic	of	the	main	analytical	indicators	of	cancer	control,	including	an	increase	
in	the	median	survival	and	5-year	cumulative	survival	of	kidney	cancer	patients.	

Keywords:	kidney	cancer,	median	survival,	cumulative	observed	survival,	cumulative	 relative	survival,	disease	stage,	
North-Western	Federal	District	of	Russia,	cancer	registry
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Изучению выживаемости больных со злокачест‑
венными новообразованиями (ЗНО) мочеполовых 
путей на популяционном уровне (по международным 
стандартам) в России посвящено небольшое количе‑
ство работ [1–4], хотя методологические разработки 
ведутся с 80‑х годов XX века [1, 2, 5–9].

В первой части данного исследования мы рассмо‑
трели в основном традиционные критерии оценки 
показателей рака почки (РП) – заболеваемость, смерт‑
ность, достоверность учета, одногодичную и погодич‑
ную летальность [10]. В настоящей статье (часть 2) 
наше внимание сосредоточено на главном критерии 
оценки противораковых мероприятий – исследова‑
нии закономерностей динамики всех видов показа‑
телей выживаемости больных, проводимом на осно‑
ве базы данных (БД) популяционного ракового 
регистра (ПРР) Северо‑Западного федерального окру‑
га России (СЗФО РФ). Все расчеты показателей вы‑
полнены по международным стандартам программы 
EUROCARE [1, 2, 11–16].

Медиана выживаемости
Медиана выживаемости – период, за который по‑

гибают 50 % больных [17].
Рак почки – локализация ЗНО с низким уровнем 

летальности, расчет медианы выживаемости осуществ‑
ляется в годах в отличие от рака печени, пищевода, 
желудка, легкого, поджелудочной железы, сердца и не‑
которых других, при которых 50 % больных погибают 
в течение нескольких месяцев [1, 18].

В табл. 1 представлена динамика медианы выжива‑
емости больных РП, проанализированная на основе БД 
ПРР СЗФО РФ. С учетом того что стандартизованные 

показатели заболеваемости и смертности населения 
России и СЗФО РФ практически совпадают (в 2018 г. 
для обоего пола заболеваемость – 10,01 и 10,19  0 / 

0000
; 

смертность – 3,1 и 3,2  0 / 
0000

) [19], мы можем полагать, 
что наши данные о выживаемости отражают состояние 
проблемы на всероссийском уровне. К сожалению, 
на других административных территориях раковые 
регистры такие разработки не осуществляют, кроме 
тех территорий, которые работают по нашим програм‑
мам (Калужская, Самарская, Смоленская, Томская, 
Челябинская области и Краснодарский край).

Медиану выживаемости больных РП без учета по‑
ла мы можем проследить с 2000 по 2012 г., ее величина 
в СЗФО РФ выросла с 4 до 6,5 года. Для мужского насе‑
ления, у которого выживаемость больных РП меньше, 
этот показатель можно проследить за 15 лет – с 2000 
до 2015 г., его величина увеличилась с 2,7 до 3,7 года. 
Среди женского населения медиану выживаемости боль‑
ных РП мы можем проследить только до 2011 г., ее вели‑
чина за этот период возросла с 6,4 до 7,6 года. Оценить 
медиану выживаемости для больных, учтенных в 2018 г., 
мы сможем не ранее чем в 2030–2031 гг.

Кумулятивная выживаемость
В табл. 2, 3 представлена динамика показателей 

1–5‑летней кумулятивной наблюдаемой и относительной 
выживаемости больных РП в СЗФО РФ с 2000 по 2018 г. 
В целом для обоего пола 1‑летняя выживаемость возросла 
с 68,0 до 78,5 % (или на 15,4 %), следовательно, на первом 
году наблюдения погибали от 32 до 21,5 % больных.

По данным государственной отчетности (форма № 7), 
летальность больных РП немного занижена: по России 
ее величина составляет 19,8 %, по СЗФО РФ – 13,6 % 
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Таблица 1. Медиана выживаемости больных раком почки (С64) в Северо-Западном федеральном округе России (база данных популяционного 
ракового регистра Северо-Западного федерального округа России), лет 

Table 1. Median survival of kidney cancer patients (C64) in the North-Western Federal District of Russia (Population-based cancer registry of the North-
Western Federal District of Russia), years

Пол 
Gender

2000 г. 
2000

2001 г. 
2001

2002 г. 
2002

2003 г. 
2003

2004 г. 
2004

2005 г. 
2005

2006 г. 
2006

2007 г. 
2007

2008 г. 
2008

2009 г. 
2009

2010 г. 
2010

2011 г. 
2011

2012 г. 
2012

2013 г. 
2013

2014 г. 
2014

2015 г. 
2015

Оба 
Both

4 4 4,8 4,7 4,5 5,9 4,6 6,2 6,7 6,4 6,7 6,9 6,5 – – –

Мужской 
Male

2,7 2,7 3,7 3,1 3 4,2 3,2 4,3 4,8 4,7 4,7 5,5 5,4 4,5 3,7 –

Женский 
Female

6,4 6,8 6,2 7,4 6,8 8,5 6,2 9,7 9,2 8,8 8,2 7,6 – – – –

Таблица 2. Кумулятивная наблюдаемая выживаемость больных раком почки (С64) в Северо-Западном федеральном округе России (база данных 
популяционного ракового регистра Северо-Западного федерального округа России)

Table 2. Cumulative observed survival of kidney cancer patients (C64) in the North-Western Federal District of Russia (Population-based cancer registry  
of the North-Western Federal District of Russia)

Год  
Year 

Оба пола 
Both genders

Мужчины 
Males

Женщины 
Females 

Число 
заболев-
ших, n 
Number  

of patients, n

Год наблюдения, % 
Year of follow-up, %

Число 
заболев-
ших, n 
Number  

of patients, n

Год наблюдения, % 
Year of follow-up, %

Число 
заболев-
ших, n 
Number  

of patients, n

Год наблюдения, % 
Year of follow-up, %

1-й 
1st

2-й 
2nd

3-й 
3rd

4-й 
4th

5-й 
5th

1-й 
1st

2-й 
2nd

3-й 
3rd

4-й 
4th

5-й 
5th

1-й 
1st

2-й 
2nd

3-й 
3rd

4-й 
4th

5-й 
5th

2000 1348 68,0 58,9 53,1 49,9 47,3 701 63,7 54,2 47,9 44,3 41,5 647 72,6 64,0 58,7 56,1 53,6

2001 1426 69,0 59,1 53,3 49,9 46,6 745 64,2 54,0 48,3 44,2 40,3 681 74,2 64,8 58,7 56,4 53,6

2002 1443 69,4 61,2 56,2 52,5 49,4 791 66,0 57,3 52,1 49,2 46,3 652 73,5 65,9 61,2 56,5 53,2

2003 1577 67,8 61,1 55,7 52,2 48,9 843 62,8 55,9 50,2 46,6 43,3 734 73,5 67,1 62,1 58,9 55,5

2004 1675 68,1 60,5 55,5 52,1 48,0 907 64,2 55,3 50,0 46,4 41,5 768 72,7 66,5 61,9 58,7 55,5

2005 1521 71,8 64,4 59,6 55,5 52,5 815 68,9 59,8 54,6 50,7 47,6 706 75,1 69,6 65,3 61,0 58,3

2006 1661 69,7 60,2 54,8 51,7 48,8 907 67,2 56,9 50,6 47,5 44,8 754 72,7 64,3 59,9 56,7 53,7

2007 1791 71,5 64,4 59,7 55,7 53,0 952 68,1 60,5 55,8 50,9 47,4 839 75,4 69,0 64,2 61,2 59,4

2008 1855 74,5 66,8 61,3 56,7 53,9 982 71,0 62,6 56,9 52,7 49,3 873 78,4 71,6 66,2 61,4 59,0

2009 1877 75,0 67,3 61,9 58,1 53,9 1018 72,9 63,2 57,5 53,0 48,4 859 77,5 72,2 67,2 64,1 60,4

2010 1852 76,3 67,3 62,6 58,9 55,3 989 73,2 62,8 56,5 52,6 48,9 863 79,9 72,6 69,9 66,5 62,9

2011 1914 75,4 67,4 63,0 59,5 55,9 1028 71,8 63,3 58,8 55,1 51,7 886 79,5 72,1 67,9 64,5 60,7

2012 1985 78,6 71,5 66,9 62,5 59,5 1033 74,5 65,7 60,8 56,2 53,1 952 83,1 77,9 73,5 69,4 66,6

2013 1977 78,2 71,8 67,0 63,2 58,9 1048 74,7 67,0 61,4 57,9 53,3 929 82,1 77,2 73,3 69,2 65,2

2014 2145 78,9 72,2 67,6 62,4 54,1 1138 74,6 65,5 60,7 55,2 43,9 1007 83,8 79,8 75,3 70,5 65,8

2015 2302 79,6 71,1 64,7 54,8 1217 76,4 65,5 58,6 47,0 1085 83,2 77,3 71,8 64,0

2016 2400 80,6 71,7 61,5 1290 78,4 68,3 56,8 1110 83,3 75,7 67,1

2017 2520 77,7 65,4 1385 74,9 61,2 1135 81,3 70,8

2018 2360 78,5 1285 76,2 1075 81,2
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Таблица 3. Кумулятивная относительная выживаемость больных раком почки (С64) в Северо-Западном федеральном округе России (база дан-
ных популяционного ракового регистра Северо-Западного федерального округа России)

Table 3. Cumulative relative survival of kidney cancer patients (C64) in the North-Western Federal District of Russia (Population-based cancer registry  
of the North-Western Federal District of Russia)

Год  
Year

Оба пола 
Both genders

Мужчины 
Males

Женщины 
Females 

Число 
заболев-
ших, n 
Number  

of patients, n

Год наблюдения, % 
Year of follow-up, %

Число 
заболев-
ших, n 
Number  

of patients, n

Год наблюдения, % 
Year of follow-up, %

Число 
заболев-
ших, n 
Number  

of patients, n

Год наблюдения, % 
Year of follow-up, %

1-й 
1st

2-й 
2nd

3-й 
3rd

4-й 
4th

5-й 
5th

1-й 
1st

2-й 
2nd

3-й 
3rd

4-й 
4th

5-й 
5th

1-й 
1st

2-й 
2nd

3-й 
3rd

4-й 
4th

5-й 
5th

2000 1348 70,6 63,4 59,2 57,8 56,8 701 66,8 59,4 55,0 53,3 52,3 647 74,8 67,7 63,7 62,7 61,6

2001 1426 71,6 63,8 59,7 58,2 56,5 745 67,1 59,1 55,5 53,1 50,7 681 76,6 68,9 64,4 63,7 62,7

2002 1443 72,1 66,0 62,8 60,8 59,4 791 69,0 62,6 59,4 58,4 57,3 652 75,9 70,1 67,0 63,8 62,0

2003 1577 70,5 65,8 62,1 60,2 58,3 843 65,9 61,1 57,1 55,0 53,1 734 75,9 71,2 67,8 66,2 64,3

2004 1675 70,7 65,0 61,6 59,7 56,9 907 67,1 60,1 56,5 54,5 50,6 768 75,0 70,5 67,4 65,7 63,9

2005 1521 74,5 69,0 66,0 63,6 62,3 815 71,9 64,9 61,6 59,4 58,0 706 77,5 73,7 71,0 68,3 67,1

2006 1661 72,1 64,4 60,4 58,9 57,4 907 69,9 61,4 56,8 55,3 54,1 754 74,9 67,9 64,9 63,1 61,4

2007 1791 73,8 68,4 65,1 62,5 61,1 952 70,6 65,0 62,0 58,6 56,4 839 77,3 72,3 68,7 67,0 66,4

2008 1855 76,8 71,0 67,1 63,9 62,4 982 73,6 67,1 63,2 60,4 58,6 873 80,5 75,3 71,4 67,7 66,7

2009 1877 77,5 71,7 67,9 65,4 62,4 1018 75,5 67,9 63,8 60,8 57,3 859 79,8 76,2 72,6 70,9 68,3

2010 1852 78,9 71,6 68,5 66,3 64,1 989 76,0 67,4 62,6 60,1 57,8 863 82,2 76,5 75,4 73,6 71,4

2011 1914 77,5 71,1 68,3 66,1 63,9 1028 74,1 67,3 64,4 62,3 60,3 886 81,4 75,4 72,6 70,5 67,9

2012 1985 80,8 75,4 72,4 69,6 68,2 1033 77,0 69,9 66,8 63,9 62,5 952 85,0 81,3 78,4 75,7 74,3

2013 1977 80,2 75,6 72,5 70,3 67,2 1048 76,9 71,1 67,3 65,5 62,2 929 83,9 80,6 78,2 75,6 72,8

2014 2145 81,0 76,0 73,0 69,2 61,6 1138 76,9 69,6 66,5 62,4 51,2 1007 85,7 83,1 80,1 76,6 73,2

2015 2302 81,9 75,1 70,2 61,1 1217 78,9 69,8 64,3 53,2 1085 85,2 81,0 76,9 70,2

2016 2400 82,9 75,6 66,5 1290 80,8 72,6 62,2 1110 85,3 79,1 71,7

2017 2520 79,9 69,0 1385 77,3 65,1 1135 83,2 74,1

2018 2360 80,7 1285 78,6 1075 83,1

[19]. Анализ БД ПРР любой административной террито‑
рии свидетельствует, что на 1‑м году наблюдения на по‑
пуляционном уровне погибают не менее 20 % первично 
учтенных больных РП. В ведущих клиниках этот показа‑
тель может быть значительно лучше. К 5‑му году наблю‑
дения (5‑летняя выживаемость) из первично учтенных 
больных выживают более 50 % заболевших среди как муж‑
ского, так и женского населения, с более благоприятным 
уровнем среди женщин (рис. 1, 2, табл. 4, 5).

Показатель относительной выживаемости – отно‑
шение рассчитанного показателя наблюдаемой выжи‑
ваемости к гипотетическому показателю ожидаемой 
выживаемости (используется для популяционных 

исследований). Для РП он на 2,0 % выше для 1‑летней 
выживаемости и на 6–7 % выше для 5‑летней.

Во всех международных исследованиях, проводи‑
мых на популяционном уровне, осуществляется срав‑
нение только по показателю относительной выжива‑
емости [1, 2, 5, 11–16, 20].

Пятилетняя выживаемость с учетом стадии 
заболевания
На рис. 1–3 представлена динамика 5‑летней наблю‑

даемой выживаемости больных РП в СЗФО РФ за 3 пе‑
риода 2000–2004, 2005–2009 и 2010–2014 гг. для мужчин, 
женщин и обоего пола. Для удобства представления 



33

О
Н

К
О

УР
О

Л
О

ГИ
Я

  
2’

20
22

   
ТО

М
 1

8 
  

  
C

A
N

C
ER

 U
R

O
LO

G
Y 

 2
’2

02
2 

 V
O

L.
 1

8

Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак почки
Diagnosis and treatment of urinary system tumors. Renal cancer

Рис. 1. Динамика наблюдаемой 5-летней выживаемости больных раком почки (С64) в Северо-Западном федеральном округе с учетом стадии 
заболевания. Мужчины (база данных популяционного ракового регистра Северо-Западного федерального округа России)
Fig. 1. Dynamics of 5-year observed survival of kidney cancer patients (C64) in the North-Western Federal District depending on their disease stage. Males 
(Population-based cancer registry of the North-Western Federal District of Russia)

Таблица 4. Динамика наблюдаемой 5-летней выживаемости больных раком почки (С64) в Северо-Западном федеральном округе с учетом ста-
дии заболевания. Мужчины (база данных популяционного ракового регистра Северо-Западного федерального округа России)

Table 4. Dynamics of 5-year observed survival of kidney cancer patients (C64) in the North-Western Federal District depending on their disease stage. 
Males (Population-based cancer registry of the North-Western Federal District of Russia)

Стадия 
Stage

2000–2004 гг. 
2000–2004

2005–2009 гг. 
2005–2009

2010–2014 гг. 
2010–2014

n (%)

Год наблюдения, % 
Year of follow-up, %

n (%)

Год наблюдения, % 
Year of follow-up, %

n (%)

Год наблюдения, % 
Year of follow-up, %

1-й 
1st

2-й 
2nd

3-й 
3rd

4-й 
4th

5-й 
5th

1-й 
1st

2-й 
2nd

3-й 
3rd

4-й 
4th

5-й 
5th

1-й 
1st

2-й 
2nd

3-й 
3rd

4-й 
4th

5-й 
5th

I
472 

(11,8)
94,7 90,8 85,8 81,6 78,4

970 
(20,8)

95,9 91,5 88,1 84,8 80,5
1622 

(30,9)
95,1 91,2 88,4 84,3 79,8

II
900 

(22,6)
90,2 82,9 77,4 71,9 66,7

956 
(20,5)

90,1 82,4 77,4 73,0 68,9
1024 

(19,6)
91,2 83,5 78,4 73,0 66,6

III
944 

(23,7)
74,9 63,1 55,6 51,7 46,6

1147 
(24,5)

75,4 64,6 57,0 51,7 46,8
1040 

(19,9)
77,8 66,7 59,6 55,0 49,8

IV
1119 

(28,1)
22,7 13,1 8,7 7,3 6,1

1138 
(24,3)

26,5 15,4 11,4 8,4 7,6
1237 

(23,6)
34,3 20,2 13,6 10,6 8,5

Без стадии 
Unknown

552 
(13,8)

61,9 53,3 47,7 43,6 39,9
463 

(9,9)
66,1 53,3 41,3 35,5 31,7

313 
(6,0)

54,4 44,2 39,8 36,4 31,9

Всего  
Total

3987 
(100)

64,2 55,4 49,8 46,2 42,6
4674 
(100)

69,7 60,7 55,2 51,1 47,6
5236 
(100)

73,8 64,9 59,7 55,5 51,0

100

90
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70

60

50

40
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0
0       1       2       3       4       5 0       1       2       3       4       5 0       1       2       3       4       5

2000–2004 гг. / 2000–2004 2005–2009 гг. / 2005–2009 2010–2014 гг. / 2010–2014

I стадия / Stage I
II стадия / Stage II

III стадия / Stage III
IV стадия / Stage IV

Без стадии / Unknown
Всего / Total 

Год наблюдения / 
Year of follow-up

Год наблюдения / 
Year of follow-up

Год наблюдения / 
Year of follow-up

%
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Рис. 2. Динамика наблюдаемой 5-летней выживаемости больных раком почки (С64) в Северо-Западном федеральном округе с учетом стадии 
заболевания. Женщины (база данных популяционного ракового регистра Северо-Западного федерального округа России)
Fig. 2. Dynamics of 5-year observed survival of kidney cancer patients (C64) in the North-Western Federal District depending on their disease stage. Females 
(Population-based cancer registry of the North-Western Federal District of Russia)

Таблица 5. Динамика наблюдаемой 5-летней выживаемости больных раком почки (С64) в Северо-Западном федеральном округе с учетом ста-
дии заболевания. Женщины (база данных популяционного ракового регистра Северо-Западного федерального округа России)

Table 5. Dynamics of 5-year observed survival of kidney cancer patients (C64) in the North-Western Federal District depending on their disease stage. 
Females (Population-based cancer registry of the North-Western Federal District of Russia)

Стадия 
Stage

2000–2004 гг. 
2000–2004

2005–2009 гг. 
2005–2009

2010–2014 гг. 
2010–2014

n (%)

Год наблюдения, % 
Year of follow-up, %

n (%)

Год наблюдения, % 
Year of follow-up, %

n (%)

Год наблюдения, % 
Year of follow-up, %

1-й 
1st

2-й 
2nd

3-й 
3rd

4-й 
4th

5-й 
5th

1-й 
1st

2-й 
2nd

3-й 
3rd

4-й 
4th

5-й 
5th

1-й 
1st

2-й 
2nd

3-й 
3rd

4-й 
4th

5-й 
5th

I
502 

(14,4)
96,2 93,4 88,7 85,2 81,3

1023 
(25,4)

96,8 93,6 91,7 88,9 86,6
1831 

(39,5)
97,8 94,9 92,4 89,5 86,6

II
908 

(26,0)
93,2 87,4 82,6 79,3 76,2

912 
(22,6)

91,8 86,7 79,8 75,5 72,4
939 

(20,3)
93,5 88,1 83,8 79,1 75,1

III
890 

(25,6)
77,2 68,0 61,2 56,6 53,3

1000 
(24,8)

76,0 68,1 62,4 57,8 54,4
901 

(19,4)
81,3 71,8 67,0 61,8 56,6

IV
664 

(19,1)
28,5 17,6 13,4 11,9 9,9

652 
(16,2)

27,4 18,5 13,5 11,6 9,6
641 

(13,8)
31,1 22,6 16,2 13,1 10,0

Без стадии 
Unknown

518 
(14,9)

66,8 58,6 54,0 51,4 48,6
444 

(11,0)
67,2 55,1 49,5 43,5 40,8

325 
(7,0)

60,7 54,2 50,2 44,1 41,2

Всего  
Total

3482 
(100)

73,3 65,7 60,6 57,4 54,4
4031 
(100)

76,0 69,5 64,7 61,0 58,3
4637 
(100)

81,8 76,1 72,1 68,2 64,5

100
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2000–2004 гг. / 2000–2004 2005–2009 гг. / 2005–2009 2010–2014 гг. / 2010–2014

I стадия / Stage I
II стадия / Stage II

III стадия / Stage III
IV стадия / Stage IV

Без стадии / Unknown
Всего / Total 

Год наблюдения / 
Year of follow-up

Год наблюдения / 
Year of follow-up

Год наблюдения / 
Year of follow-up

%
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Рис. 3. Динамика наблюдаемой 5-летней выживаемости больных раком почки (С64) в Северо-Западном федеральном округе с учетом стадии 
заболевания. Оба пола (база данных популяционного ракового регистра Северо-Западного федерального округа России)
Fig. 3. Dynamics of 5-year observed survival of kidney cancer patients (C64) in the North-Western Federal District depending on their disease stage. Both 
genders (Population-based cancer registry of the North-Western Federal District of Russia)

Таблица 6. Динамика наблюдаемой 5-летней выживаемости больных раком почки (С64) в Северо-Западном федеральном округе с учетом ста-
дии заболевания. Оба пола (база данных популяционного ракового регистра Северо-Западного федерального округа России)

Table 6. Dynamics of 5-year observed survival of kidney cancer patients (C64) in the North-Western Federal District depending on their disease stage. Both genders 
(Population-based cancer registry of the North-Western Federal District of Russia)

Стадия 
Stage

2000–2004 гг. 
2000–2004

2005–2009 гг. 
2005–2009

2010–2014 гг. 
2010–2014

n (%)

Год наблюдения, % 
Year of follow-up, %

n (%)

Год наблюдения, % 
Year of follow-up, %

n (%)

Год наблюдения, % 
Year of follow-up, %

1-й 
1st

2-й 
2nd

3-й 
3rd

4-й 
4th

5-й 
5th

1-й 
1st

2-й 
2nd

3-й 
3rd

4-й 
4th

5-й 
5th

1-й 
1st

2-й 
2nd

3-й 
3rd

4-й 
4th

5-й 
5th

I
974 

(13,0)
95,5 92,1 87,3 83,5 79,9

1993 
(22,8)

96,4 92,6 90,0 86,9 83,6
3453 

(34,9)
96,5 93,2 90,5 87,1 83,5

II
1808 

(24,2)
91,7 85,2 80,0 75,6 71,5

1868 
(21,5)

90,9 84,5 78,6 74,2 70,6
1963 

(19,9)
92,3 85,7 80,9 75,9 70,6

III
1834 

(24,6)
76,0 65,5 58,3 54,1 49,8

2147 
(24,7)

75,7 66,2 59,5 54,5 50,3
1941 

(19,7)
79,4 69,0 63,0 58,1 52,9

IV
1783 

(23,9)
24,8 14,8 10,4 9,0 7,5

1790 
(20,6)

26,8 16,5 12,2 9,6 8,3
1878 

(19,0)
33,2 21,0 14,5 11,4 9,0

Без стадии 
Unknown

1070 
(14,3)

64,3 55,8 50,7 47,3 44,0
907 

(10,4)
66,7 54,2 45,2 39,3 36

638 
(6,5)

57,6 49,3 45,2 40,4 36,7

Всего  
Total

7469 
(100)

68,4 60,2 54,8 51,4 48,1
8705 
(100)

72,6 64,7 59,6 55,6 52,5
9873 
(100)

77,5 70,1 65,5 61,4 57,3

100
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40
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0
0       1       2       3       4       5 0       1       2       3       4       5 0       1       2       3       4       5

2000–2004 гг. / 2000–2004 2005–2009 гг. / 2005–2009 2010–2014 гг. / 2010–2014

I стадия / Stage I
II стадия / Stage II

III стадия / Stage III
IV стадия / Stage IV

Без стадии / Unknown
Всего / Total 

Год наблюдения / 
Year of follow-up

Год наблюдения / 
Year of follow-up

Год наблюдения / 
Year of follow-up

%
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характера динамических процессов рис. 1–3 сопровожде‑
ны сводными табл. 4–6, дополненными удельными веса‑
ми распределения больных по стадиям заболевания.

Обобщение данных по пятилеткам повышает на‑
дежность исчисленных показателей и нивелирует воз‑
можные случайные отклонения при анализе динами‑
ческих рядов по каждому году наблюдения.

Из рис. 4 и табл. 6 видно, что удельный вес ранних 
стадий РП составляет от 37,2 до 54,8 %; в России (форма 
№ 7, 2019 г.) и СЗФО РФ эти показатели несколько за‑
вышены – 64,4 и 64,7 % соответственно [21]. На некото‑
рых территориях России по форме № 7 с I стадией РП 
выявляют более 70 % всех учтенных больных, что свиде‑
тельствует о дефектах диагностики. Однако мы полагаем, 
что в большей мере это административное давление 
на главных врачей с требованием увеличить долю боль‑
ных с ранними стадиями (это общее негласное требова‑
ние для всех учтенных случаев ЗНО). По многим другим 
локализациям ЗНО такое же положение, в том числе 
для больных со ЗНО с высоким уровнем летальности, 
которые погибают в течение 3–7 мес. Вместе с тем со‑
вершенно очевиден успех комбинированного и комплекс‑
ного лечения больных данной группы. Для обоего пола 
5‑летняя наблюдаемая выживаемость больных РП  
за 3 периода возросла с 48,1 до 57,3 % (см. рис. 3, табл. 6), 
среди мужчин – с 42,6 до 51,0 % (см. рис. 1, табл. 4), среди 
женщин – с 54,4 до 64,5 % (см. рис. 2, табл. 5). Относи‑
тельная выживаемость была на 6–8 % выше.

Мы проанализировали особенности 5‑летней выжи‑
ваемости больных РП среди лиц младших и старших воз‑
растных групп в СЗФО РФ. Среди мужского населения 
в возрастной группе до 60 лет за 3 периода наблюдения 
5‑летняя выживаемость возросла с 53,0 до 61,5 %, среди 
лиц в возрасте 60 лет и старше этот показатель увеличился, 
но значительно скромнее – с 32,5 до 41,9 %.

Среди женского населения в возрасте до 55 лет 
отмечены самые благоприятные уровни 5‑летней вы‑
живаемости больных РП – 74,4–82,0 %. У женщин 
в возрасте 55 лет и старше 5‑летняя выживаемость 
возросла с более низких уровней – с 47,2 до 60,3 %.

БД ПРР СЗФО РФ позволяет более объективно 
опираться на данные распределения удельных весов 
ранних (I и II) стадий заболевания больных предпен‑
сионного и пенсионного возраста. В настоящее время 
продолжается дискуссия о необходимости перехода 
при определении удельных весов ранних и других ста‑
дий опухолевого процесса на 8‑й пересмотр класси‑
фикации TNM. Наверное, это правильно, но для по‑
пуляционного уровня рано. Результаты нашего 
исследования по г. Санкт‑Петербургу показали, 
что из поступивших первичных учетных документов 
на больных со ЗНО отметку TNM имели только 50 %. 
При этом выборочная проверка качества заполненных 
карт с отметкой TNM (по стационарам города) 

выявила до 80 % регистрационных карт с неверно ука‑
занным кодом TNM. Таким образом, можно сделать 
вывод о том, что в настоящее время проведение ана‑
литических разработок с учетом TNM на популяцион‑
ном уровне преждевременно. Однако мы полагаем, 
что в стационарах эта запись в истории болезни долж‑
на быть обязательна, особенно при проведении рандо‑
мизированных клинических испытаний.

Результаты нашего исследования показали, что сре‑
ди мужского населения младше 60 лет удельный вес ран‑
них стадий РП составлял 55,1 %, в возрасте 60 лет и стар‑
ше – 46,5 %. Среди женского населения в возрасте 
до 55 лет этот показатель составлял 68,0 %, в возрасте 
55 лет и старше – 57,7 %.

Важно обратить внимание, что из государственной 
отчетности нет возможности рассмотреть показатели 
не только по возрастным группам, но даже отдельно 
для мужчин и женщин.

Мы не раз обращали внимание на то, что форма № 7 
компонуется вне БД раковых регистров, что значитель‑
но снижает надежность многих широко используемых 
аналитических показателей. Для принятия необходи‑
мых решений по совершенствованию противораковых 
мероприятий необходимо при анализе материалов 
онкологической службы переходить на международный 
стандарт и использовать БД раковых регистров, функ‑
ционирующие во всех административных территори‑
ях России.

Таким образом, проведенное исследование впервые 
в России позволило раскрыть реальное состояние эффек‑
тивности противораковых мероприятий, выявить сильные 
и слабые стороны ее деятельности. Поскольку проведен‑
ное исследование разделено на 2 части (часть 1 опублико‑
вана в журнале «Онкоурология» № 2, том 17, 2021 г. [10]), 
приводимые выводы резюмируют обе части:

• рост заболеваемости ЗНО почки соответствует 
закономерностям мирового тренда;

• практически не выявлено различий в уровнях повоз‑
растных показателей ЗНО почки в России и США;

• заболеваемость растет, смертность (в стандартизо‑
ванных показателях) снижается;

• выявлены дефекты в существующей форме госу‑
дарственной отчетности, занижающей реальный 
уровень летальности больных со ЗНО почки 
на первом году наблюдения практически в 2 раза. 
Значительно завышен удельный вес ранних стадий 
ЗНО почки;

• выявлены положительные тенденции достоверно‑
сти учета больных со ЗНО почки;

• летальность больных на первом году наблюдения 
с 2000 по 2018 г. снизилась с 32,0 до 21,5 %;

• возросли все показатели выживаемости больных 
со ЗНО почки:

 – медиана выживаемости – с 4 до 6,5 года,
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 – выживаемость больных на первом году наблю‑
дения – с 68,0 до 78,5 % (или на 15,4 %),

 – 5‑летняя выживаемость больных – с 47,3 до 54,1 % 
(или на 14,4 %),

 – 5‑летняя выживаемость среди мужского населения – 
с 41,5 до 43,9 %, среди женского – с 53,6 до 65,8 %;

• установлены более высокие показатели выжива‑
емости среди лиц младших возрастных групп, 
особенно среди женского населения;

• более благоприятно распределены ранние стадии 
ЗНО почки среди лиц предпенсионного возраста.
Для получения реального представления о состоя‑

нии онкологической службы России необходимо пере‑
ходить на международный стандарт – шире использо‑
вать БД ПРР на популяционном уровне, обязательно 
исчислять показатели наблюдаемой и относительной 
выживаемости больных со ЗНО почки и других лока‑
лизаций мочеполовой системы.
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