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Введение.	Число	заболевших	раком	предстательной	железы	увеличивается	с	каждым	годом,	что	делает	актуальным		
изучение	качественных	показателей	онкологической	помощи	населению,	особенно	в	период	пандемии.
Цель исследования –	анализ	показателей	заболеваемости	и	онкологической	помощи	больным	раком	предстатель-
ной	железы	на	территориях	Сибирского	федерального	округа.
Материалы и методы. Для	расчетов	заболеваемости	использовали	отчетные	формы	№	7.	Качественные	показатели	
рассчитывали	согласно	методическим	рекомендациям	МНИОИ	им.	П.А.	Герцена	–	филиала	НМИЦ	радиологии.
Результаты. Введение	ограничительных	мероприятий,	приостановка	скрининга	и	диспансеризации	в	2020	г.	отри-
цательно	повлияли	на	оказание	онкологической	помощи,	что	привело	к	уменьшению	заболеваемости	раком	пред-
стательной	железы	до	43,1	на	100	тыс.	населения	(в	2019	г.	–	52,8	на	100	тыс.	населения),	обусловленному	снижени-
ем	выявляемости	этой	онкопатологии,	особенно	на	территориях	Республики	Тыва	и	Омской	области.	Морфологическая	
верификация	в	2020	г.	по	сравнению	с	2019	г.	снизилась	(с	97,8	до	97,0	%),	за	исключением	Красноярского	края		
и	Республики	Алтай.	Ранняя	выявляемость	увеличилась	по	региону	с	62,9	до	64,0	%,	а	показатель	запущенности	
снизился	с	36,3	до	35,0	%.	Одногодичная	летальность	по	региону	снизилась	с	8,0	%	(2019	г.)		до	7,3	%	(2020	г.),	одна-
ко	сильно	возросла	в	республиках	Тыва	(с	3,2	до	40,0	%)	и	Алтай	(с	3,7	до	10,7	%).	В	целом	увеличилась	доля	пациентов,	
состоящих	на	учете	5	лет	и	более	(с	40,7	до	42,3	%),	кроме	Республики	Алтай	(с	32,8	до	25,0	%).
Заключение. Недовыявление	 онкопатологии	 предстательной	 железы в	 дальнейшем	 отразится	 на	 стадийности	
опухолевого	процесса	при	первичной	диагностике,	когда	пациенты	будут	обращаться	с	уже	запущенными	случаями,	
лечение	которых	затруднительно	и	финансово	затратно.

Ключевые слова:	рак	предстательной	железы,	заболеваемость,	онкологическая	помощь,	Сибирский	федеральный	
округ
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with prostate cancer in the Siberian Federal District

L.D. Zhuikova, O.A. Ananina, L.V. Pikalova, G.A. Kononova

Cancer Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences; 5 Kooperativny Pereulok, Tomsk 
634009, Russia 

C o n t a c t s :	 Galina	Aleksandrovna	Kononova	kononovaga@onco.tnimc.ru

Background.	Prostate	cancer	incidence	rates	continue	to	increase	every	year,	therefore,	the	study	of	the	quality	indi-
cators	for	cancer	care,	especially	during	a	pandemic,	is	of	great	importance.	
Aim.	To	analyze	prostate	cancer	incidence	rates	and	quality	indicators	of	cancer	care in	the	Siberian	Federal	District.	
Materials and methods. For	 the	 calculation	 of	 cancer	 incidence	 rates,	 population-bases	 cancer	 registry	 data	 were	
used.	Quality	 indicators	were	calculated	according	to	the	methodological	 recommendations	of	P.A.	Hertzen	Moscow	
Oncology	Research	Institute	–	branch	of	the	National	Medical	Research	Radiological	Center.
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Results. The	implementation	of	restrictive	measures	and	the	suspension	of	cancer	screening	programs	in	2020	nega-
tively	affected	the	cancer	care.	The	prostate	cancer	incidence	rate	decreased	from	52.8	per	100	000	population	in	2019	
to	43.1	per	100	000	population	in	2020,	especially	in	the	territories	of	the	Republic	of	Tyva	and	the	Omsk	Region.	Morpho-
logical	verification	in	2020	decreased	compared	to	2019	(97.0	%	versus	97.8	%),	with	the	exception	of	the	Krasnoyarsk	Terri-
tory	and	the	Republic	of	Altai.	Early	prostate	cancer	detection	increased	from	62.9	to	64.0	%,	and	cancer	detection	at	late	
stages	decreased	from	36.3	to	35.0	%.	One-year	mortality	in	the	region	decreased	from		8.0	%	(2019)		to	7,3	%	(2020),	how-
ever,	it	increased	significantly	in	the	Republic	of	Tyva	(from	3.2	to	40.0	%)	and	the	Altai	Republic	(from	3.7	to	10.7	%).	The	
number	of	patients	who	have	been	followed-up	for	5	years	or	more	increased	from	40.7	to	42.3	%,	except	for	Republic	of	Al-
tai	(from	32.8	to	25.0	%).
Conclusion.	Delay	in	the	diagnosis	of	prostate	cancer	is	associated	with	advanced	stage,	poor	survival	and	high	cost	
treatment.	
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Введение
Рак предстательной железы (РПЖ) – одно из наи

более часто встречающихся злокачественных ново
образований у мужчин [1]. По данным GLOBOCAN, 
в 112 странах мира РПЖ является лидирующим зло
качественным новообразованием. Самые высокие 
показатели заболеваемости отмечены в Гваделупе 
(183,6 случая на 100 тыс. населения), на Мартинике  
(168,2) и Барбадосе (110,3), самые низкие – в Бутане 
(0,90 случая на 100 тыс. населения), Йемене (2,8)  
и Монголии (3,9). 

По оценкам Всемирной организации здравоохране
ния, в 2020 г. в мире было зафиксировано более 1,4 млн 
новых случаев РПЖ [2]. При данной тенденции к 2025 г. 
ожидается рост числа новых случаев РПЖ до 1,65 млн. 
Значительная доля выявленных в 2020 г. случаев забо
левания пришлась на страны Европы (33,5 %) и Азии 
(26,2 %), Северную Америку (16,9 %), страны Латин
ской Америки и Карибского бассейна (15,2 %), Африку 
(6,6 %), наименьшая доля – на Океанию (1,6 %) [3].

В структуре онкологической заболеваемости в ми
ре в 2020 г. РПЖ занимал 2е место (14,1 %) после 
рака легкого (14,3 %). В России новообразования пред
стательной железы также занимают 2е место (14,9 %) 
после рака легкого (16,5 %).

Заболеваемость РПЖ увеличивается с каждым годом 
и чаще всего диагностируется у мужчин старше 60 лет. 
Важным эпидемиологическим фактором является воз
раст. Более чем у 70 % мужчин в возрастной группе 70– 
79 лет имеются гистологические признаки РПЖ, которые 
никак себя не проявляют и не прогрессируют [4, 5].

Несмотря на то что РПЖ – одно из самых распро
страненных заболеваний среди мужчин, об этиологии 
его возникновения известно немного. Клинически 
доказано, что экзогенные факторы могут стать причи
ной возникновения РПЖ. К основным факторам ри
ска относят возраст, семейный анамнез (при этом риск 

развития опухоли будет выше при наличии патологии 
у брата, а не отца) и некоторые генетические мутации, 
например BRCA1 и BRCA2. Сопутствующим к возрасту 
фактором является изменение гормонального фона  
у мужчин, что может повлечь за собой развитие пато
логии. Отмечено, что у темнокожих мужчин в США  
и странах Карибского бассейна отмечаются самые вы
сокие показатели заболеваемости данной патологией 
[3, 6]. Противоречивы данные исследований о влиянии 
на развитие РПЖ алкоголя и табака, также нет четко
го ответа на вопрос о влиянии уровня тестостерона. 
Мужчины, которые употребляют большое количество 
красного мяса, но мало овощей и фруктов, имеют вы
сокий риск развития заболевания. Также в ходе иссле
дований было выявлено, что употребление достаточно
го количества ликопина, содержащегося в семействе 
пасленовых (а именно в томатах), и фитоэстрогенов 
(соевые продукты) снижает риск развития РПЖ и смерт
ность от него, тогда как чрезмерное употребление жир
ных омега3 кислот оказывает противоположное дейст
вие [7].

Таким образом, этиология РПЖ и возможные ме
тоды его профилактики остаются спорными. Прове
дение в дальнейшем перспективных генетических, 
молекулярных, биологических и эпидемиологических 
исследований, возможно, позволит более подробно 
определить факторы риска развития РПЖ и профи
лактические мероприятия [8].

В 2019 г. мир столкнулся с проблемой глобального 
масштаба – пандемией COVID19, которая оказала 
максимальную нагрузку на медицинские учреждения 
разных уровней. Онкологические больные входят  
в повышенную группу риска инфицирования COVID19 
и осложненного течения болезни в связи со специфич
ностью лечения, вызывающего иммуносупрессивное 
действие, а также с тем, что большая доля приходится  
на лиц пожилого и старческого возраста, имеющих 
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сопутствующие патологии, такие как сердечнососуди
стые заболевания, хроническая обструктивная болезнь 
легких, сахарный диабет и др.

В связи с увеличением нагрузки на здравоохране
ние и ростом заболеваемости РПЖ актуально изучить 
ее показатели и качество оказания специализирован
ной медицинской помощи на территориях Сибирско
го федерального округа (СФО) [9].

Цель исследования – анализ показателей заболе
ваемости и онкологической помощи больным РПЖ 
на территориях СФО.

Материалы и методы
Для анализа данных использовали годовые отчет

ные формы федерального статистического наблюдения 
№ 7 «Сведения о заболеваниях злокачественными но
вообразованиями» по 10 административным округам 
СФО. Половозрастной состав населения СФО предо
ставлен Федеральной службой государственной ста
тистики России за 2011–2020 гг. С помощью програм
мы «Онкостат» рассчитаны стандартизованные 
показатели на 100 тыс. населения, темп их прироста (%), 
доля пациентов с РПЖ в структуре онкологической 
заболеваемости и их средний возраст. Качественные 
показатели оказания онкологической помощи паци
ентам с РПЖ рассчитывали по методическим реко
мендациям МНИОИ им. П.А. Герцена – филиала 
НМИЦ радиологии [10]. 

Результаты
В связи с ростом заболеваемости РПЖ в мужской 

популяции данной патологии уделяется все больше 
внимания как в зарубежных странах, так и в России [8]. 
На территории СФО в 2020 г. было выявлено 5012 слу
чаев РПЖ (в России в целом – 38 233). Среди 10 адми
нистративных территорий, входящих в состав региона, 
наибольшее число заболевших РПЖ отмечено в Красно
ярском крае (20,7 %) и Новосибирской области (18,7 %), 
наименьшее – в республиках Тыва (0,2 %) и Алтай (0,6 %); 
Томская область на 7м месте (8,4 %). 

В динамике структура онкологической заболеваемо
сти мужской популяции СФО изменилась в части доле
вого участия различных локализаций. РПЖ как в 2011 г. 
(11,6 %), так и в 2020 г. (14,9 %) занимал 2е место, усту
пая раку трахеи, бронхов, легкого (21,5 и 19,0 % соответ
ственно). В 2020 г. РПЖ занял 1е место на территориях 
Томской области (18,0 %; рак легкого – 16,8 %) и Крас
ноярского края (17,8 %; рак легкого – 16,7 %), на 7 тер
риториях – 2е место после рака легкого, однако в Рес
публике Тыва оказался на 7м месте (4,9 %). В среднем 
по России РПЖ также занимает 2е место (14,9 %).  
При сравнении двух 5летних периодов (2011–2015  
и 2016–2020 гг.) наблюдается снижение удельного ве
са рака легкого (с 20,8 до 19,3 %) и желудка (с 8,3  
до 7,2 %). При этом доля РПЖ выросла на 1,7 % (с 13,0 

до 14,7 %), колоректального рака – на 0,7 %, мочевого 
пузыря – на 0,3 %, почек – на 0,2 % (рис. 1).

Наибольший прирост заболеваемости при сравне
нии 2 периодов (2011–2015 и 2016–2020 гг.) отмечен  
в республиках Тыва и Хакасия – 41,8 и 38,2 % соответ
ственно, в Красноярском крае прирост составил 
35,8 %, в Томской области – 3,8 %; снижение заболе
ваемости зафиксировано в Республике Алтай (4,5 %), 
Алтайском крае (6,2 %) и Омской области (10,3 %).  
В целом по СФО прирост заболеваемости составил 
13,3 %, по России – 11,7 % (табл. 1). В 2014 г. после 
введения в 2013 г. в России программы диспансериза
ции населения [11] отмечен наиболее высокий рост за
болеваемости в СФО, кроме Республики Тыва, где забо
леваемость, наоборот, снизилась. Согласно прогнозу,  
к 2025 г. ожидается увеличение стандартизованного по
казателя заболеваемости в СФО до 48,2 на 100 тыс. на
селения (прирост 11,8 %). Наибольший прирост забо
леваемости прогнозируется в Республике Тыва (18,1 
на 100 тыс. населения; прирост 77,5 %) и Алтайском 
крае (41,6 на 100 тыс. населения; прирост 35,1 %),  
а снижение показателя – в Республике Алтай (26,7  
на 100 тыс. населения; –0,4 %) (см. табл. 1). 

Большинство заболевших в 2 периодах (2011–2015  
и 2016–2020 гг.) находились в возрастной группе 75–79 лет, 
при этом для 2го периода характерен темп прироста 
заболеваемости на 12,6 %. Также наблюдался прирост 
заболеваемости для мужчин трудоспособного возраста 
(рис. 2).

Средний возраст мужчин, заболевших РПЖ за ана
лизируемый период в СФО, снизился на 0,2 года по срав
нению с 2011 г. и составил в 2020 г. 69,5 года (в России – 
69,5 года). Наибольшее «омоложение» рака наблюдалось 

Рис. 1. Удельный вес основных локализаций онкологической заболева-
емости мужского населения Сибирского федерального округа в 2011–
2015 и 2016–2020 гг.
Fig. 1. The proportion of the common cancer localizations in the male population 
of the Siberian Federal District in 2011–2015 and 2016–2020

%
25

20

15

10

5

0

Пр
ед

ст
ат

ел
ьн

ая
 ж

ел
ез

а /
  

Pr
os

ta
te

Тр
ах

ея
, б

ро
нх

и,
 ле

гк
ое

 / 
Tra

ch
ea

, b
ro

nc
hi,

 lu
ng

Ко
ло

ре
кт

ал
ьн

ый
 ра

к /
 

Co
lor

ec
tu

m

Ко
жа

 (б
ез

 м
ел

ан
ом

ы)
 / 

Sk
in 

(w
ith

ou
t m

ela
no

m
a)

Же
лу

до
к /

  
Sto

na
ch

Ге
мо

бл
ас

то
зы

 / 
He

m
ob

las
to

se
s

М
оч

ев
ой

 пу
зы

рь
 /  

Bla
dd

er

По
чк

и /
  

Kid
ne

y

Др
уг

ие
 /  

Ot
he

r

13,0
14,7

20,8
19,3

10,2 10,9
9,2 9,2 8,3

7,2
4,8 4,8 4,8 4,9 5,14,5

24,3 24,0

2011–2015 гг. / 2011–2015
2016–2020 гг. / 2016–2020



138

О
Н

К
О

УР
О

Л
О

ГИ
Я

  
3’

20
22

   
ТО

М
 1

8 
  

  
C

A
N

C
ER

 U
R

O
LO

G
Y 

 3
’2

02
2 

 V
O

L.
 1

8
Актуальная тема
Topical problem

Таблица 1. Стандартизованный показатель заболеваемости раком предстательной железы на 10 административных территориях Сибирского 
федерального округа и России за период 2011–2020 гг.

Table 1. The age-standardized incidence rates of prostate cancer in 10 administrative territories of the Siberian Federal District and Russia for the period 
2011–2020
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Алтайский край 
Altai Region

36,2 43,3 30,8 43,8 41,1 19,6 –28,9 –6,2 41,6

Красноярский край 
Krasnoyarsk Territory

24,1 64,5 55,9 43,6 59,2 167,6 –13,3 35,8 68,0

Иркутская область 
Irkutsk Region

40,0 62,8 44,1 47,3 55,7 57,0 –29,8 17,8 48,9

Кемеровская область 
Kemerovo Region

31,0 44,0 41,1 30 40,6 41,9 –6,6 35,3 48,7

Новосибирская область 
Novosibirsk Region

45,5 50,5 48,0 43,7 47,8 11,0 –5,0 9,4 50,3

Омская область 
Omsk Region

54,1 56,4 34,0 49,7 44,6 4,3 –39,7 –10,3 37,7

Томская область 
Tomsk Region

45,1 57,8 57,6 52,2 54,2 28,2 –0,3 3,8 59,3
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Republic of Tuva
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Республика Хакасия 
Republic of Khakassia

24,9 53,9 43,1 32,7 45,2 116,5 –20,0 38,2 56,9

Сибирский 
федеральный округ 
Siberian Federal District

36,7 52,8 43,1 41,56 47,1 43,9 –18,4 13,3 48,2

Россия 
Russia

32,3 43,5 35,5 35,8 40 34,7 –18,4 11,7 –

Рис. 2. Повозрастные показатели заболеваемости раком предстательной 
железы в Сибирском федеральном округе в 2011–2015 и 2016–2020 гг.
Fig. 2. Age-specific incidence rates of prostate cancer in the Siberian Federal 
District in 2011–2015 and 2016–2020
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в Республике Алтай (72,5 года в 2011 г.; 70,7 года в 2020 г.) 
и Алтайском крае (70,3 и 69,3 года соответственно).  
В Томской области в 2020 г. средний возраст заболевших 
РПЖ мужчин составил 69,6 года (в 2011 г. – 70,5 года). 
При сравнении 5летних периодов наблюдалось «омо
ложение» рака, за исключением Кемеровской области 
(увеличение на 0,3 года) и Республики Тыва (на 0,8 го
да). По СФО данный показатель снизился на 0,2 года 
(табл. 2). 

Кумулятивный риск, или риск развития злокаче
ственного новообразования предстательной железы, 
которому мог подвергнуться мужчина в течение жизни 
(до 75 лет) при условии, что отсутствуют другие при
чины смерти [10], в СФО в 2016–2020 гг. составил 
13,3 %, что выше на 1,3 %, чем в период 2011–2015 гг. 
(12,0 %). В разрезе административных субъектов 
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Таблица 2. Средние показатели по возрасту и кумулятивному риску заболеваемости раком предстательной железы в 2011–2015 и 2016–2020 гг.

Table 2. Average incidence rates by age and cumulative risk of prostate cancer in 2011–2015 and 2016–2020

Территория 
Territory

Средний возраст, лет 
Average age, years

Кумулятивный риск, %  
Cumulative risk, %

2011–2015 гг. 
2011–2015

2016–2020 гг. 
2016–2020

2011–2015 гг. 
2011–2015

2016–2020 гг. 
2016–2020

Алтайский край 
Altai Region

70,0 69,7 12,5 11,7

Республика Алтай 
Republic of Altai

70,3 70,3 8,8 9,2

Кемеровская область 
Kemerovo Region

69,4 69,7 8,3 11,6

Новосибирская область 
Novosibirsk Region

70,2 70,1 12,6 13,7

Омская область 
Omsk Region

69,8 68,7 13,9 11,8

Томская область 
Tomsk Region

70,6 69,9 16,4 15,4

Республика Тыва 
Republic of Tuva

70,1 70,9 6,5 8,8

Республика Хакасия 
Republic of Khakassia

70,2 69,9 9,9 13,7

Красноярский край 
Krasnoyarsk Territory

69,5 69,5 12,5 16,8

Иркутская область 
Irkutsk Region

69,7 69,4 13,8 15,7

Сибирский федеральный округ 
Siberian Federal District

69,8 69,6 12,0 13,3

кумулятивный риск вырос на всех территориях, за исклю
чением Омской (снижение на 2,1 %) и Томской (на 1 %) 
областей, Алтайского края (на 0,8 %) (см. табл. 2).

Одним из важнейших показателей при оценке ока
зания своевременной и качественной онкологической 
помощи населению является морфологическая вери
фикация, низкое значение которой говорит о недоста
точной квалификации медицинского персонала и пло
хо развитой специализированной службе [12]. Анализ 
данных показал, что доля морфологически верифици
рованных диагнозов РПЖ за период исследования вы
росла как в среднем по СФО (с 91,8 % в 2011 г. до 97,0  
в 2020 г.), так и по России в целом (с 92,0 до 96,6 % со
ответственно). Наибольший рост показателя отмечался 
в республиках Алтай (на 18,9 % – с 77,8 до 96,7 %) и Тыва 
(на 15,9 % – с 75,0 до 90,9 %). При этом в Омской области 
показатель снизился на 0,4 % (с 97,2 до 96,8 %), в Томской 
области вырос на 8,5 % (с 90,5 до 99,0 %), достигая мак
симальной отметки 100 % в 2015–2016 гг. 

Для выявления заболеваний визуальных локали
заций большую роль играют профилактические осмо
тры и скрининг. По Сибирскому региону Томская об
ласть в 2020 г. занимала 2е место по активной 
выявляемости РПЖ (46,8 %) после Омской области 
(62,3 %). По сравнению с 2011 г. (26,0 %) показатель 
по Томской области вырос почти в 2 раза (по СФО –  
с 23,6 до 37,7 %; по России – с 20,7 до 30,5 % соответ
ственно). 

Чем раньше будет диагностирован рак, тем выше 
шансы на полное излечение пациента или ремиссию. 
Следует отметить, что благодаря введению скрининга 
увеличилась ранняя выявляемость патологии на I–II ста
диях. В 2020 г. по данному показателю Томская область 
занимала 1е место (80,8 %), самый низкий показатель 
был отмечен в Республике Хакасия (42,9 %). В целом 
по СФО ранняя выявляемость РПЖ увеличилась  
с 46,7 % (2011 г.) до 64,0 % (2020 г.), по России – с 47,7 
до 60,7 % соответственно (рис. 3).
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Особого внимания заслуживает показатель запу
щенности (III–IV стадии заболевания), отражающий 
недостаточную настороженность медицинского пер
сонала, а также отсутствие грамотности и своевремен
ного обращения в медицинские учреждения граждан. 
В 2020 г. на долю мужчин с запущенной стадией РПЖ 
в Томской области пришлось 19,2 %, что является са
мым низким значением по региону, в котором очень 
высокие показатели остаются в республиках Тыва  
и Хакасия (по 45,5 %). В 2011 г. Красноярский край за
нимал 1е место по показателю запущенности (66,6 %), 

наименьший показатель был зафиксирован в Республи
ке Тыва (25,0 %). В среднем по СФО показатель запу
щенности в 2020 г. составил 35,0 % (в 2011 г. – 50,5 %), 
что ниже среднего показателя по России (38,6 %).  
В России в 2020 г. по сравнению с 2011 г. (50,2 %) показа
тель снизился на 11,6 % и составил 38,6 % (рис. 4).

Качество оказания специализированной онкологи
ческой помощи характеризует уровень летальности  
на 1м году с момента установления диагноза. За пери
од исследования отслеживается положительная дина
мика снижения доли 1годичной летальности в России 

Рис. 3. Ранняя выявляемость (I–II стадии) рака предстательной железы в динамике за период 2011–2020 гг. на территориях Сибирского феде-
рального округа и России
Fig. 3. Early detection (stages I–II) of prostate cancer over the period 2011–2020 in the territories of the Siberian Federal District and the Russia 

Рис. 4. Показатель запущенности (III–IV стадии) рака предстательной железы в 2011, 2019 и 2020 гг. на территориях Сибирского федераль-
ного округа и России
Fig. 4. Late detection (III–IV stages) of prostate cancer in 2011, 2019 and 2020 in the territories of the Siberian Federal District and the Russia
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в целом (6,8 %) и СФО (7,3 %) (рис. 5). Самые низкие 
показатели в 2020 г. отмечены в Красноярском крае 
(5,1 %), Томской (6,1 %) и Омской (6,5 %) областях. Са
мый высокий показатель 1годичной летальности зафик
сирован в Республике Тыва (40,0 %), причем по сравне
нию с 2019 г. (3,2 %) он вырос в 12,5 раза в связи  
с увеличением числа умерших от РПЖ до года с момен
та установления диагноза и снижением в 2 раза числа лиц 
с впервые установленным диагнозом РПЖ. 

Доля больных, состоящих на учете 5 лет и более, явля
ется одним из основных критериев оценки ка чества про 

водимых противораковых мероприятий и эффективно
сти лечения. С 2011 по 2020 г. по СФО показатель вырос  
в 1,4 раза (с 29,8 до 42,3 %), по России – в 1,5 раза (с 31,2  
до 46,0 % соответственно). За исследуемый период наиболь
ший рост показателя был в Новосибирской (в 2011 г. 22,7 %, 
в 2020 г. 44,6 %) и Иркутской (21,6 и 40,9 % соответственно) 
областях, Алтайском крае (28,2 и 45,9 % соответственно). 
В Томской области в динамике показатель снизился с 48,9 
до 46,0 %, в Рес публике Тыва – с 39,4 до 35,8 %. Самая 
низкая доля пациентов, состоящих на учете 5 лет и более, 
в Томской области отмечалась в 2015 г. (33,4 %) (рис. 6).

Рис. 6. Доля пациентов, состоящих на учете 5 лет и более с диагнозом рака предстательной железы в 2011, 2019 и 2020 гг. на территориях 
Сибирского федерального округа и России 
Fig. 6. The proportion of patients who have been followed up for 5 years or more with diagnosis of prostate cancer in 2011, 2019 and 2020 in the territories  
of the Siberian Federal District and the Russia

Рис. 5. Показатели летальности на 1-м году с момента установления диагноза рака предстательной железы в 2011, 2019 и 2020 гг. на терри-
ториях Сибирского федерального округа и России
Fig. 5. Mortality rates in the first year after the diagnosis of prostate cancer in 2011, 2019 and 2020 in the territories of the Siberian Federal District and the Russia
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Соотношение доли пациентов с IV стадией и 1годич
ной летальностью с момента установления диагноза мо
жет говорить о занижении числа больных с опухолями 
IV стадии. Значение данного показателя ˃ 1 свидетельст
вует о несоответствии регистрируемой стадии дейст
вительной и недостатках учета. В целом по региону 
показатель не превышал 1 и за первый 5летний пери
од (2011–2015 гг.) составил 0,6, за второй период (2016–
2020 гг.) – 0,5 (в России – 0,6 и 0,4 соответственно), что 
может говорить о повышении профессиональной грамот
ности специалистов в области онкологии и более точном 
установлении стадии заболевания. За анализируемый 
период на некоторых территориях региона, таких как 
Красноярский край, Кемеровская и Томская область, 
показатель в отдельные годы был выше 1, но в целом по 
5летним периодам превышений не отмечено. В Томской 
области показатель снизился с 0,7 до 0,4, на других тер
риториях динамика также положительная.

Индекс накопления контингентов используется для 
того, чтобы оценить состояние онкологической помощи 
в динамике, и положительная тенденция роста индекса 
указывает на улучшение качества оказания специализи
рованной помощи онкологическим больным. По региону 
за период исследования показатель вырос с 4,0 (2011 г.)  
до 7,3 (2020 г.), аналогично и в России в целом – с 4,5  
до 8,0. По сравнению с 2019 г. в 2020 г. индекс также 
увеличился как в регионе с 5,9 до 7,3, так и в России  
с 6,3 до 8,0. На всех территориях региона отмечен по
ложительный рост индекса.

В 2020 г. в СФО специальное лечение закончили 
1529 пациентов (в России – 13 415). Основным методом 
терапии в СФО было хирургическое лечение – 43,0 % 
(в 2011 г. – 27,6 %; 2е место), как и в России в целом – 
52,1 % (в 2011 г. – 42,4 %; 2е место). Далее следовала 
комбинированная терапия: в СФО – 27,7 % (в 2011 г. – 
38,6 %; 1е место), в России – 30,8 % (в 2011 г. – 43,6 %; 
1е место). Лучевое лечение было на 3м месте – 22,4  
и 13,5 % (в 2011 г. – 14,1 и 10,5 %; также 3е место). Реже 
всего применялась химиолучевая терапия – 6,9 и 3,6 % 
(в 2011 г. – 3,9 и 3,4 %) соответственно. Лекарственное 
лечение как самостоятельный метод противоопухоле
вой терапии не применялся, тогда как в 2011 г. в СФО 
на него приходилось 15,3 %.

Обсуждение
Введенные в 2020 г. ограничительные мероприятия 

по предотвращению распространения коронавирусной 
инфекции в медицинских учреждениях оказали отри
цательное влияние на выявление и диагностику онко
логической патологии у населения, что отразилось  
на снижении показателя заболеваемости. Пандемия 
отрицательно повлияла и на оказание онкологической 
помощи пациентам. Анализ данных продемонстриро
вал снижение стандартизованного показателя заболе
ваемости РПЖ по региону (с 52,8 на 100 тыс. населения 

в 2019 г. до 43,1 на 100 тыс. населения в 2020 г.) и на всех 
его территориях по сравнению с 2019 г., особенно  
в Республике Тыва (снижение составило 46,9 %) и Ом
ской области (–39,7 %) и незначительно в Томской об
ласти (–0,3 %) и Республике Алтай (–0,7 %). Самые 
высокие значения стандартизованного показателя 
заболеваемости в 2020 г. зарегистрированы в Томской 
области (57,6 на 100 тыс. населения) и Красноярском 
крае (55,9), низкие – в республиках Тыва (10,2) и Алтай 
(26,8). Также за период исследования (2011–2020 гг.) 
отмечен рост морфологической верификации для всех 
территорий и региона в целом, кроме Омской области 
(с 97,2 до 96,8 %). По сравнению с 2019 г. ранняя вы
являемость по региону в целом увеличилась с 62,9 до 
64,0 % (в России – с 59,7 до 60,7 %), но на 4 террито
риях показатель снизился, особенно в Республике Ха
касия (с 60,7 до 42,9 %), а также в Новосибирской  
(с 69,1 до 62,2 %) и Иркутской (с 61,9 до 58,1 %) облас
тях, Алтайском крае (с 64,4 до 61,5 %).

В динамике за анализируемый период (2011–2020 гг.) 
показатель запущенности по региону снизился (с 50,5 
до 35,0 %), даже несмотря на ограничительные меро
приятия. Однако по сравнению с 2019 г. в 2020 г. в Респу
блике Хакасия показатель запущенности вырос на 15,6 % 
(в 2020 г. – 45,5 %), также высокие значения показателя 
отмечены в республиках Тыва (в 2020 г. – 45,5 %)  
и Алтай (43,3 %), наименьшие – в Томской области 
(19,2 %). В 2020 г. в СФО 1годичная летальность снизи
лась по сравнению с 2019 г. (8,0 %) на 0,7 % (в России –  
с 7,3 до 6,8 %), а доля пациентов, состоящих на учете 
5 лет и более, по региону возросла на 1,6 % и состави
ла в 2020 г. 42,3 % (в России – с 43,0 до 46,0 %). Таким 
образом, в целом по региону СФО, несмотря на сни
жение заболеваемости РПЖ в 2020 г., показатели, ха
рактеризующие состояние онкологической помощи, 
в сравнении с 2019 г. имеют положительную динамику: 
увеличилась ранняя выявляемость, возросла доля па
циентов, состоящих на учете 5 лет и более, снизились 
доля запущенных случаев и 1годичная летальность. 
Однако надо понимать, что все невыявленные случаи 
РПЖ в 2020 г. отразятся в виде запущенных случаев 
уже в 2022 г. и последующих годах [13].

Заключение
Онкологическая служба в России в 2020 г. работа

ла в сложных эпидемиологических условиях изза пан
демии COVID19, в связи с чем наблюдались нарушение 
работы служб профилактики и лечения, приостановление 
онкоскрининга и диспансеризации. По данным Всемир
ной организации здравоохранения, оказание меди
цинской помощи по лечению онкологических заболе
ваний было частично или полностью нарушено в 43 % 
стран мира [14]. 

Однако, несмотря на введение ограничительных ме
роприятий, в России онкологическая помощь пациентам 
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практически не прекращалась и оказывалась во всех субъ
ектах. Последствия пандемии COVID19 способствовали 
принятию ряда новых приказов Минздравом России. 

С 1 января 2022 г. в силу вступил приказ Минздра
ва России от 19 февраля 2021 г. № 116н «Об утвержде
нии Порядка оказания медицинской помощи взросло
му населению при онкологических заболеваниях». 
Нововведениями приказа № 116н являются монито
ринг и учет больных с новообразованиями неопреде
ленного и неуточненного характера, в которые входят 
новообразования мужских половых органов (D40). 
Данный приказ координирует деятельность медицин
ских учреждений и устанавливает стандарты техническо
го оснащения учреждений и объемы штатных единиц. 
Согласно приказу, определяются порядок взаимодей
ствия между медицинскими организациями первич
ного звена и онкологических диспансеров, мониторинг 
и маршрутизация онкологических больных с приме
нением телемедицинских технологий в виде консуль
таций или участия в консилиуме врачей. 

В связи со сложившейся эпидемиологической об
становкой были разработаны и утверждены приказ  
Минздрава России от 27 апреля 2021 г. № 404н «Об 
утверждении Порядка проведения профилактическо
го медицинского осмотра и диспансеризации опреде
ленных групп взрослого населения» и приказ Мин  

здрава России от 1 июля 2021 г. № 698н «Об утвержде
нии Порядка направления граждан на прохождение 
углубленной диспансеризации, включая категории 
граждан, проходящих углубленную диспансеризацию 
в первоочередном порядке». В рамках данных приказов 
граждане, переболевшие коронавирусной инфекцией, 
а также имеющие в анамнезе сопутствующие хрони
ческие заболевания, имеют первоочередность в про
хождении углубленной диспансеризации. Также со
гласно приложению № 2 приказа № 404н в рамках 
профилактического медицинского осмотра или пер
вого этапа диспансеризации у мужчин проводится 
скрининг на выявление злокачественных новообразо
ваний предстательной железы в возрасте 45, 50, 55, 60 
и 64 лет путем определения уровня простатического 
специфического антигена в крови. При превышении 
уровня простатического специфического антигена  
в крови >4 нг/мл пациент направляется на 2й этап 
диспансеризации – осмотр (консультацию) врачом
хирургом или врачомурологом. 

Все перечисленные приказы направлены на улуч
шение онкологической ситуации в России, в частности  
в СФО. Приказы способствуют улучшению профилак
тики, ранней диагностики, лечения доброкачествен
ных и злокачественных образований предстательной 
железы.
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