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ПРОБЛЕМЫ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ

b"	
	…,	
Одной из наиболее актуальных проблем, стоящих 

перед человечеством, остается распространенность 
злокачественных новообразований. Анализ заболе-
ваемости и смертности от онкопатологии с учетом 
регионального аспекта необходим для определения 
потребности населения в онкологической помощи и 
повышения эффективности всего комплекса противо-
раковых мероприятий [1]. 

Злокачественные опухоли пищеварительной 
системы занимают значительное место в структуре 
онкологической заболеваемости населения Красно-
дарского края (около 30%) и относятся к опухолям с 
относительно неблагоприятным прогнозом. Однако, 
если заболевание выявлено своевременно (в I–II 
стадиях) и проведено адекватное лечение, для боль-
ного вероятность прожить более 5 лет составляет 
около 50% [5].

Ведущим фактором риска развития злокачест-
венных новообразований пищеварительной системы 
является стереотип питания с низким содержанием 
продуктов, богатых витаминами, – овощей и фрук-
тов. Кроме того, несомненными факторами риска 
развития злокачественных опухолей пищевода и 
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поджелудочной железы являются курение и чрез-
мерное потребление алкоголя [6]. Предполагается, 
что большое потребление соленой и копченой пищи 
повышает риск развития злокачественных опухолей 
желудка. Имеются также основания предполагать, 
что инфицированность Helicobacter pilory ассоции-
руется с наличием у больных как новообразования 
желудка, так и его предшественника, хронического 
атрофического гастрита [4]. Рядом аналитических 
эпидемиологических исследований показано, что 
потребление насыщенных жиров и мяса повышает 
риск злокачественных опухолей ободочной и пря-
мой кишки. Потребление грубоволокнистой пищи и 
продуктов, содержащих большое количество витами-
нов, снижает риск этих форм опухолей [3]. Многие ис-
следователи настаивают также на ассоциации между 
заядлым курением и умеренным увеличением риска 
развития колоректального рака [8]. Высокая заболева-
емость первичным печеночно-клеточным раком печени 
ассоциируется с инфицированностью вирусом гепати-
та В. Кроме того, риск развития злокачественной опу-
холи печени связан с загрязнением пищи афлаток-
сином. Повышение риска рака печени также связано 
с алкоголизмом и наличием цирроза печени [7]. 
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Рак пищевода чаще встречается у мужчин, это в 
основном заболевание людей пожилого возраста. За-
болеваемость раком желудка у мужчин выше, чем у 
женщин, в среднем в 1,5–1,8 раза. Максимальные зна-
чения заболеваемости приходятся у мужчин на возраст 
60–69 лет, у женщин – на 65–69 лет. До 25 лет слу-
чаи заболевания раком желудка единичны. В возрас-
те 45–59 лет заболеваемость раком ободочной кишки 
выше у женщин, в более старших возрастных группах – 
у мужчин. У обоих полов пик заболеваемости наблю-
дается в возрасте 65–69 лет. В этой же возрастной 
группе за последние 7 лет отмечается значительный 
прирост заболеваемости. Максимальные значения за-
болеваемости раком прямой кишки у мужчин и женщин 
приходятся на 65–69 лет. У мужчин показатели заболе-
ваемости несколько выше, однако случаи заболевания 
раком прямой кишки у женщин начинают регистриро-
ваться с 20-летнего возраста (единичные и раньше), а 
у мужчин на 5 лет позже. При анализе возрастно-по-
лового распределения заболеваемости раком печени 
отмечен резкий скачок показателя заболеваемости 
данной онкопатологией в возрастной группе 65–69 
лет как среди мужчин, так и среди женщин. У мужчин 
заболеваемость регистрируется с 35-летнего возрас-
та, у женщин – с 40-летнего. Спорадические случаи 
заболеваемости встречаются у лиц обоих полов с 15-
летнего возраста. Раком поджелудочной железы боле-
ют в основном лица старше 50 лет, хотя отмечаются 
случаи заболеваний среди подростков. Показатели 

Таким образом, злокачественные опухоли пищева-
рительной системы полиэтиологичны в своем возник-
новении и развитии.

l	2%
,*= ,““�	
%"=…, 
Нами проведено изучение заболеваемости, запу-

щенности, одногодичной летальности и смертности от 
злокачественных новообразований желудочно-кишеч-
ного тракта среди населения Краснодарского края в 
2002–2008 гг. (в сравнении со среднероссийскими дан-
ными) и показателей 7-летней выживаемости больных 
с данными локализациями опухолей (по базе данных 
Популяционного ракового регистра Краснодарского 
края за 2001–2007 гг.).

p	ƒ3�%2=2/
В последние годы в РФ отмечается тенденция к 

росту уровня заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями ободочной и прямой кишки, а также 
снижению заболеваемости онкопатологией желудка и 
печени [2]. В Краснодарском крае наблюдаются те же 
тенденции, что и в Российской Федерации в целом, 
однако еще и заметно вырос уровень заболеваемости 
злокачественными новообразованиями поджелудоч-
ной железы (табл. 1). Как видно из таблицы 1, процент 
прироста заболеваемости злокачественными ново-
образованиями ободочной кишки за последние 7 лет 
составил 26,2, злокачественными новообразованиями 
прямой кишки – 14,9, поджелудочной железы – 35,8.

Òàáëèöà 1

Заболеваемость населения Краснодарского края 
злокачественными новообразованиями пищеварительной системы 

в 2002–2008 гг. (на 100 тыс. населения)

Локализация злокачественных 
новообразований

Годы % прироста 
к 2002 г.2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Пищевод 2,9 2,8 3,2 2,9 2,6 3,3 3,2 10,3
Желудок 25,0 27,8 24,3 23,8 24,6 24,5 24,4 -2,4

Ободочная кишка 20,2 20,8 21,0 21,9 21,2 23,4 25,5 26,2
Прямая кишка 16,8 18,4 16,8 17,4 18,3 17,1 19,3 14,9

Печень 6,2 5,8 5,6 6,4 5,5 5,4 6,0 -3,2
Поджелудочная железа 8,1 8,5 8,5 10,3 9,8 11,0 11,0 35,8

Òàáëèöà 2

Удельный вес числа больных, взятых на учет с IV стадией заболевания 
(по данным оперативной отчетности, %)

Годы Пищевод Желудок Печень
Поджелудочная 

железа
Ободочная 

кишка
Прямая 
кишка

Прямая кишка, 
III, IV ст.

2002 47,5 46,8 78,1 71,2 29,4 23,5 37,0
2003 40,0 46,0 72,6 69,0 30,5 23,0 36,5
2004 41,2 45,8 61,6 58,3 26,9 23,9 37,8
2005 39,4 45,0 59,8 61,5 28,9 21,7 37,2
2006 39,8 51,0 73,9 61,3 29,7 25,5 38,9
2007 42,1 50,0 71,7 59,2 25,9 23,2 36,6
2008 33,3 46,9 71,9 60,9 22,8 22,1 38,6
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Òàáëèöà 3

Одногодичная летальность в 2002–2008 гг. (%)

Локализация  Годы
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Пищевод 47,0 56,0 73,3 51,3 38,0 51,6 51,3
Желудок 42,4 51,7 38,9 41,4 43,0 41,5 45,3

Ободочная кишка 30,0 26,7 26,4 25,2 22,5 20,9 22,7
Прямая кишка 27,6 29,0 23,9 22,2 24,4 23,2 24,0

Печень 71,6 80,1 81,6 71,4 79,6 73,1 78,4
Поджелудочная железа 68,6 76,9 76,3 67,8 73,3 65,8 67,1

заболеваемости несколько выше у мужчин, чем у жен-
щин, во всех возрастных группах. Пик заболеваемости 
приходится на возрастной интервал 65–69 лет как сре-
ди мужчин, так и среди женщин.

Одним из основных критериев оценки диагности-
ческого компонента помощи онкологическим больным 
в учреждениях общей лечебной сети является показа-
тель запущенности (табл. 2).

Следует обратить внимание на тот факт, что очень 
высок удельный вес числа больных, взятых на учет в 
IV стадии заболевания, почти по всем локализациям 
опухолей пищеварительной системы.

Доля лиц с диагнозом, установленным в запущен-
ной стадии, чрезвычайно высока при злокачественных 
новообразованиях печени и поджелудочной железы: 
от 60 до 72% пациентов выявляются в инкурабельном 
состоянии. При патологии желудка и пищевода показа-
тель запущенности несколько ниже, но тоже достаточно 
высок: 40–50% пациентов выявляются в неоперабель-
ном состоянии. При раке ободочной кишки запущенные 
случаи составляют 1/4 от всех пациентов.

Хочется обратить внимание на высокий показатель 
запущенности при раке прямой кишки – 36,6%. Это 
опухоль визуально обозримой локализации, для пос-
тановки диагноза которой не требуется сложных или 
дорогостоящих методов обследования. Высокий про-
цент первичной запущенности по всем локализациям 
злокачественных опухолей желудочно-кишечного трак-
та свидетельствует, с одной стороны, о низкой онколо-
гической настороженности практических врачей общей 
лечебной сети, а с другой – об отсутствии налаженной 
истемы диспансеризации больных с предопухолевой 
патологией.

Уровень одногодичной летальности при раке пече-
ни самый высокий из всех рассматриваемых злокачес-
твенных новообразований (табл. 3). На втором месте 
находится одногодичная летальность при опухолях 
поджелудочной железы. К сожалению, как в целом по 
стране, так и в Краснодарском крае сохраняются вы-
сокие показатели одногодичной летальности при зло-
качественных новообразованиях пищевода и желуд-
ка. Однако обращает на себя внимание значительное 

Доля злокачественных новообразований желудочно-кишечного тракта 
в структуре онкологической смертности населения края в 2008 г. (%)
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скорректированной выживаемости при раке ободочной 
кишки не отличаются от показателей наблюдаемой вы-
живаемости, что говорит о значительном уровне смер-
тности от этой локализации рака.

Прогноз при раке прямой кишки зависит от стадии 
заболевания, гистологического строения опухоли, на-
личия или отсутствия метастазов в регионарных лим-
фатических узлах, а также радикализма выполненного 
вмешательства. При I стадии 7-летняя наблюдаемая 
выживаемость составила у мужчин – 40,0%, у женщин – 
55,5%, при IV стадии у мужчин – 26,3%, у женщин – 
31,3%. При сравнении показателей выживаемости 
мужчин и женщин при раке прямой кишки по стадиям 
опухолевого процесса при всех стадиях выживаемость 
женщин на 5–10% выше, чем у мужчин.

Прогноз при первичном раке печени (даже после хи-
рургического лечения) неблагоприятный. 7-летняя на-
блюдаемая выживаемость составила к началу 2008 г. 
0,6%, т. е. из 330 больных с впервые зарегистрирован-
ным в 2001 г. диагнозом злокачественного новообразо-
вания печени к началу 2008 г. живы только 2 человека. 
Одним из факторов, влияющих на уровень показателей 
выживаемости при раке печени, является выявление 
этой патологии преимущественно при IV стадии про-
цесса, когда специальное лечение, не говоря уже о ра-
дикальном, невозможно. Несмотря на то что уровень 
выживаемости низкий как у мужчин, так и у женщин, у 
женщин показатели 7-летней наблюдаемой выживае-
мости во II стадии лучше, чем у мужчин: 0,0% у мужчин 
против 11,1% у женщин. При этом в III и IV стадиях на 
7-м году наблюдения выживаемость составила 2,9 и 
0,0% соответственно, 7-летняя выживаемость у мужчин 
в III стадии – 5,3%, а среди женщин даже трехлетнего 
рубежа не пережил никто. Показатели скорректиро-
ванной выживаемости при раке печени не отличаются 
от показателей наблюдаемой выживаемости, что еще 
раз подтверждает факт высокого уровня смертности от 
данного заболевания и незначительное влияние неон-
кологических причин на смертность в группе лиц, стра-
дающих раком печени.

Прогноз заболевания при раке поджелудочной же-
лезы неблагоприятный, т. к., как правило, диагноз рака 
устанавливается после появления клинических призна-
ков, в запущенной стадии. Поэтому 7-летняя наблюда-
емая выживаемость в 2007 г. составила 1,8%. 

Для улучшения показателей выживаемости при злока-
чественных новообразованиях пищеварительного тракта 
надо добиться увеличения числа больных, которым диа-
гноз поставлен в начальных стадиях заболевания. Для 
этого необходимо не только наличие квалифицирован-
ных специалистов в учреждениях общей лечебной сети, 
знающих симптомы предопухолевой патологии и онкоза-
болеваний, но и осуществление качественной и своевре-
менной диспансеризации населения.
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снижение этого показателя за прошедшие 7 лет по 
всем нозологиям, кроме рака печени и желудка.

В последние годы в Российской Федерации отмеча-
ется тенденция к росту уровня смертности от злокачес-
твенных новообразований ободочной, прямой кишки и 
поджелудочной железы. Снижение смертности за пос-
ледние годы наблюдается при онкопатологии пищево-
да и желудка [2]. 

В Краснодарском крае за последние 7 лет смерт-
ность от злокачественных новообразований ободочной 
кишки возросла наиболее значительно – на 24%, а при 
заболеваниях печени несколько снизилась (на 4,7%). 
Также как и в Российской Федерации, в Краснодарском 
крае наблюдается рост смертности от онкопатологии 
прямой кишки и поджелудочной железы (на 14,8 и 24% 
соответственно).

В структуре смертности среди всех злокачественных 
новообразований у населения доля онкопатологии желу-
дочно-кишечного тракта составляет 29,3% (рисунок).

Наиболее объективным критерием оценки эффек-
тивности организации онкологической помощи больным 
является показатель выживаемости, исчисленный на по-
пуляционном уровне. При его расчете четко проявляет-
ся значимость отдельных факторов риска, таких как пол, 
возраст, стадия заболевания, гистологический тип опухо-
ли, тип лечебного учреждения, и ряда других [4].

Нижеприведенные показатели выживаемости при 
разных локализациях опухолей желудочно-кишечного 
тракта свидетельствуют о высокой значимости диагнос-
тики онкологических заболеваний в ранних стадиях. 

Наихудшие показатели 7-летней выживаемости сре-
ди всех злокачественных опухолей пищеварительной 
системы отмечены при раке пищевода: 0,7 + 1,0% (из 151 
пациента, взятого на учет в 2001 г. с диагнозом «рак пи-
щевода» всего 1 человек был жив к началу 2008 г.). 

Отдаленные результаты хирургического лечения 
рака желудка зависят от стадии заболевания, т. е. 
своевременности начатого лечения. Эта истина еще 
раз нашла свое подтверждение в показателях 7-лет-
ней выживаемости пациентов с раком желудка. При 
I стадии показатели наблюдаемой выживаемости со-
ставили 71,6%, при IV – 16,6%. При этом показатели 
наблюдаемой выживаемости мужчин и женщин отлича-
ются незначительно: у мужчин 7-летняя выживаемость – 
33,4%, у женщин – 34,8%. Показатели скорректирован-
ной выживаемости при раке желудка не отличаются 
от показателей наблюдаемой выживаемости, что еще 
раз подтверждает факт высокого уровня смертности от 
этой онкопатологии. При сравнении показателей выжи-
ваемости у мужчин и женщин по стадиям опухолевого 
процесса значимых различий не выявлено. В динамике 
за 7 лет отмечается улучшение показателей однолет-
ней выживаемости среди мужчин (с 48,5% в 2001 г. до 
51,8% в 2007 г.), а среди женщин – ухудшение (с 49,2% 
в 2001 г. до 47,9% в 2007 г.).

Отдаленные результаты лечения больных ранними 
стадиями рака ободочной кишки относительно удов-
летворительные. При опухолях, ограниченных слизис-
той оболочкой, 7-летняя наблюдаемая выживаемость 
достигает 72,3%, при II стадии этот показатель снижа-
ется до 65,4%. При III стадии с метастазами в лимфати-
ческие узлы 7-летняя выживаемость составляет 52,0%. 
При IV стадии – 21,1%. При сравнении показателей 
выживаемости мужчин и женщин при раке ободочной 
кишки по стадиям опухолевого процесса, как и при раке 
желудка, значимых различий не выявлено. Показатели 
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются 
основной причиной смерти в экономически развитых 
странах. По прогнозам экспертов, общественное бремя 
ССЗ будет расти [6, 9]. Имеющиеся данные о непред-
сказуемых результатах профилактических программ 
требуют развития эффективных методов лечения ССЗ, 
из которых основное значение имеют хирургические и 
интервенционные методы лечения [4, 5]. Результатив-
ность системы предоставления высокотехнологичной 
медицинской помощи населению в значительной сте-
пени зависит от должного профессионального взаимо-
действия всех ее участников, основными из которых 
на первом этапе являются пациент и врач первично-
го звена. От уровня знаний врачами первичного звена 
основных показаний к кардиохирургическому дообсле-
дованию и лечению зависит адекватность первичного 
отбора пациентов на высокотехнологичную медицин-
скую помощь. По мнению ряда авторов, на принятие 
решения о направлении на выполнение или отказе 
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от выполнения кардиохирургического вмешательства 
влияет множество факторов [1, 2], большинство из ко-
торых носят субъективный характер.

Поэтому целью настоящего исследования явилась 
оценка уровня знания врачей первичного звена по раз-
делу показаний к отдельным видам кардиохирургичес-
ких вмешательств. 

l=2	!,=�/ , 4	2%
/
Проведено анкетирование врачей первичного зве-

на поликлиник и терапевтических отделений стациона-
ров. В анкетировании приняли участие 411 человек, из 
них 209 врачей стационаров и 202 – поликлиник. Анке-
та содержала 57 вопросов по разделам показаний к 5 
видам кардиохирургических вмешательств, в том чис-
ле к коронарографии – 21 вопрос, аортокоронарному 
шунтированию (АКШ) – 8, ангиопластике – 4, протези-
рованию клапана при стенозе аорты – 9, имплантации 
электрокардиостимулятора (ЭКС) – 15. За основу были 




