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Аннотация 
В ряде исследований выявлены значительные различия показателей смертности между Москвой и Санкт-Петербургом от 
большинства причин смерти. 
Цель. Сравнение и ранжирование стандартизованных коэффициентов смертности (СКС) от злокачественных новообразова-
ний (ЗНО) разных локализаций в Санкт-Петербурге и Москве в 2015 и 2018 гг.; определение локализаций с наибольшим 
вкладом в СКС от ЗНО. 
Материалы. Использованы данные о численности населения и числе умерших от онкологических заболеваний по Краткой 
номенклатуре причин смерти Росстата. Показатели смертности рассчитывали с помощью программного обеспечения на ос-
нове Европейского стандарта, сравнение проводилось с помощью непараметрических критериев. 
Результаты. По 29 из 33 локализаций ЗНО в Москве и Санкт-Петербурге СКС в 2018 гг. стали ниже, чем в 2015 г. В 2018 г. 
среднее значение СКС в Санкт-Петербурге снизилось статистически значимо (р=0,003), в Москве – незначимо (р=0,34). 
В 2015 и 2018 гг. и в Москве, и в Санкт-Петербурге наибольшие значения СКС зарегистрированы от 7 локализаций рака 
(трахеи, бронхов, легких; ободочной кишки; молочной железы; желудка; поджелудочной железы; прямой кишки; предста-
тельной железы). Доля этих локализаций в СКС от всех ЗНО составила в Москве 57 и 54%, в Санкт-Петербурге – 57 и 56% 
соответственно. По всем 7 локализациям СКС в Москве ниже, чем в Санкт-Петербурге. В 2015 г. и в Москве, и в Санкт-Пе-
тербурге доля ЗНО «других и неточно обозначенных, вторичных и неуточненных локализаций» от СКС от всех ЗНО состав-
ляла около 11%. В 2018 г. в Москве их доля составила 13,5%, а в Санкт-Петербурге – 10,1%. 
Выводы. СКС от большинства ЗНО в Санкт-Петербурге выше, чем в Москве, и в 2015, и в 2018 гг. Необходим анализ эффек-
тивности программ скрининга и организации медицинской помощи при ЗНО с наибольшими СКС. Требуется решение вопро-
сов дифференциальной диагностики (прижизненной и посмертной) и контроля за качеством заполнения медицинских сви-
детельств о смерти для снижения смертности от «неуточненных» ЗНО. 
Ключевые слова: новообразования, причины смерти, смертность от злокачественных новообразований, смертность в Моск-
ве и Санкт-Петербурге. 
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Abstract 
Significant differences in mortality rates of the most of the death causes were detected between Moscow and Saint-Petersburg in the 
number of researches. 
Aim. Comparison and ranging of standardized mortality rates (SMR) from malignant neoplasms (MN) of different localizations in Mos-
cow and in Saint-Petersburg in 2015 and 2018; determination of the localizations with main input in SMR from MN. 
Materials. Number of citizens and number of deaths from tumors accordingly to Rosstat Short nomenclature of the death reasons were 
evaluated. Death rates were calculated using the special computer programs on the base of European standard, comparison was provi-
ded with help of non-parametric criteria. 
Results. SMR of 29 from 33 MN localizations became lower in 2018 comparing to 2015 both in Moscow and in Saint-Petersburg. The 
average SMR decreased in 2018 in Saint-Petersburg statistically significant (p=0.003) and in Moscow non-significant (p=0.34). The lar-
gest SMR value both in 2015 and in 2018 in Moscow and in Saint-Petersburg as well were registered from 7 cancer localizations (trac-
hea, bronchus, lungs; large intestine; breast; pancreas; rectum; prostate). The share of these SMR localizations in all MN was 57% and 
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Введение 
Одним из приоритетных национальных проектов в Рос-

сии является ранняя диагностика и снижение смертности 
от злокачественных новообразований (ЗНО). По данным 
статистических материалов Минздрава России, заболевае-
мость и смертность населения от ЗНО в значительной сте-
пени различаются между субъектами Российской Федера-
ции [1, 2]. Уровень смертности зависит от множества факто-
ров: экономических, социальных, окружающей среды, 
образа жизни, уровня образования и т.д. [3–6]. 

Значение этих факторов, в свою очередь, различается от 
региона к региону в зависимости от географического поло-
жения, уровня урбанизации, развития экономики и т.д. 
В связи с этим целесообразно сравнить показатели смерт-
ности субъектов РФ, которые имеют примерно одинаковые 
условия по большинству такого рода факторов. К числу та-
ких субъектов относятся, например, два мегаполиса нашей 
страны – Москва и Санкт-Петербург. В то же время между 
этими городами были выявлены значительные различия по 
уровню смертности [7, 8]. В 2017 г. нами также были выявле-
ны различия в нозологической структуре смертности меж-
ду Москвой и Санкт-Петербургом по данным 2015 г. [9]. При 
этом смертность от отдельных форм ЗНО в Санкт-Петер-
бурге была выше, чем в Москве. 

Цель данной работы – сравнение и ранжирование 
стандартизованных коэффициентов смертности (СКС) от 
ЗНО разных локализаций в Санкт-Петербурге и Москве в 
2015 и 2018 гг., определение локализаций с наибольшим 
вкладом в СКС от ЗНО. 

 
Материал и методы 

Для проведения исследования ФГБУ «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр терапии и профилак-
тической медицины» Минздрава России были запрошены 
годовые отчеты Росстата, содержащие формы С51 «Смерти 
по полу, причинам смерти и возрастным группам» и данные 
о среднегодовой численности населения по одногодичным 
возрастным группам по полу за 2015 и 2018 гг. В исследова-
ние включены все ЗНО, относящиеся к классу С, а также но-
вообразования, учитываемые в классе D (т.е. новообразова-
ния неопределенного или неизвестного характера, вызы-
вающие сомнения в том, являются ли они злокачественными 
или доброкачественными). 

Для сопоставления смертности от ЗНО использовали 
СКС, рассчитанные на 100 тыс. населения с применением 
прямого метода стандартизации по Европейскому стандар-
ту. Расчет проводился с использованием программного 
продукта ФГБУ НМИЦ ТПМ. 

Были определены средние значения СКС и стандартная 
ошибка средней. Сравнение СКС в 2015 и 2018 гг. выполне-
но с помощью непараметрического критерия Уилкоксона. 
Сравнение СКС между Москвой и Санкт-Петербургом вы-
полнено с помощью критерия Манна–Уитни. 

 
Результаты 

По 29 из 33 локализаций ЗНО в Москве и Санкт-Петер-
бурге СКС в 2018 гг. стали ниже, чем в 2018 г. (см. таблицу). 
В 2018 г. среднее значение СКС от всех 33 ЗНО в Санкт-Пе-
тербурге снизилось статистически значимо (с 5,7±1,1 до 
5,3±0,9; р=0,003), в Москве – незначимо (с 4,6±0,8 до 4,5±0,8; 
р=0,34), но средние значения СКС в 2015 и 2018 гг. в Москве 
и Санкт-Петербурге не различались (р=0,4 для 2015 г. и 
р=0,4 для 2018 г.). Показатели смертности от всех форм 

ЗНО, учитываемых отдельной строкой в номенклатуре при-
чин смерти Росстата, представлены в таблице. 

И в 2015, и в 2018 г. в обоих городах 1-е ранговое ме-
сто по СКС занимал рак трахеи, бронхов, легких (объ-
единенных по классификации Росстата в одну строку). 
В Санкт-Петербурге СКС по данной локализации рака 
был выше, чем в Москве в оба исследуемых периода, так-
же был выше его вклад в СКС от всех причин в процент-
ном отношении. 

В 2018 г. 2-е место в обоих городах занял рак ободочной 
кишки, который в 2015 г. занимал в Москве 4-е место, а в 
Санкт-Петербурге – 3-е место. Это произошло, несмотря на 
снижение показателей СКС по сравнению с 2015 г. По дан-
ной локализации СКС в Санкт-Петербурге также был не-
сколько выше, чем в Москве, при одинаковом вкладе в СКС 
от всех причин (2%). 

Третье место в 2018 г. (а в Москве и в 2015 г.) занял рак мо-
лочной железы (РМЖ), также с небольшим превышением 
СКС в Санкт-Петербурге, по сравнению с Москвой, но при 
одинаковом вкладе в СКС от всех причин (1,96–1,98%). 

На 4-м месте в обоих городах был рак желудка. Следует 
отметить, что в 2015 г. он был на 2-м месте, однако за счет 
существенного снижения СКС (на 15 и 17% соответственно 
в Москве и Санкт-Петербурге) за 3 года данная локализация 
заняла более низкое ранговое место. 

Пятое место как в 2015, так и в 2018 г. в обоих городах по 
уровню СКС занимал рак поджелудочной железы – РПЖ 
(причем СКС от рака данной локализации в Москве увели-
чился, а в Санкт-Петербурге снизился). 

В Санкт-Петербурге 6-е место и в 2015, и в 2018 г. занима-
ли ЗНО прямой кишки, ректосигмоидного соединения, зад-
него прохода и анального канала, в Москве в 2018 г. рак дан-
ной локализации переместился на 7-е место. 

Следует отметить, что 7-е место в 2015 г. в обоих городах 
занимали ЗНО других и неточно обозначенных, вторичных 
и неуточненных локализаций. Однако в 2018 г. в Санкт-Пе-
тербурге СКС по данной причине переместился на 15-е ме-
сто со снижением величины показателя с 7,57 до 4,43, в то 
время как в Москве СКС от указанных форм рака увеличился 
с 7,3 до 10,3 и занял 6-е место. Таким образом, СКС от ЗНО 
других и неточно обозначенных, вторичных и неуточнен-
ных локализаций в Москве увеличился на 41%, а в Санкт-Пе-
тербурге снизился на 29%. 

Все виды ЗНО (см. таблицу), в которых помимо локализа-
ции были слова «других и неточно обозначенных, вторич-
ных и неуточненных локализаций», составляют 8 из 33 при-
чин смерти (24%) от ЗНО. В 2015 г. от этих причин в обоих 
городах СКС составил в Москве 16,7, или 11% от всех ЗНО 
(152,57), а в Санкт-Петербурге – 20,7, или 10,9% от СКС всех 
ЗНО (190,43). Однако в 2018 г. соотношение суммарного 
СКС этих кодов диаметрально изменилось: в Санкт-Петер-
бурге показатель в структуре СКС от ЗНО снизился до 
17,6 (10,1%) из 173,84, тогда как в Москве он возрос до 
20,2 (13,5%) из 148,95. Таким образом, в 2018 г. в Москве доля 
смертей с кодами неопределенных (неточно обозначен-
ных) ЗНО была выше, чем в Санкт-Петербурге, в 1,34 раза. 
Это может свидетельствовать о том, что качество диагно-
стики причин смерти в Москве ухудшилось. 

СКС от рака предстательной железы в 2015 и 2018 гг. и в 
Москве, и в Санкт-Петербурге находился на 8-м месте по 
уровню СКС. При этом в 2018 г. в Санкт-Петербурге отмечен 
рост величины данного показателя (7-е место по уровню 
СКС), тогда как в Москве он снизился (и остался на 8-м месте). 

54% in Moscow and 57 and 56% in Saint-Petersburg correspondingly. SMR of all 7 localizations were lower in Moscow comparing to 
Saint-Petersburg. SMR was lower in 2018 comparing to 2015 in both cities. The share of MN of others, unspecified, non-classified, etc. 
localizations in all MN was 11% in 2015 in both cities. Its share was in 2018 13.5% in Moscow and 10.1% in Saint Petersburg. 
Conclusions. SMR of most MN was higher in Saint Petersburg as in Moscow both in 2015 and in 2018. The analyses of the effective-
ness of screening programs and of health care organization for patients with MN with highest SMR is needed. The questions of the dif-
ferential diagnostics (intravital and postmortem) and of control the quality of medical death certificates filling in should be solved for the 
decrease of mortality of “nonrefinement” MN. 
Key words: neoplasm, death’ causes, malignant neoplasm mortality, mortality in Moscow and in Saint Petersburg. 
For citation: Samorodskaya I.V., Semenov V.Yu. Malignant neoplasms mortality rates in Moscow and Saint Petersburg in 2015 and 
2018. Journal of Modern Oncology. 2020; 22 (3): 79–84. DOI: 10.26442/18151434.2020.3.200192
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Показатели смертности от злокачественных новообразований (ЗНО) 
Mortality from malignant neoplasms (MN) 
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ЗНО трахеи, бронхов, 
легких 19,7 1 26,5 1 4,9 13,9 2,8 12,9 74 18,1 1 24,4 1 74 2,8 12,1 3,2 14,0

ЗНО ободочной кишки 14,2 4 17,6 3 3,2 9,2 2,0 9,3 81 13,0 2 15,6 2 83 2,0 8,8 2,1 9,0

ЗНО грудной железы 14,3 3 16,9 4 3,1 8,9 2,0 9,4 85 12,8 3 14,9 3 86 2,0 8,6 2,0 8,6

ЗНО желудка 14,9 2 17,6 2 3,2 9,3 2,1 9,8 85 12,7 4 14,6 4 87 2,0 8,5 1,9 8,4

ЗНО поджелудочной 
железы 9,8 5 13,1 5 2,4 6,9 1,4 6,4 75 10,5 5 11,6 5 91 1,6 7,0 1,5 6,6

ЗНО прямой кишки, 
ректосигмоидного 
соединения, заднего 
прохода и анального 
канала

7,7 6 9,7 6 1,8 5,1 1,1 5,0 79 7,1 7 8,8 6 80 1,1 4,7 1,2 5,0

ЗНО предстательной 
железы 6,3 8 6,9 8 1,3 3,6 0,9 4,2 92 6,1 8 7,7 7 79 1,0 4,1 1,0 4,4

ЗНО губы, полости рта 
и глотки 4,5 12 6,2 9 1,1 3,3 0,7 3,0 73 4,4 11 5,9 8 75 0,7 3,0 0,8 3,4

ЗНО печени и 
внутрипеченочных 
желчных протоков

4,2 14 5,9 11 1,1 3,1 0,6 2,7 70 4,2 13 5,7 9 73 0,7 2,8 0,8 3,3

ЗНО мозговых оболочек, 
головного мозга, спинного 
мозга, черепно-мозговых 
нервов и других частей 
нервной системы

4,7 10 6,2 10 1,1 3,3 0,7 3,1 75 5,2 9 5,6 10 92 0,8 3,5 0,7 3,2

ЗНО яичника 4,6 11 5,6 13 1,0 2,9 0,7 3,0 84 4,3 12 5,4 11 81 0,7 2,9 0,7 3,1

ЗНО других 
и неуточненных частей 
матки

3,6 15 5,2 15 1,0 2,7 0,5 2,3 69 3,5 16 5,0 12 70 0,6 2,4 0,7 2,9

ЗНО почек 4,2 13 5,3 14 1,0 2,8 0,6 2,8 79 3,8 14 5,0 13 77 0,6 2,6 0,7 2,8

Лейкемия 4,9 9 5,6 12 1,0 3,0 0,7 3,2 88 5,0 10 4,9 14 102 0,8 3,3 0,6 2,8

ЗНО других и неточно 
обозначенных, вторичных 
и неуточненных 
локализаций

7,3 7 7,6 7 1,4 4,0 1,0 4,8 96 10,3 6 4,4 15 233 1,6 6,9 0,6 2,5

ЗНО шейки матки 3,1 17 4,2 16 0,8 2,2 0,5 2,1 75 2,9 18 4,1 16 70 0,5 1,9 0,5 2,4

ЗНО пищевода 2,8 19 4,0 17 0,7 2,1 0,4 1,8 71 2,9 17 4,1 17 71 0,5 1,9 0,5 2,3

Неходжкинская лимфома 3,2 16 3,7 18 0,7 1,9 0,5 2,1 87 3,6 15 3,6 18 101 0,6 2,4 0,5 2,1

ЗНО мочевого пузыря 2,9 18 3,2 19 0,6 1,7 0,4 1,9 92 2,8 19 3,5 19 79 0,4 1,9 0,5 2,0

ЗНО других и неточно 
обозначенных 
локализаций органов 
пищеварения

2,3 21 3,0 21 0,5 1,5 0,3 1,5 77 2,3 21 3,3 20 69 0,4 1,5 0,4 1,9

Злокачественная 
меланома кожи 2,6 20 3,1 20 0,6 1,6 0,4 1,7 84 2,5 20 3,0 21 85 0,4 1,7 0,4 1,7

ЗНО мезотелиальных 
и мягких тканей 1,7 24 2,2 22 0,4 1,2 0,2 1,1 78 1,8 24 2,0 22 90 0,3 1,2 0,3 1,2

ЗНО гортани 1,6 25 2,1 23 0,4 1,1 0,2 1,0 76 1,3 25 1,8 23 74 0,2 0,9 0,2 1,0

Множественные 
миеломные 
и плазмоклеточные 
новообразования

1,8 23 1,9 24 0,3 1,0 0,3 1,2 96 1,8 23 1,7 24 106 0,3 1,2 0,2 1,0

Рак in situ, 
доброкачественные 
новообразования 
неопределенного 
и неизвестного характера

1,9 22 1,7 25 0,3 0,9 0,3 1,2 111 2,0 22 1,7 25 119 0,3 1,3 0,2 1,0

ЗНО других и 
неуточненных женских 
половых органов

0,7 26 1,7 26 0,3 0,9 0,1 0,5 41 0,9 26 1,4 26 65 0,1 0,6 0,2 0,8
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И если в 2015 г. СКС в Санкт-Петербурге был выше на 8%, чем в 
Москве, то в 2018 г. – на 21%. 

Доля указанных ведущих 7 форм рака (трахеи, бронхов, 
легких, ободочной кишки, молочной железы, желудка, под-
желудочной железы, прямой кишки и предстательной желе-
зы) в СКС от всех ЗНО была примерно одинаковой в обоих 
городах, несмотря на некоторые различия в динамике от-
дельных причин смерти, и составила в изучаемые годы в 
Москве 57 и 54%, в Санкт-Петербурге – 57 и 56% соответ-
ственно. 

В целом СКС от ЗНО был выше в Санкт-Петербурге по 
большинству нозологий по сравнению с Москвой. Исклю-
чение составили в 2015 г. СКС от ЗНО тонкого кишечника, 
включая двенадцатиперстную кишку; ЗНО щитовидной же-
лезы; рака in situ, доброкачественных новообразований не-
определенного и неизвестного характера; а в 2018 г. – СКС 
от лейкемии; ЗНО других и неточно обозначенных, вторич-
ных и неуточненных локализаций; неходжкинской лимфо-
мы; множественных миеломных и плазмоклеточных ново-
образований; рака in situ, доброкачественных новообразо-
ваний неопределенного и неизвестного характера; ЗНО 
тонкого кишечника, включая двенадцатиперстную кишку. 
По этим причинам смерти превышение показателей в 
Москве составило от 1 до 133% по сравнению с данными по 
Санкт-Петербургу. 

 
Обсуждение 

СКС от ЗНО в 2018 г. снизился по сравнению с 2015 г. в 
обоих мегаполисах практически от всех причин этой груп-
пы. Возможно, это связано с реализацией региональных 
программ по борьбе с онкологическими заболеваниями. 
В последние годы на эти программы, включая лекарствен-
ное обеспечение пациентов современными химиопрепара-
тами, выделяется все больше средств из федерального и ре-
гиональных бюджетов. 

Следует отметить, что причинами различий в смертности 
от ЗНО могут являться разные факторы, начиная от условий 
проживания и работы, загрязненности окружающей среды, 
образа жизни и заканчивая психоэмоциональной нагруз-
кой [10, 11]. Но кроме перечисленных факторов на СКС мо-
гут оказывать влияние подходы к определению первона-
чальной причины смерти при заполнении медицинских 

свидетельств о смерти. Именно на это мы уже обращали 
внимание, когда сравнивали показатель и ведущие причины 
смерти в Санкт-Петербурге и Москве [9]. 

Можно предположить, что активное выявление заболева-
ний, своевременное начало лечения, в том числе химиоте-
рапевтическими методами, позволяют снизить годичную 
летальность и увеличить 5-летнюю выживаемость пациен-
тов после установления диагноза. Однако данные о заболе-
ваемости и смертности населения без учета клинико-демо-
графических характеристик не позволяют получать надеж-
ные доказательства. Именно поэтому большое значение для 
корректной оценки показателей онкологической заболе-
ваемости и смертности имеет развитие раковых регист-
ров [12]. Возможно, последовательное внедрение в здраво-
охранение Санкт-Петербурга современных информацион-
ных технологий по сбору, обработке и анализу данных о 
заболеваемости ЗНО стало основой для более точной диаг-
ностики этих заболеваний и меньшей доли смертей от «не-
определенных» ЗНО [13]. 

С нашей точки зрения, высокая и стабильная смертность 
от ЗНО требует обсуждения вопроса организации медицин-
ской помощи, и в первую очередь целесообразности (или 
нецелесообразности) организации программы скрининга 
на 7 локализаций рака, которые составляют более 55% СКС 
от ЗНО в обоих городах. Дело в том, что в мире до сих пор 
не реализован скрининг на все формы ЗНО. Даже в отноше-
нии тех локализаций рака, которые правительствами рядом 
стран признаны обоснованными для проведения скринин-
га, не прекращаются споры сторонников и противников 
скрининга на выявление. Позиция сторонников скрининга 
основана на вероятности снижения смертности и увеличе-
ния продолжительности жизни. Противники утверждают, 
что с программами скрининга связаны значительные ре-
сурсные затраты, значительное число случаев гипердиагно-
стики и гиперлечения, широко распространенное заблуж-
дение о пользе раннего лечения при всех формах рака. 

Так, например, противники скрининга на РМЖ считают, 
что при скрининге выявляется большое число случаев про-
токовой карциномы in situ, которая клинически никогда не 
проявилась бы в жизни женщины, и наибольший вклад в 
снижение смертности от РМЖ обусловлен не скринингом, а 
разработкой более эффективных методов лечения [14, 15]. 

Показатели смертности от злокачественных новообразований (ЗНО). Продолжение 
Mortality from malignant neoplasms (MN). Continuation
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ЗНО других и неточно 
обозначенных 
локализаций органов 
дыхания и грудной клетки

0,6 27 0,8 28 0,1 0,4 0,1 0,4 83 0,6 27 1,0 27 56 0,1 0,4 0,1 0,6

ЗНО костей и суставных 
хрящей 0,5 29 0,8 27 0,2 0,4 0,1 0,3 63 0,5 30 0,7 28 74 0,1 0,3 0,1 0,4

ЗНО щитовидной железы 0,6 28 0,6 29 0,1 0,3 0,1 0,4 103 0,5 29 0,7 29 76 0,1 0,3 0,1 0,4

Лимфома Ходжкина 0,4 31 0,5 30 0,1 0,2 0,1 0,3 93 0,4 31 0,6 30 75 0,1 0,3 0,1 0,3

ЗНО тонкого кишечника, 
включая 
двенадцатиперстную 
кишку

0,5 30 0,4 32 0,1 0,2 0,1 0,3 111 0,5 28 0,5 31 101 0,1 0,3 0,1 0,3

ЗНО других мужских 
половых органов 0,2 32 0,5 31 0,1 0,2 0,0 0,1 49 0,3 33 0,4 32 70 0,1 0,2 0,1 0,3

ЗНО других 
и неуточненных мочевых 
органов

0,1 33 0,4 33 0,1 0,2 0,0 0,1 34 0,4 32 0,4 33 95 0,1 0,2 0,1 0,2

 Итого 152,5 190,4 35,0 100,0 21,72 100,0 26,29 149,0 173,8 28,59 23,1 100,0 22,8 100,0
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В то же время, по мнению авторов аналитического обзора, 
противоречивые данные разных исследований связаны со 
многими причинами, в том числе возможны ошибочные 
результаты, связанные с вмешивающимися (confounding), 
но не учитываемыми факторами [16]. Так, по данным резуль-
татов скрининга на выявление рака в США, снижение смерт-
ности варьировало от 15 до 54% [17]. 

Несмотря на ряд спорных вопросов, большинство экспер-
тов поддерживают программы скрининга на РМЖ, при этом 
подчеркивается, что женщины, приглашаемые на скрининг, 
должны в обязательном порядке быть информированы о ве-
роятности как пользы, так и вреда их здоровью. Приступили 
к массовому обследованию женщин на РМЖ и в Москве в 
рамках территориальной программы обязательного меди-
цинского страхования [18]. Следует отметить, что в настоя-
щее время в России нормативными документами предусмот-
рены скрининг на рак шейки матки, РМЖ, рак предстатель-
ной железы, рак толстого кишечника и прямой кишки, 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки, а также вы-
явление визуальных и иных локализаций онкологических 
заболеваний; исследования на выявление рака легких [19]. Та-
ким образом, 6 основных причин смерти от ЗНО включено в 
государственную программу проведения профилактических 
медицинских осмотров и диспансеризации определенных 
групп взрослого населения с целью их раннего выявления. 
СКС от рака шейки матки занимал в 2015 и 2018 гг. 
16–18-е места. Требуется дополнительный анализ для ответа 
на вопросы, насколько эффективны действующие програм-
мы скрининга и что считать эффективностью программы. 

Несмотря на теоретическую привлекательность скринин-
га, проблем очень много: участвуют не все, кому они показа-
ны; даже при положительных скрининговых пробах на рак 
не все проходят последующие этапы диагностики и лечения, 
результаты программ в значительной степени зависят от ка-
чества организации. Так, например, J. Batile и соавт. (2018 г.) 
отмечают, что успешная программа скрининга рака легкого 
с помощью низкодозной компьютерной томографии 
(НДКТ) требует сильной многопрофильной команды, опре-
деления возможностей системы здравоохранения, стандар-
тизированных рабочих процессов и улучшения качества 
всего процесса оказания медицинской помощи [20]. Следует 
обратить внимание, что в разных исследованиях были вы-
явлены разные результаты эффективности программ и раз-
ная частота ложноположительных и ложноотрицательных 
результатов [21–23]. Авторы публикаций обращали внима-
ние на то, что если применялись жесткие критерии диагно-
стики, то это приводило к увеличению чувствительности 
НДКТ, но уменьшению специфичности, что, в свою очередь, 
обусловливало рост числа людей, которым выполняются 
биопсия и нетребующиеся операции. Но если применяются 
мягкие критерии, то чувствительность снижается, пациен-
там рекомендуется наблюдение, и в результате у части из 
них рак на ранней стадии пропускается. Следовательно, сни-
жается эффективность программы, так как этим пациентам 
лечение назначается на более поздних стадиях заболевания. 
Так, по расчетам The National Lung Screening Trial избежит 
смерти от рака легких в течение 5 лет из 320 пациентов с вы-
соким риском, прошедших скрининг НДКТ, только один па-
циент. В то же время, согласно расчетным данным, из 1 тыс. 
пациентов, у которых при скрининге с помощью НДКТ вы-
явлена патология, 250 из них потребуются дополнительные 
исследования (биопсия, бронхоскопия), в процессе которых 
рак будет исключен, но сами дополнительные исследования 
сопряжены с риском осложнений и смерти в результате про-
ведения данных исследований [24]. 

Следует еще раз обратить внимание на то, что СКС от 
РПЖ значительно выше СКС от рака шейки матки, тем не 
менее скрининг на РПЖ в России, так же как в других стра-
нах мира, пока не рекомендован и не проводится. Веро-
ятные причины: 

а) нет диагностического метода исследования, который 
быстро и с высокой диагностической точностью выявлял 
бы РПЖ на ранней стадии; 

б) нет данных, которые свидетельствовали бы о том, что 
лечение на стадии выявления с помощью скрининга дает 

лучшие результаты, чем лечение случаев рака, выявленных 
при обычном обращении за медицинской помощью; 

в) нет данных о балансе «стоимость/эффективность» с точ-
ки зрения общественных трат за здравоохранение (т.е. про-
грамма не является, по всей вероятности, приоритетной). 

Тем не менее в 2019 г. международный консенсус (76 спе-
циалистов из 11 стран) рекомендовал скрининг на РПЖ для 
лиц с высоким риском (родственники первой линии на-
следственных форм рака, носители мутации определенных 
генов) с помощью эндоскопического ультразвукового ис-
следования или магнитно-резонансной томографии, но от-
метил, что требуется больше доказательств в рамках прото-
колов клинических исследований [25]. Поэтому, с нашей 
точки зрения, было бы целесообразно обратить внимание 
главных специалистов-онкологов Москвы и Санкт-Петер-
бурга на данную проблему и, возможно, организовать пи-
лотные проекты для оценки эффективности таких про-
грамм. 

В то же время в связи с пандемией COVID-19 многие стра-
ны отмечают, что вынуждены откладывать и пересматри-
вать подходы к реализации программ скрининга и онколо-
гической помощи [26–30]. 

 
Заключение 

Таким образом, ЗНО являются одной из основных групп 
причин смертности в Москве и Санкт-Петербурге. В обоих 
городах отмечается снижение смертности от большинства 
ЗНО в 2018 г. по сравнению с 2015 г., что может быть след-
ствием реализации региональных программ борьбы с дан-
ными заболеваниями. 

Смертность от ЗНО в Санкт-Петербурге остается выше, чем 
в Москве. Причинами может быть множество факторов, что 
требует изучения в специально организованном исследова-
нии на основании персонифицированной обезличенной ин-
формации о населении, регистров пациентов с ЗНО, данных 
медицинских свидетельств о смерти (в сравнении с медицин-
ской документацией) в сопоставлении с данными о факторах 
риска, данных о доступности и качестве медицинской помо-
щи, а также, возможно, климатических и экологических дан-
ных. С нашей точки зрения, необходимо привлечение внима-
ния главных онкологов к обсуждению следующих проблем: 
• Оценка эффективности программ скрининга на выявление 

ЗНО (в том числе вопросов доступности и качества первич-
ных обследований и последующей медицинской помощи). 

• Решение вопроса о целесообразности организации пи-
лотной программы скрининга на РПЖ как одной из веду-
щих причин в структуре смертности от ЗНО в Москве и 
Санкт-Петербурге. 

• Высокая доля причин смерти от ЗНО с неточно обозна-
ченной локализацией и другими неопределенными диаг-
нозами, величина которой в Москве значительно возрос-
ла, что еще раз подтверждает необходимость скорейшего 
решения вопроса о совершенствовании классификации 
причин смерти, соблюдения единых правил определения 
первоначальной причины смерти при заполнении меди-
цинских свидетельств о смерти с минимизацией числа ди-
агнозов, не имеющих четких критериев и локализаций. 

• Изменение подходов к реализации программ скрининга и 
оказания медицинской помощи в условиях пандемии 
 COVID-19. 
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