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Анализ заболеваемости злокачественными новообразованиями 
органов пищеварения

С.В. Герман, И.П. Бобровницкий, А.В. Балакаева

ФГБУ «ЦСП» ФМБА России, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение: злокачественные новообразования являются важнейшей проблемой здравоохранения в мире, второй наиболее распростра-
ненной причиной смертности. Показатели заболеваемости и смертности от онкологических болезней системы пищеварения (ОБСП) 
среди на селения отдельных стран и даже территорий одной страны различны. На распространенность ОБСП влияет совокупность 
факторов, от личающихся в различных регионах: социально-экономические, климато-географические, экологические, поведенческие, 
наследствен ные. 
Цель исследования: оценка данных заболеваемости ОБСП среди жителей северных регионов России, их динамики за 5 лет и сопостав-
ление их с показателями у российского населения в целом. 
Материал и методы: использовались данные официальной статистики, полученные из отчетов МНИОИ им. П.А. Герцена — филиала 
ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России 2016–2019 гг. Проведен поиск литературы, посвященной ОБСП у жителей Севера в ба-
зах данных Меdline, PubMed, Web of Science, Scopus, Google Scholar. 
Результаты исследования: отмечена высокая распространенность ОБСП у населения северных регионов России, превышающая пока-
затели по стране. Зарегистрирован рост их частоты на протяжении 5 лет. Стандартизованный показатель вновь выяв ленных заболева-
ний варьировал на отдельных территориях от 4,84±0,63 в Мурманской области до 12,72±4,64 в Чу котском АО (в России — 3,18±0,04). 
Исключение состави ли Красноярский край и Ханты-Мансийский АО, где пока затель был сходен с общероссийским. У мужчин ОБСП 
возникают на несколько лет раньше, чем у женщин. Разница составляет от 1,5 года при раке нижних отделов толстой кишки до 5,6 года 
при раке под желудочной железы. В структуре онкологических заболеваний ведущими являются рак желудка и ободочной кишки, как 
и в целом в России.
Заключение: показатели заболеваемости раком в сочетании с данными о факторах риска у жителей северных территорий дадут ин-
формацию, на основе которой могут быть усовершенствованы программы профилактики и лечения злокачественных новообразова-
ний.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: злокачественные новообразования, органы пищеварения, инфекция Нelicobacter рylori, население Арктики, фак-
торы риска.
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ABSTRACT
Background: malignancies are a critical issue of healthcare worldwide and rank second among leading causes of death. Gastrointestinal (GI) 
cancer morbidity and mortality are different across national populations and even territories of one country. A set of factors affect GI cancer 
prevalence, e.g., social-economic, climatic geographical, ecological, behavioral, hereditary factors of the living environment, etc.
Aim: was to analyze the rate of GI cancers among habitants of northern regions of Russia and its changes over five years and compare these 
data to the Russian population.
Materials and Methods: official statistical data of the P.A. Hertsen Moscow Oncology Research Institute — Branch of the National Medical 
Research Radiological Centre (2016–2019) were used. In addition, published data on GI malignancies indexed in Medline, PubMed, Web of 
Science, Scopus, and Google Scholar databases were reviewed.
Results: a higher rate of GI cancers among populations of northern regions of Russia (more remarkable than in Russia) was reported. 
Standardized incidence varied from 4.84±0.63 in the Murmansk Region to 12.72±4.64 in the Chukotka autonomous region. The exclusions 
were the Krasnoyarsk region and Khanty-Mansy autonomous region. In these regions, the incidence was similar to all-Russian incidence. In 
men, GI malignancies develop several years earlier than in women, i.e., the difference varies between 1.5 years (colon cancer) and 5.6 years 
(pancreatic cancer). The leading malignancies in Russia are gastric cancer and colon cancer.
Conclusion: cancer prevalence and risk factors in populations of northern regions of Russia provide novel modalities to improve preventive 
and treatment strategies for malignancies .
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ВВедение
В мире наблюдается тенденция к росту числа онколо-

гических заболеваний. Это объясняется увеличением про-
должительности жизни и старением населения, экологи-
ческими и экономическими причинами, с одной стороны, 
появлением эффективных методов ранней диагностики — 
с другой. Полвека назад рак считался заболеванием старых 
людей, в последние годы он молодеет, что также способ-
ствует увеличению показателя заболеваемости.

В России распространенность злокачественных ново-
образований, по данным на 2019 г., ежегодно увеличивает-
ся на 1,5% [1]. За последние 5 лет она выросла на 11,9%. 
Смертность от онкологических заболеваний находится 
на 2-м месте после болезней системы кровообращения. 
В структуре смертности от рака онкологические болезни 
системы пищеварения (ОБСП) занимают одно из веду-
щих мест, составляя 29,3%. Удельный вес ОБСП у женщин 
ниже (23,1%) аналогичного показателя у мужчин (31,3%) 
[1], по-видимому, отчасти из-за значительной доли рака ре-
продуктивной системы, превышающей таковую у мужчин.

В рамках национального проекта «Здравоохранение» 
в России реализуется федеральный проект «Борьба с он-
кологическими заболеваниями» [2]. Задача является ак-
туальной для Арктической зоны РФ, учитывая, с одной 
стороны, растущее освоение ее природных богатств и по-
стоянные миграционные процессы, а с другой — трудности 
проживания в ней.

Целью данной работы стала сравнительная оценка 
заболеваемости ОБСП среди жителей северных регио-
нов России.

Материал и Методы 
Проанализирована заболеваемость ОБСП в 10 регионах 

Севера на протяжении 5 лет (с 2014 по 2018 г.): в Ненец-
ком автономном округе (АО), Архангельской, Мурманской 
областях, республиках Карелия, Коми, Ханты-Мансийском 
АО, Ямало-Ненецком АО, Красноярском крае, Республике 
Саха (Якутия), Чукотском АО, проведено сравнение с соот-
ветствующими показателями по стране.

Учитывались впервые выявленные заболевания. Приме-
няли чаще используемый в настоящее время стандартизо-
ванный показатель заболеваемости на 100 тыс. населения, 
основанный на мировом стандарте возрастного распреде-
ления. «Грубые» показатели часто представляют искажен-
ную картину, обусловленную разной возрастной структу-
рой сравниваемых групп населения.

Численность населения ряда административных север-
ных территорий мала, и при небольшом абсолютном ко-
личестве опухолей снижается статистическая точность ре-
зультатов.

результаты
Заболеваемость раком пищевода повышена у жите-

лей Севера по сравнению с таковой у остального населе-
ния России. Стандартизованный показатель вновь выяв-
ленных заболеваний варьировал на отдельных территориях 
от 4,84±0,63 в Мурманской области до 12,72±4,64 в Чу-
котском АО (в России — 3,18±0,04). Исключение состави-
ли Красноярский край и Ханты-Мансийский АО, где пока-
затель был сходен с общероссийским. За 5-летний период 
закономерной динамики не зарегистрировано.

Частота рака желудка в целом по стране в 2018 г. соста-
вила 13,55±0,07. В большинстве северных районов она была 
выше и колебалась от 16,43±1,18 в Республике Саха (Яку-
тия) до 21,06±1,02 в Архангельской области. Показатель 
не превышал средний российский в Ямало-Ненецком АО 
и Ханты-Мансийском АО. Как и во многих странах, заболе-
ваемость раком желудка имеет тенденцию к снижению. Она 
осталась на прежнем уровне, но превышающем показатель 
по стране, в Архангельской и Мурманской областях.

Распространенность рака тонкого кишечника в стране 
увеличилась за 5 лет (0,48 ±0,01 и 0,64±0,02 соответствен-
но). В регионах Севера показатель частоты в 2018 г. ва-
рьировал от 0,53±0,20 в Республике Коми (8 случаев) 
до 1,35±0,72 в Ямало-Ненецком АО (5 случаев). Во многих 
его районах население невелико, встречались единичные 
случаи опухоли, поэтому судить о различиях частоты и о 
динамике невозможно.

Заболеваемость раком ободочной кишки возросла 
в России — в 2014 г. она составляла 14,24±0,08, в 2018 г. — 
15,58±0,08. На северных территориях она была выше и ва-
рьировала в 2018 г. от 16,68±0,61 в Красноярском крае 
до 28,27±7,15 в Ненецком АО. Только в Республике Саха 
(Якутия) заболеваемость оказалась ниже, чем в целом 
по стране.

У жителей Севера почти во всех районах наблюда-
лась тенденция к росту частоты злокачественных ново-
образований ободочной кишки за последние 5 лет. Отме-
чалась повышенная частота заболеваемости в Республике 
Карелия, где показатель увеличился только у мужчин.

Частота поражения нижних отделов кишечника (рек-
тосигмоидного соединения, прямой кишки, ануса) была 
выше данных по стране (в России в 2018 г. — 11,63±0,07) — 
от 13,34±0,15 в Красноярском крае до 29,34±7,15 в Не-
нецком АО. В трех регионах Севера — в Чукотском АО, 
Республике Саха (Якутия) и Ханты-Мансийском АО забо-
леваемость была не выше, чем в России. Определенной 
динамики частоты злокачественных новообразований та-
кой локализации за 5 лет у жителей северных территорий 
не зарегистрировано, но в стране наблюдался ее рост (в 
2014 г. — 10,98±0,07).

Рак поджелудочной железы, один из наиболее 
агрессивных, относительно редок (в 2014 г. в Рос-
сии — 6,50±0,05, 2018 г. — 7,02±0,05). В одних северных ре-
гионах в 2018 г. показатель его распространенности превы-
шал таковой по стране (от 8,17±1,64 в Ямало-Ненецком АО 
до 9,26±0,4 в Красноярском крае), в других (республики 
Карелия, Коми, Саха (Якутия), Ханты-Мансийский АО, Чу-
котский АО) — не превосходил. При сопоставлении с пока-
зателем 2014 г. отмечен его рост в 2018 г. во всех регионах 
с более высокой распространенностью.

Частота злокачественных новообразований печени 
и внутрипеченочных протоков в 2014 г. в России соста-
вила 2,87±0,04, в 2018 г. — 3,31±0,04. Показатель на трех 
северных территориях — в Архангельской области, Ре-
спублике Коми, Ханты-Мансийском АО — оказался рав-
ным общероссийскому. В Ненецком АО диагностирован 1 
случай, что не позволяет сделать определенных выводов. 
В остальных административных районах Севера заболева-
емость была выше, чем в среднем в стране, и варьировала 
от 4,02±0,61 в Мурманской области и Республике Карелия 
до 15,30±1,17 в Республике Саха (Якутия) [3]. Как в России 
в целом, так и на северных территориях рак печени стал 
встречаться чаще.
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Распространенность рака желчного пузыря и внепече-
ночных желчных протоков в стране не изменилась за 5 лет, 
составляя 1,28±0,02. В половине случаев его частота на Се-
вере не превышала его частоту в России, в половине — была 
ненамного выше, но при малом количестве выявленных за-
болеваний.

У мужчин ОБСП возникают на несколько лет раньше, 
чем у женщин. Разница составляет от 1,5 года при раке 
нижних отделов толстой кишки до 5,6 года при раке под-
желудочной железы.

Количество умерших от ОБСП год от года колеблет-
ся без какой-либо определенной тенденции.

Проведенный анализ ежегодных статистических данных 
показал, что для населения Севера России характерны вы-
сокие уровни заболеваемости ОБСП, в большинстве случа-
ев превышающие показатели по стране.

обсуждение
Оценка статистических данных свидетельствует 

о том, что заболеваемость ОБСП на севере страны вы-
сокая и превышает заболеваемость в целом по России. 
Зарубежные эпидемиологические исследования также 
сообщают о высокой распространенности онкологиче-
ских заболеваний у северных жителей, особенно у ко-
ренных народов канадской Арктики, американской Аля-
ски, Гренландии [4– 7].

За 5-летний период наблюдается рост впервые выяв-
ленных злокачественных опухолей у населения России и на 
ее северных территориях.

Мужчины страдают ОБСП чаще, чем женщины. Разница 
выражена во всех регионах, особенно при опухоли пище-
вода, где достигает 2–9 раз. Лишь в Ямало-Ненецком АО 
в 2018 г. (но не в предыдущие годы) у женщин рак нижне-
го отдела кишки был диагностирован чаще, чем у мужчин 
(различие статистически недостоверно).

В структуре заболеваемости ОБСП ведущими локализа-
циями являются желудок и ободочная кишка.

Отмечены значительные различия в распространен-
ности злокачественных новообразований в разных север-
ных административных районах: лидируют Архангельская 
область, Красноярский край, Мурманская область, реже 
ОБСП встречаются в Республике Саха (Якутия), Ямало-Не-
нецком АО.

Смертность от онкологических заболеваний всех ло-
кализаций за 5-летний период в России имеет тенденцию 
к снижению, от заболеваний органов пищеварения — оста-
лась прежней на большинстве северных территорий.

Этиология онкологических заболеваний многофак-
торная. Ряд особенностей питания северного насе-
ления рассматриваются онкологами в качестве фак-
тора риска развития ОБСП: однообразный рацион 
с преобладанием красного мяса, а у многих коренных 
народов — грубой пищи из жирного замороженного ку-
линарно необработанного мяса, вяленой и свежемороже-
ной рыбы, употребление очень горячей пищи и напитков, 
малое количество свежих овощей, фруктов, молока и яиц 
в рационе, что приводит к развитию поливитаминной 
недостаточности. Немаловажное значение имеют широ-
ко распространенное злоупотребление крепкими спирт-
ными напитками и курение.

В настоящее время известна связь ряда онкологических 
заболеваний органов пищеварения с инфекцией: рака же-

лудка — с Нelicobacter рylori (H. pylori), реже — с вирусом 
Эпштейна — Барр, печеночно-клеточного рака — с вирус-
ными гепатитами, рака прямой кишки — с вирусом папил-
ломы человека.

Генетические факторы (полиморфизм генов, наслед-
ственные онкологические синдромы) повышают риск раз-
вития рака [8].

Рак желудка в мире занимает 5-е место по распростра-
ненности и 3-е место по причинам смерти, связанным со 
злокачественными новообразованиями [9, 10]. Ключе-
вую роль в развитии антрального рака желудка играет  
инфицирование H. pylori, широко распространенная в се-
верных регионах страны и мира [11–14].

У лиц, длительно проживающих на Севере (еще 
в большей мере — у представителей коренных народ-
ностей), определена особенность ассциированного  
с H. pylori гастрита — более быстрое развитие атрофи-
ческого гастрита [15, 16], который может стать началь-
ной стадией канцерогенеза. Продемонстрировано пре-
вентивное действие на рак желудка эрадикации H. pylori 
[17–21]. Заболеваемость раком желудка также снизи-
лась в России и на ее северных территориях.

Рак кардиального отдела желудка в России встречает-
ся значительно реже. Он может быть связан с инфекцией 
H. pylori, но чаще ассоциирован с вирусом Эпштейна — 
Барр или с сочетанием этих агентов [5, 14, 22, 23]. Эти 
патогены способствуют также развитию хронического 
воспалительного процесса в слизистой пищевода и рака 
нижней трети пищевода.

Колоректальный рак является третьей по частоте злока-
чественной опухолью и четвертой причиной смерти от рака 
в мире [9, 24, 25]. Данные последних лет свидетельствуют 
о росте заболеваемости колоректальным раком, особенно 
в более раннем возрасте, чем прежде. Эта тенденция на-
блюдается в различных европейских странах, США, Канаде, 
Австралии, Новой Зеландии [10, 24, 25]. Статистика свиде-
тельствует об увеличении частоты колоректального рака 
и в России, и в ее северных регионах.

К факторам риска относятся не только диетические 
привычки, курение, употребление большого количества 
алкоголя, но и хронические воспалительные заболевания 
кишечника, полипы толстой кишки, наследственные забо-
левания, такие как семейный аденоматоз, наследственный 
неполипозный рак.

Среди злокачественных опухолей поджелудочной желе-
зы преобладают аденокарциномы (90%), островковые раки 
встречаются редко. Установленными факторами риска 
для панкреатического рака являются курение, ожирение 
и сахарный диабет (СД). Уровень курения среди северян 
остается высоким. С прекращением употребления таба-
ка риск развития рака поджелудочной железы постепенно 
снижается [26].

В России и в мире растет заболеваемость СД и ожирени-
ем. Центральное ожирение связано с более высоким уров-
нем инсулинорезистентности, что объясняет ассоциацию 
диабета и рака поджелудочной железы. Связь между ра-
ком поджелудочной железы и СД сложная. При длительно 
существующем СД риск развития рака возрастает, лече-
ние СД его снижает. СД может развиваться параллельно 
с возникновением панкреатического рака. У части больных 
с уже имеющимся раком появляется СД, который может 
стать компенсированным, в ряде случаев — разрешиться 
после удаления опухоли [26].
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К возникновению холангиокарциномы предраспола-
гает развитие хронического воспаления желчевыводя-
щих путей. Известна связь первичного склерозирующего 
холангита, хронических паразитарных, бактериальных 
инфекций с вовлечением желчевыводящих путей, аде-
номы желчных протоков, билиарного папилломатоза, 
гепатолитиаза с раком желчевыводящих путей. Инфек-
ционные заболевания с поражением органов пищеваре-
ния часты в северных регионах.

Важными факторами риска рака печени являются 
хронические вирусные гепатиты (ВГ) C, D, особенно ВГ B, 
а также злоупотребление алкоголем и неалкогольная жи-
ровая болезнь печени.

В северных регионах России ВГ распространены [27, 
28]. Они нередко прогрессируют до цирроза и первич-
ного рака печени. Известна генетическая предрасполо-
женность коренных жителей Севера к нарушению актив-
ности спиртовых дегидрогеназ и альдегиддегидрогеназ, 
приводящая к повышению концентрации ацетальдегида 
и токсического действия алкоголя, вызывающего хро-
нический гепатит с возможным переходом его в цирроз 
и рак.

В условиях Севера, где нередко медицинская по-
мощь труднодоступна, в стратегию профилакти-
ки рака желудка следует повсеместно включать 
эрадикацию H. pylori по показаниям, наблюдение па-
циентов с умеренной и тяжелой обширной атрофи-
ей слизистой желудка. Для профилактики рака печени 
необходимо широко использовать скрининговый тест 
среди населения на ВГС-инфекцию, вызывающую хро-
нический гепатит, в большинстве случаев длительно про-
текающий бессимптомно, дающий поздние осложнения 
и в настоящее время излечиваемый; улучшение охвата 
населения вакцинацией против ВГ В. Воздействие на ме-
таболический синдром и ожирение, частые предвестни-
ки и спутники неалкогольной жировой болезни печени, 
продолжение борьбы с алкоголизмом также могут со-
действовать снижению заболеваемости раком печени. 
Необходимо увеличение охвата колоректальным скри-
нингом с включением лиц от 50 лет.

Показатели заболеваемости раком и ее динамика 
в сочетании с данными о факторах риска дадут информа-
цию, на основе которой могут быть усовершенствованы 
программы профилактики рака. Необходимы дальней-
шие исследования для выявления причин рака и усиле-
ния борьбы с ним.

Ограничением работы является тот факт, что анализи-
руемые статистические показатели являются усредненны-
ми для северных регионов, в которых живет и коренное, 
и пришлое население. Они могут оказаться заниженными 
и не полностью отражать реальную ситуацию, так как при-
шлое население, достигнув пенсионного возраста, наступа-
ющего на Севере раньше, часто покидает его. Заболевание 
у людей, длительно там живших и работавших, может раз-
виться вследствие действовавших ранее причин, но уже 
в другом регионе.

До настоящего времени мало изучена онкологиче-
ская заболеваемость у коренных народов, которая мо-
жет различаться у отдельных этнических групп в связи 
с возможностью наличия у них разных факторов риска. 
На многих административных территориях отсутствует 
специальный учет онкологической заболеваемости ко-
ренных народов Севера.

заключение
Для населения Севера характерны высокие уровни за-

болеваемости ОБСП, в большинстве случаев превыша-
ющие показатели по стране. Среди различных регионов 
злокачественные новообразования распространены нерав-
номерно. Наиболее высокая заболеваемость — у жителей 
Архангельской и Мурманской областей. Частота большин-
ства онкологических заболеваний в Республике Саха (Яку-
тия) и Ямало-Ненецком АО не превышает распространен-
ность их в стране.

В структуре онкологических заболеваний ведущими яв-
ляются рак желудка и ободочной кишки, как и в целом в Рос-
сии. Отмечается снижение частоты рака желудка и увеличе-
ние частоты рака ободочной кишки. Распространенность 
злокачественных новообразований других органов пищева-
рительной системы за последние 5 лет увеличилась.

Необходимо продолжить изучение частоты злокаче-
ственных новообразований органов пищеварения в общей 
популяции населения Севера, а также проводить диффе-
ренцированную оценку показателя у коренного и пришло-
го населения. Такая информация позволит лучше выявлять 
факторы риска раковых заболеваний, снижать влияние по-
тенциально устранимых из них, а в группах высокого риска 
целенаправленно проводить мероприятия для раннего об-
наружения и лечения патологии.
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