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Проведенное популяционное исследование выживаемости больных колоректальным раком показало, 
что использование в алгоритмах лечения высокотехнологичных методик обеспечило в Самарской об-
ласти устойчивые и достоверные положительные тенденции практически всех видов показателей на-
блюдаемой выживаемости при раке толстой кишки и высокое качество лечения и диспансерного на-
блюдения. 
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Выживаемость онкологических больных 
является важным показателем, определяющим 
качество медицинской помощи пациентам со 
злокачественными новообразованиями (ЗНО) [1, 
2]. В этой связи, выживаемость больных коло-
ректальным раком (КРР) является конечным ре-
зультатом всей лечебной, диагностической и ор-
ганизационной работы, проделанной в онкоко-
лопроктологии, и более точно определяет сте-
пень эффективности всех противораковых меро-
приятий, чем  смертность и показатель одного-
дичной летальности [1, 6]. Этот показатель ис-
пользуется для изучения эффективности методов 
лечения КРР, а также для выявления роли раз-
личных прогностических факторов опухолевого 
процесса (стадия заболевания, степень диффе-
ренцировки и гистологическая структура, пол, 
возраст и др.) [1, 3]. Однако в отличие от показа-
телей, формирование которых возможно на ос-
нове официальных онкологических отчетных 
форм 7 и 35, расчет показателей выживаемости 
больных КРР осуществляется только при нали-
чии актуальной и выверенной базы данных по-
пуляционного ракового регистра (БД ПРР) [3-5]. 
Изучение выживаемости онкологических боль-
ных складывается из трех этапов: подготовка 
базы данных, расчет и оценка показателей. На-
блюдаемая выживаемость не зависит от причи-
ны смерти больного. Скорректированная 
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выживаемость учитывает случаи смерти боль-
ных, умерших только от рака. Относительная 
выживаемость – это отношение показателя на-
блюдаемой выживаемости к показателю ожи-
даемой выживаемости. При расчете используют-
ся коэффициенты смертности по таблицам до-
жития ф-51 Госкомстата [3-5, 8]. 

Цель работы: для дальнейшего совер-
шенствования системы организации медицин-
ской помощи больным раком толстой кишки в 
Самарской области изучить тенденции общей 
кумулятивной 1-, 3-, 5-, 7-, 10-летней наблюдае-
мой выживаемости этой группы за период 2003-
2012 гг.  

Материал и методы исследования. Рас-
чет и анализ показателей выживаемости в Са-
марском ПРР выполняется с 2009 г. с помощью 
специального модуля «выживаемость», функ-
ционирующего в структуре АИС «Автоматизи-
рованная система оценки качества диагностики, 
лечения злокачественных опухолей и диспан-
серного наблюдения онкологических больных» 
(лицензия № 2010612497 от 09.04.2010г.). Под-
готовка базы ПРР для расчета показателей вы-
живаемости ведется с 2003 г. и связана со свер-
кой каждого случая заболевания с данными, по-
лучаемыми из архива ЗАГСа об умерших. 

Наблюдаемая выживаемость проанализи-
рована у 15720 больных ККР. Среди них учтен-
ных в 2003 г. было 1337, 2004 г. – 1523, 2005 г. – 
1562, 2006 г. – 1574, 2007 г. – 1600, 2008 г. – 
1614, 2009 г. – 1579, 2010 г. – 1646, 2011 г. – 1642 
и в 2012 г. – 1643. Исходными материалами ис-
следования послужили первичные учетные до-
кументы за период 2003-2012 гг. (извещения о 
больном с впервые выявленным ЗНО, ф-090у), 
на основании которых была сформирована база 
данных (БД) ПРР. При подготовке отчетов по 
выживаемости был использован динамический 
(актуриальный) метод расчета, основанный на 
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построении таблиц дожития [3, 4, 8]. При этом 
вначале проведен анализ кумулятивной 1-, 3-, 5-
летней наблюдаемой выживаемости больных 
КРР за периоды 2003-2007 гг. и 2008-2012 гг., с 
учетом пола и стадии заболевания, а затем изу-
чена динамика кумулятивной 1-, 3-, 5-, 7-летней 
наблюдаемой выживаемости за период 2003-
2012 гг., как среди всех больных, так и отдельно 
среди мужчин и женщин. 

Динамические ряды показателей пред-
ставлялись относительными, средними величи-
нами и показателями наглядности (темп рос-
та/убыли). Выравнивание динамических рядов 
проводилось по параболе первого порядка. Дос-
товерность разности между средними и относи-
тельными величинами определялась с помощью 
критерия z. Если его величина была больше 1,96, 
вероятность случайного возникновения такого 
различия составляла менее 5%, а если больше 
2,56, то – менее 1%  [7]. При этом считалось, что 
различия между показателями достоверны. 

Результаты и обсуждение. Среди боль-
ных КРР, взятых на учет в период с 2003 по 2007 

г., кумулятивная 1-летняя наблюдаемая выжи-
ваемость составила 62,5±0,6%, а в период с 2008 
по 2012 гг – 64,9±0,5% (прирост показателя 
2,4%); 3-летняя – 41,4±0,6% и 46,5±0,5% (при-
рост на 5,1%) и 5-летняя – 32,9±0,5% и 
42,1±0,5% (прирост на 9,2%). Аналогичная тен-
денция отмечалась, как среди мужчин, так и сре-
ди женщин. Анализ с учетом стадии заболевания 
показал, что положительные тенденции имели 
место лишь при ранних стадиях заболевания. 
Так, при 1-й стадии 1-летняя выживаемость воз-
росла на 15,1%, 3-х летняя на 18,5%, 5-летняя – 
на 22,8%; а при 2-й стадии прирост отмечен 
только в 1-летней выживаемости – на 3,2%  
(табл. 1). Среди больных, взятых на учет в пери-
од с 2003 по 2012 гг., 1-летняя наблюдаемая вы-
живаемость составила 63,2±0,4% - 11 ранговое 
место среди всех локализаций ЗНО, у мужчин – 
62,2±0,6% (9 место) и у женщин – 63,9±0,5% (15 
место). У больных с 1 ст. 1-летняя выживаемость 
составила 82,3±1,2%, 2 ст. – 82,3±1,2%, 3 ст. – 
69,9±1,4% и 4 ст. – 32,9±0,9% (табл. 2).  

 

Таблица 1. Кумулятивная 1-, 3-, 5-летняя наблюдаемая выживаемость больных КРР  
(с учетом пола и стадии заболевания) в Самарской области за периоды 2003-2007 гг.  

и 2008-2012 гг., % (Р±m) 
 

Стадия 1-летняя 3-летняя 5-летняя 
2003-2007 2008-2012 2003-2007 2008-2012 2003-2007 2008-2012 

оба пола 62,5±0,6 64,9±0,5 41,4±0,6 46,5±0,5 32,9±0,5 42,1±0,5 
мужчины 61,8±0,8 63,8±0,8 38,5±0,8 43,9±0,8 29,9±0,8 39,3±0,8 
женщины 63,0±0,7 65,9±0,7 43,6±0,8 48,6±0,7 35,3±0,7 44,4±0,7 
1 ст 77,5±0,9 92,6±1,2 60,8±1,1 79,3±1,8 51,3±1,1 74,1±2,0 
2 ст 74,0±1,8 77,2±0,9 58,1±2,0 57,9±1,1 50,4±2,0 50,7±1,1 
3 ст 72,4±2,0 68,0±1,9 53,2±2,2 45,3±2,0 41,8±2,2 38,1±2,0 
4 ст 34,9±1,4 32,3±1,1 13,1±1,0 10,9±0,7 7,3±0,8 8,8±0,7 

 

Таблица 2. Кумулятивная 1-, 3-, 5-, 7-, 10-летняя наблюдаемая выживаемость больных КРР 
(с учетом пола и стадии заболевания) в Самарской области за периоды  

2003-2012 гг.,% (Р±m) 
 

Годы 1-летняя 3-летняя 5-летняя 7-летняя 10-летняя 
оба пола 63,2±0,4 43,5±0,4 37,5±0,4 35,1±0,4 33,8±0,4 
мужчины 62,2±0,6 40,8±0,6 34,5±0,6 32,0±0,6 30,6±0,6 
женщины 63,9±0,5 45,7±0,5 39,8±0,5 37,5±0,5 36,3±0,5 
1 ст 82,3±1,2 67,5±1,4 60,8±1,5 56,5±1,5 55,0±1,5 
2 ст 77,4±0,7 59,2±0,8 51,0±0,8 47,0±0,8 44,8±0,8 
3 ст 69,9±1,4 48,5±1,5 39,2±1,5 35,9±1,5 35,0±1,5 
4 ст 32,9±0,9 11,4±0,6 8,0±0,5 7,5±0,5 7,1±0,5 

 

При этом ежегодно отмечался рост показа-
теля, который за 10 лет (2003-2012 гг.) достовер-
но возрос на 11,1%, z=4,9. Как у мужчин, так и у 
женщин была выявлена аналогичная тенденция 
показателя – прирост  на 9,6%, z=3,5 и на 12,6%, 
z=3,3, соответственно (табл. 3). Показатель ку-
мулятивной 3-летней наблюдаемой выживаемо-
сти при КРР за указанный период составил 
43,5±0,4% - 12 ранговое место среди всех лока-
лизаций ЗНО; у мужчин - 40,8±0,6% (11 место) и 
у женщин – 45,7±0,5% (15 место). У больных с 1 

стадией 3-летняя наблюдаемая выживаемость 
зарегистрирована на уровне 67,5±1,4%, 2 стади-
ей – 59,2±0,8%, 3 стадией – 48,5±1,5% и 4 стади-
ей – 11,4±0,6% (табл. 2). При этом в период 
2003-2010 гг. имела место достоверная тенден-
ция роста на 14,9%, z=3,9, причем, как у мужчин, 
так у женщин – на 19,1%, z=2,9 и на 11,6%, 
z=2,6, соответственно (табл. 3). 

Кумулятивная 5-летняя наблюдаемая вы-
живаемость среди больных КРР, взятых на учет в 
2003-2012 гг., составила 37,5±0,4% - 12 ранговое 
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место среди всех локализаций ЗНО; у мужчин – 
34,5±0,6 % (12 место) и у женщин – 39,8±0,5% 
(15 место). У больных с 1 стадией показатель 
составил 60,8±1,5%, 2 стадией – 51,0±0,8%, 3 
стадией – 39,2±1,5% и 4 стадией – 8,0±0,5% 

(табл. 2). За 6 лет (2003-2008 гг.) показатель воз-
рос на 15,5%, z=2,7. Однако статистически зна-
чимым прирост показателя оказался только у 
женщин – на 15,2%, z=2,4, соответственно (табл. 
3). 

 

Таблица 3. Динамика показателей кумулятивной 1-, 3-, 5-, 7-летней наблюдаемой  
выживаемости больных КРР в Самарской области за период 2003-2012 гг., % (Р±m) 

 

Годы 1-летняя 3-летняя 5-летняя 7-летняя 10-летняя 
относит. 

показ. 
вырав 
показ. 

относит. 
показ. 

вырав 
показ. 

относит. 
показ. 

вырав 
показ. 

относит. 
показ. 

вырав 
показ. 

относит. 
показ. 

оба пола 
2003г 59,5±1,32 59,7 40,0±1,32 38,4 29,4±1,23 29,7 25,1±1,18 24,7 20,1±1,1 
2004г 62,4±1,28 60,4 36,4±1,28 39,1 29,2±1,21 30,5 25,2±1,16 25,9  
2005г 61,0±1,28 61,1 41,7±1,29 39,8 33,3±1,24 31,3 28,7±1,2 28,4  
2006г 61,7±1,24 61,7 40,4±1,25 40,5 33,5±1,21 32,8 29,5±1,17 29,6  
2007г 62,6±1,21 62,4 41,8±1,23 41,9 32,8±1,18 33,6    
2008г 61,6±1,21 63,7 41,2±1,22 42,6 34,1±1,18 34,4    
2009г 61,4±1,2 64,4 41,2±1,22 43,4      
2010г 64,7±1,17 65,1 47,0±1,22 44,1      
2011г 67,8±1,14 65,7        
2012г 67,9±1,14 66,4        

%роста 
(убыли) 

11,1 14,9 15,5 19,9  

Z 4,9 3,9 2,7 2,6  

мужчины 
2003г 57,8±1,98 59,2 36,9±1,94 35,0 26,8±1,79 26,7 22,5±1,7 21,1 16,7±1,54 
2004г 60,8±1,95 59,8 30,9±1,85 35,8 23,9±1,71 27,4 19,9±1,61 22,6  
2005г 62,7±1,89 60,3 40,6±1,92 36,6 31,8±1,83 28,1 27,9±1,77 25,6  
2006г 60,4±1,89 60,9 38,3±1,88 37,5 31,0±1,79 29,4 26,1±1,71 27,1  
2007г 61,7±1,83 61,5 37,8±1,83 39,1 28,7±1,72 30,1    
2008г 61,5±1,82 62,6 38,1±1,82 40,0 30,3±1,72 30,8    
2009г 61,3±1,8 63,2 39,3±1,76 40,8      
2010г 62,3±1,76 63,7 44,5±1,81 41,6      
2011г 64,9±1,73 64,3        
2012г 66,9±1,73 64,9        

%роста 
(убыли) 

9,6 19,1 15,5 28,9  

Z 3,5 2,9 1,4 1,5  

женщины 
2003г 60,8±1,79 59,9 42,3±1,81 40,9 31,4±1,71 32,1 26,9±1,64 27,3 22,9±1,56 
2004г 63,7±1,69 60,7 40,6±1,73 41,5 33,4±1,66 32,9 29,2±1,61 28,5  
2005г 59,0±1,74 61,4 42,4±1,75 42,1 34,2±1,69 33,7 30,3±1,64 31,0  
2006г 62,6±1,64 62,2 42,0±1,67 42,7 35,6±1,63 35,4 32,6±1,6 32,3  
2007г 62,8±1,61 62,9 44,1±1,66 43,8 35,7±1,6 36,2    
2008г 61,5±1,64 64,5 43,4±1,67 44,4 37,0±1,63 37,0    
2009г 61,4±1,6 65,2 42,4±1,63 45,0      
2010г 66,8±1,56 66,0 48,8±1,66 45,6      
2011г 69,8±1,5 66,7        
2012г 68,6±1,51 67,5        

%роста 
(убыли) 

12,6 11,6 15,2 18,3  

Z 3,3 2,6 2,4 2,5  

 

7-летняя наблюдаемая выживаемость ока-
залась на уровне 35,1±0,4% - 12 ранговое место 
среди всех локализаций ЗНО; у мужчин – 
32,0±0,6% (12 место) и у женщин – 37,5±0,5% 
(15 место). У больных с 1 стадией она составила 
56,5±1,5%, 2 стадией – 47,0±0,8 %, 3 стадией – 
35,9±1,5% и 4 стадией – 7,5±0,5% (табл. 2). В 
период с 2003 по 2006 гг. показатель возрос на 
19,9%, z=2,6. Однако достоверной тенденция 

роста оказалась только среди женщин, больных 
КРР – на 18,3%, z=2,5, соответственно (табл. 3). 

Показатель 10-летней наблюдаемой выжи-
ваемости отмечался на уровне 33,8±0,4% - 12 
ранговое место среди всех локализаций ЗНО; у 
мужчин – 30,6±0,6% (12 место) и у женщин - 
36,3±0,5% (15 место). Причем при 1 стадии за-
болевания – на уровне 55,0±1,5%, 2 стадии – 
44,8±0,8%, 3 стадии – 35,0±1,5% и 4 стадии – 
7,1±0,5% (табл. 2). 
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Выводы: 
1. Показатели кумулятивной 1-, 3-, 5-летней 

наблюдаемой выживаемости больных КРР, взя-
тых на учет в 2008-2012 гг., в сравнении с анало-
гичными показателями у больных, взятых на 
учет в 2003-2007 гг., имеют устойчивую тенден-
цию роста, как у мужчин, так и у женщин. Бла-
гоприятные тенденции зарегистрированы лишь у 
больных с ранними стадиями заболевания. Наи-
больший прирост отмечен для показателей 5-
летней выживаемости. 

2. Кумулятивная 1-, 3-, 5-, 7-, 10-летняя на-
блюдаемая выживаемость больных КРР в Са-
марской области за периоды 2003-2012 гг. в 
сравнении с другими локализациям невысока. 
Так, ранжирование показало, что КРР находится 
на 11-12 местах по уровню показателя, в том 
числе среди ЗНО мужчин – на 9-12 местах, а у 
женщин – на 15 месте. 

3. Анализ динамики ежегодных показателей 
наблюдаемой выживаемости при КРР за период 
2003-2012 гг. показал устойчивый, статистиче-
ски значимый ежегодный прирост. Однако среди 
мужчин, больных КРР, положительные тенден-
ции, выявленные в 5- и 7-летней выживаемости, 
пока оказались недостоверными. 

4. Использование в алгоритмах лечения вы-
сокотехнологичные методики обеспечило в Са-
марской области устойчивые и достоверные по-
ложительные тенденции практически всех видов 
показателей наблюдаемой выживаемости при 
раке толстой кишки и высокое качество лечения 
и диспансерного наблюдения. 

5. Хорошие результаты достигнуты лишь при 
локализованных формах КРР. На поздних стади-
ях заболевания положительные тенденции в по-
казателях выживаемости не зарегистрированы, 

поэтому ранняя и активная диагностика КРР по-
ка остается единственным способом улучшения 
качества медицинской помощи этой группе он-
кологических больных. 
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The conducted population research of survival of patients with colorectal cancer showed that use in algo-

rithms of treatment the hi-tech techniques provided in Samara oblast steady and reliable positive tenden-

cies practically of all types of indicators of observed survival at cancer of large intestine and high quality 

of treatment and dispensary supervision. 
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