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Проведен анализ показателей выживаемости онкологических больных раком предстательной железы на 

территории Самарской области в период 2003-2012 гг., который показал, что 1-, 3-, 5-летняя наблюдае-

мая, скорректированная и относительная выживаемость больных раком предстательной железы, взятых 

на учет в 2008-2012 гг., выше, чем у больных, учтенных в период 2003-2007 гг. Самые высокие показа-

тели наблюдаемой, скорректированной и относительной выживаемости зарегистрированы у больных с 

1 стадией заболевания, взятых на учет в 2008-2012 гг., самые низкие – у больных, взятых на учет в 

2003-2007 гг. с 4 стадией заболевания. Проводимые противораковые мероприятия, направленные на 

раннюю диагностику, а также использование в алгоритмах лечения высокотехнологичных методик по-

зволили увеличить выживаемость в группе больных раком предстательной железы, взятых на учет в 

2008-2012 гг., в сравнении с группой больных, учтенных в 2003-2007 гг.  
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Злокачественные новообразования (ЗНО) 
являются одной из главных причин инвалидности 
и смертности населения развитых и развивающих-
ся стран [1]. Значительный рост заболеваемости 
раком предстательной железы (РПЖ), достигаю-
щий около 3% в год, предполагает увеличение 
числа регистрируемых случаев в 2 раза к 2030 г. 
[2]. В 2013 г. в структуре онкологической заболе-
ваемости мужского населения Российской Федера-
ции ЗНО предстательной железы занимали второе 
ранговое место (12,9%) после опухолей трахеи, 
бронхов и легкого (18,4%) [3]. В структуре смерт-
ности населения России онкологические заболева-
ния занимают второе ранговое место (15,4%) после 
болезней системы кровообращения (53,5%). РПЖ 
занимает четвертое место в структуре смертности 
мужского населения от ЗНО (7,2%), после ЗНО 
легкого, желудка, мочевыделительной системы. 
Показатель активного выявления больных РПЖ в  
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РФ в 2013 г. составил 25,0%. В Самарской области 
в 2013 г. выявлено 1070 случаев РПЖ, их них ак-
тивно – 194 (18,1%).   

Основным показателем, предопределяющим 
процесс развития онкологического заболевания, 
считается степень распространенности ЗНО на мо-
мент установления диагноза. На территории Са-
марского региона в 2013 г. среди впервые выяв-
ленных ЗНО предстательной железы удельный вес 
I стадии составил – 10,7% (2012 г. – 17,0%), II ста-
дии – 48,9% (2012 г. – 42,0%), 24,4% - III стадии 
(2012г. – 22,7%). Одним из основных показателей, 
характеризующих диагностический компонент 
помощи онкологическим больным в учреждениях 
общей лечебной сети, является показатель запу-
щенности ЗНО. В 2013 г. в России 17,2% случаев 
РПЖ диагностированы при наличии отдаленных 
метастазов, в Самарской области – 15,8% [1].  

Выживаемость онкобольных – важнейший по-
казатель, определяющий качество медицинской по-
мощи пациентам с ЗНО, в том числе при РПЖ. 
Именно выживаемость определяет конечный    ре-
зультат лечебной, диагностической и организаци-
онной работы, а также степень эффективности 
проводимых противораковых мероприятий [4]. В 
отличие от показателей заболеваемости и смертно-
сти, расчет выживаемости онкологических боль-
ных возможен только в случае наличия выверен-
ной базы данных популяционного ракового реги-
стра. Основными этапами анализа выживаемости 
являются подготовка базы данных, расчет и оценка 
полученных показателей [5-7].   
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Цель работы: оценка результатов противо-
раковых мероприятий, проведенных на территории 
Самарского региона в 2003-2012 гг. и анализ пока-
зателей наблюдаемой, скорректированной и отно-
сительной выживаемости мужчин, больных РПЖ.  

Материал и методы. Анализ выживаемости 
включает расчет следующих показателей: 

1. Наблюдаемая выживаемость – отношение 
числа больных, переживших контрольный срок, к 
числу больных, взятых под наблюдение; рассчиты-
вается вне зависимости от причины смерти боль-
ного и отражает динамику общей летальности в 
исследуемой группе.  

2. Скорректированная выживаемость – показа-
тель выживаемости, учитывающий случаи смерти 
онкологических больных по основному заболева-
нию, при этом умершие от интеркуррентных забо-
леваний приравниваются к выбывшим из-под на-
блюдения. 

3. Относительная выживаемость – отношение 
рассчитанного показателя наблюдаемой выживае-
мости к гипотетическому показателю ожидаемой 
выживаемости, которая определяется по таблице 
дожития, составленной по данным Госкомстата о 
возрастно-половом составе населения и возрастно-
половой структуре смертности на определённой 
территории в год установления диагноза [4,8]. 

Расчет и анализ показателей наблюдаемой, 
скорректированной и относительной выживаемо-
сти проводился с помощью разработанного специ-
ального модуля «Выживаемость» АИС «Автомати-
зированная система оценки качества диагностики, 
лечения злокачественных опухолей и диспансерно-
го наблюдения онкологических больных» (лицен-
зия №2010612497 от 09.04.2010г.), являющегося 
составной частью базы данных «Самарского обла-
стного ракового регистра» [4]. Анализ показателей 
выживаемости рассчитан у 6936 больных РПЖ, 
зарегистрированных на территории Самарской об-
ласти. Из них учтены в 2003 г. – 434, 2004 г. – 481, 
2005 г. – 660, 2006 г. – 535, 2007 г. – 518, 2008 г. – 
648, 2009 г. – 780, 2010 г. – 855, 2011 г. – 959, 2012 
г. – 1066. Исследование проводилось на основании 
базы данных популяционного ракового регистра. 
Отчеты по выживаемости составлены динамиче-
ским (актуриальным) методом расчета с использо-
ванием таблиц дожития [5 ,6, 9]. 

В работе проанализированы показатели ку-
мулятивной 1-, 3-, 5-летней наблюдаемой, скоррек-
тированной и относительной выживаемости боль-
ных РПЖ в периоды 2003-2007 гг. и 2008-2012 гг. 
Кроме того, изучена динамика 1-, 3-, 5-летней на-
блюдаемой, скорректированной и относительной 
выживаемости за период 2003-2012 гг. Динамиче-
ские ряды были представлены относительными, 
средними величинами, а также показателями на-
глядности (темп роста/убыли). Динамические ряды 
выравнивались по параболе первого порядка. С 
помощью критерия z определялась достоверность 
разницы между средними и относительными вели-
чинами. 

 

  
       

           
            

 
 

 

где P1 – показатель выживаемости для группы 1; 
P2 – показатель выживаемости для группы 2; / P1 – 
P2/ - абсолютное значение разности; s.e. (P1) – 
стандартная ошибка P1, s.e. (P2) – стандартная 
ошибка P2.  Если величина z была больше 1,96, то 
вероятность случайного возникновения различия 
составляла менее 5%, если больше 2,56 – то менее 
1% [4]. 

Результаты и обсуждение. В табл. 1 пред-
ставлены показатели кумулятивной 1-, 3-, 5-летней 
выживаемости двух групп больных РПЖ, впервые 
взятых на учет в 2003-2007 гг. и 2008-2012 гг. в 
зависимости от стадии заболевания. Наблюдаемая 
1-летняя выживаемость возросла с 80,5±0,7% в 
группе больных, учтенных в 2003-2007 гг, до 
87,2±0,5% у больных, взятых на учет в 2008-2012 
гг.; 3-летняя – с 58,6±0,9% до 69,9±0,7%; 5-летняя – 
с 45,3±0,9% до 63,8±0,7%. Аналогичная тенденция 
характерна для показателя скорректированной и 
относительной выживаемости. При этом 1-летняя 
скорректированная выживаемость возросла с 
85,7±0,8% до 91,0±0,5%; 3-летняя – с 69,6±1,3% до 
79,0±0,8%; 5-летняя – с 61,3±1,6% до 75,1±0,9%. 
Показатель относительной выживаемости также 
возрос в группе больных РПЖ, учтенных в 2008-
2012 гг., в сравнении с больными, взятыми на учет 
в 2003-2007 гг.: 1-летняя – с 91,8±0,9% до 
97,9±0,6%; 3-летняя – с 77,1±1,2% до 86,4±0,8%; 5-
летняя – с 68,3±1,4% до 83,1±0,9% (табл. 1). Абсо-
лютный прирост показателя 1-летней наблюдаемой 
выживаемости для больных, учтенных в период 
2003-2007 гг., а также 2008-2012 гг. составил 6,7%. 
Для больных с 1 стадией заболевания он составил 
– 5,1%; со 2 стадией – 4,3%; с 3 стадией – 3,5%; с 4 
стадией – 9,3%.  

Для показателя 3-летней кумулятивной на-
блюдаемой выживаемости характерны более высо-
кие значения абсолютного прироста показателей. 
Так, разница между показателями выживаемости 
больных 2003-2007 гг. и 2008-2012 гг. составила 
11,3% (69,9±0,7% и 58,6±0,9%), с учетом 1 стадии 
заболевания – 9,0%; 2 стадии – 3,6%; 3 стадии – 
9,1%; 4 стадии – 11,0%. Самый высокий абсолют-
ный прирост показателя наблюдаемой выживаемо-
сти зарегистрирован у больных, учтенных в 2003-
2007 гг. и в 2008-2012 гг., проживших 5 лет. В це-
лом, разница показателей 5-летней наблюдаемой 
выживаемости для больных 2003-2007 и 2008-2012 
года составила 18,5% (63,8±0,7% и 45,3±0,9%); с 
учетом 1 стадии заболевания – 17,2%; 2 стадии – 
8,2%; 3 стадии – 18,6%; 4 стадии – 13,5%. 

Таким образом, самый высокий показатель 
кумулятивной 1-, 3-, 5-летней выживаемости заре-
гистрирован у больных РПЖ с 1 стадией заболева-
ния, учтенных в период 2008-2012 гг. – 95,3±0,9%; 
84,8±1,5%; 79,1±1,7% соответственно. Низкие по-
казатели 1-, 3-, 5-летней наблюдаемой выживаемо-
сти характерны для больных с 4 стадией заболева-
ния, учтенных в период 2003-2007 гг. - 62,6±2,3%; 
27,5±2,1%; 17,2±1,8% соответственно.  
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Таблица 1. Кумулятивная 1-, 3-, 5-летняя выживаемость  больных РПЖ (с учетом стадии  
заболевания) в Самарской области за периоды 2003-2007 гг. и 2008-2012 гг., % (Р±m) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Для скорректированной выживаемости ха-
рактерны более высокие показатели в сравнении с 
наблюдаемой. Показатель скорректированной 1-
летней выживаемости для больных, учтенных в 
период 2003-2007 гг. выше наблюдаемой на 5,2%, 
для больных 2008-2012 гг. – на 3,8%. Скорректиро-
ванная 3-летняя выживаемость на 11,0% выше на-
блюдаемой для больных 2003-2007 гг. и на 9,1% - 
для больных 2008-2012 гг.; 5-летняя на 16,0% и 
11,3% соответственно. Следует отметить более 
высокий показатель скорректированной 1-летней 
выживаемости больных, учтенных в период 2008-
2012 гг., по отношению к больным 2003-2007 гг. 
Так, абсолютный прирост показателя составил – 
5,3%; с учетом 1 стадии заболевания – 4,2%; 2 ста-
дии – 3,5%; 3 стадии – 2,4%; 4 стадии – 8,4%. При 
анализе 3-х и 5-летней скорректированной выжи-
ваемости также отмечается увеличение показателя 
для группы больных, учтенных в 2008-2012 гг. по 
отношению к больным 2003-2007 гг. Абсолютный 
прирост 3-летней выживаемости составил 9,4%; 5-
летней – 13,8%. Самый высокий показатель скор-
ректированной 1-, 3-, 5-летней выживаемости ха-
рактерен для больных РПЖ с 1 стадией заболева-
ния, учтенных в период 2008-2012 гг. (1-летняя – 
98,4±0,5%; 3-летняя – 94,5±1,0%; 5-летняя – 
92,5±1,2%). При увеличении стадии заболевания 
отмечается снижение показателя выживаемости. 
Так, для больных РПЖ с 4 стадией, ученных в пе-
риод 2008-2012 гг., 1-, 3-, 5-летняя скорректиро-
ванная выживаемость составила 75,6±2,0%; 
44,1±4,0%; 36,7±4,7% соответственно.  

Проведенный анализ относительной 1-, 3-, 
5-летней выживаемости больных РПЖ указывает 
на более высокие показатели по сравнению со 
скорректированной и наблюдаемой выживаемо-
стью. Так, относительная 1-летняя выживаемость 
больных РПЖ, учтенных в 2003-2007 гг. выше 

скорректированной и наблюдаемой – на 6,1% и 
11,3% соответственно. Для группы больных, уч-
тенных в 2008-2012 гг. разница между показателем 
относительной 1-летней и скорректированной вы-
живаемостью составила – 6,9% (наблюдаемой – 
10,7%). Показатель относительной 3-летней выжи-
ваемости группы больных, взятых на учет в 2003-
2007 гг. выше скорректированной и наблюдаемой 
на 7,5% и 18,5% соответственно; для группы боль-
ных, учтенных в 2008-2012 гг. – на 7,4% и 16,5%. 
Для относительной 5-летней выживаемости также 
характерны более высокие значения при сравнении 
со скорректированной и наблюдаемой.  

Самый высокий показатель 1-, 3-, 5-летней 
выживаемости характерен для больных РПЖ с 1 
стадией заболевания, учетных в период 2008-2012 
гг. (1-летняя – 108,1±1,0; 3-летняя – 103,7±1,8%; 5-
летняя – 98,4±2,1%). С увеличением стадии забо-
левания показатель 1-, 3-, 5-летней относительной 
выживаемости снижается. Так, при 4 стадии РПЖ 
показатель  1-летней относительной выживаемости 
в группе больных, учтенных в 2003-2007 гг. соста-
вил 69,8±2,5%; в группе больных, учтенных в 
2008-2012 гг. – 79,0±1,7%. Показатель 3-летней 
выживаемости – 34,3±2,6% и 45,1±2,0%; 5-летней – 
24,0±2,5% и 36,1±1,9% соответственно. При отно-
сительной выживаемости также характерны более 
высокие показатели в группе больных, учтенных в 
2008-2012 гг. Абсолютный прирост показателя 1-
летней относительной  выживаемости составил 
6,1%; с учетом 1 стадии заболевания – 4,2%; 2 ста-
дии – 5,0%; 3 стадии – 2,7%; 4 стадии – 9,2%. Аб-
солютный прирост 3-летней относительной выжи-
ваемости составил – 9,3%; с учетом 1-стадии забо-
левания – 2,6%; 2 стадии – 1,9%; 3 стадии – 5,1%; 4 
стадии – 10,8%. Аналогичные тенденции характер-
ны для 5-летней выживаемости.  

Ста-
дия 

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

наблюдаемая  
Всего 80,5±0,7 87,2±0,5 58,6±0,9 69,9±0,7 45,3±0,9 63,8±0,7 
1 ст. 90,2±1,8 95,3±0,9 75,8±2,6 84,8±1,5 61,9±3,0 79,1±1,7 
2 ст. 89,9±1,2 94,2±0,5 77,9±1,7 81,5±0,9 67,4±1,9 75,6±1,0 
3 ст. 83,4±1,0 86,9±1,1 59,0±1,4 68,1±1,5 43,6±1,4 62,2±1,6 
4 ст. 62,6±2,3 71,9±1,5 27,5±2,1 38,5±1,7 17,2±1,8 30,7±1,6 

скорректированная 
Всего 85,7±0,8 91,0±0,5 69,6±1,3 79,0±0,8 61,3±1,6 75,1±0,9 
1 ст. 94,2±1,5 98,4±0,5 87,5±2,4 94,5±1,0 78,4±3,5 92,5±1,2 
2 ст. 94,1±1,0 97,6±0,4 85,3±1,7 91,4±0,7 81,1±2,0 88,0±0,9 
3 ст. 88,7±1,0 91,1±1,0 71,5±1,8 77,8±1,8 61,8±2,4 74,2±2,0 
4 ст. 67,2±3,3 75,6±2,0 35,1±6,8 44,1±4,0 23,5±9,3 36,7±4,7 

относительная 
Всего 91,8±0,9 97,9±0,6 77,1±1,2 86,4±0,8 68,3±1,4 83,1±0,9 
1 ст. 103,9±2,1 108,1±1,0 101,1±3,5 103,7±1,8 94,0±4,6 98,4±2,1 
2 ст. 102,1±1,4 107,1±0,6 100,4±2,1 102,3±1,1 98,1±2,7 100,5±1,3 
3 ст. 95,9±1,2 98,6±1,2 78,4±1,8 83,5±1,9 66,7±2,1 78,3±2,0 
4 ст. 69,8±2,5 79,0±1,7 34,3±2,6 45,1±2,0 24,0±2,5 36,1±1,9 
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Выводы: показатели 1-, 3-, 5-летней наблю-
даемой, скорректированной и относительной вы-
живаемости больных РПЖ, взятых на учет в 2008-
2012 гг., выше, чем у больных, учетных в период 
2003-2007 гг. Наибольшее значение прироста пока-
зателей отмечено для 5-летней выживаемости. Са-
мые высокие показатели наблюдаемой, скорректи-
рованной и относительной выживаемости зареги-
стрированы у больных, взятых на учет в 2008-2012 
гг. с 1 стадией заболевания; самые низкие – у 
больных, взятых на учет в 2003-2007 гг. с 4 стадией 
заболевания. При сравнении относительной, скор-
ректированной и наблюдаемой выживаемости ока-
залось, что самые высокие значения зарегистриро-
ваны для относительной выживаемости, несколько 
ниже показатели скорректированной выживаемо-
сти, самые низкие значения отмечены при наблю-
даемой выживаемости. Проводимые противорако-
вые мероприятия, направленные на раннюю диаг-
ностику, а также использование в алгоритмах ле-
чения высокотехнологичных методик позволили 
увеличить выживаемость в группе больных раком 
предстательной железы, взятых на учет в 2008-
2012 гг., в сравнении с больными, учтенными в 
2003-2007 гг.  
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The analysis of indexes of oncological patients with prostate cancer survival in the territory of Samara oblast during 
2003-2012 which showed that 1-, 3-, the 5-year-old observed, corrected and relative survival of the patients with 
prostate cancer registered in 2008-2012, above than at the patients considered during 2003-2007 is carried out. The 
highest rates of observed, corrected and relative survival are registered at the patients with 1 stage of a disease regis-
tered in 2008-2012, the lowest – at the patients registered in 2003-2007 with the 4th stage of disease. The held 
anticarcinogenic events directed on early diagnostics and also use in algorithms of treatment the hi-tech techniques al-
lowed to increase survival in group of the patients with prostate cancer registered in 2008-2012 in comparison with 
group of the patients considered in 2003-2007.  
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