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Введение
Во всем мире злокачественные 
новообразования легких ложатся 
тяжелым социально-экономичес-
ким бременем на больных, онколо-
гическую службу и систему здра-

воохранения в  целом. Согласно 
проекту GLOBOCAN, в 2012 г. за-
регистрировано 1,241 млн случаев 
злокачественных опухолей легких 
(16,8% всех случаев злокачествен-
ных новообразований) [1, 2]. 

По состоянию на 2015 г., в Челя-
бинской области в общей структу-
ре заболеваемости доля злокачес-
твенных новообразований легких 
составляла 11,8%, злокачествен-
ных новообразований толстого 
кишечника – 12,2%, кожи – 11,6%, 
молочной железы – 11%, предста-
тельной железы – 7,39%. В струк-
туре смертности пятая часть 
приходилась на злокачественные 
новообразования легких. 
Следует отметить, что злокачест-
венные новообразования легких 
у мужчин занимают первое место 
в структуре заболеваемости дан-
ной патологией. Показатель забо-
леваемости у мужчин превышает 
таковой у женщин в шесть раз [3].
Первоочередная задача онкологи-
ческой службы – увеличение про-
должительности жизни пациентов 
[4, 5]. Показатели выживаемости 
имеют высокую практическую 
значимость. Анализ этих данных 
позволяет объективно оценить 
эффективность работы онколо-
гической службы территории 
в целом (от мероприятий по про-
филактике рака до лечения, реаби-
литации, паллиативной помощи), 
а  также служит основанием для 
корректной расстановки приори-
тетов в целях дальнейшего разви-
тия онкологической службы [6].
Показатели выживаемости на 
популяционном уровне должны 
рассчитываться исходя из сфор-
мированной базы данных онко-
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логических пациентов  – попу-
ляционного ракового регистра. 
Необходимы адекватный, пол-
ноценный учет всех случаев зло-
качественных новообразований, 
сверка случаев смерти по сведени-
ям патологоанатомического бюро 
и бюро судебно-медицинской эк-
спертизы. Врачи, которые готовят 
свидетельство о смерти, обязаны 
корректно формулировать пер-
воначальную причину смерти 
в соответствии с Международной 
классификацией болезней (МКБ) 
10-го пересмотра, с  учетом осо-
бенностей течения заболевания, 
его возможных осложнений, обя-
зательной морфологической ве-
рификации диагноза (в ряде слу-
чаев после смерти) [7, 8].
На продолжительность перио-
да от установления диагноза до 
смерти пациента влияет мно-
жество факторов: локализация 
процесса, морфологический тип 
опухоли, стадия, пол, возраст, со-
путствующая патология, прове-
денное лечение и проч.

Материал и методы
Участниками исследования стали 
жители Челябинской области 
с  диагнозом злокачественных 
новообразований легкого (С34), 
установленным в 2007–2012 гг. Во 
всех случаях заполнялась форма 
№ 090/У «Извещение о  больном 
с  впервые в  жизни установлен-
ным диагнозом злокачественного 
новообразования». Впоследствии 
эти данные вносили в  популя-
ционный раковый регистр (раз-
работчик ООО «Новел-СПб») 
Челябинской области, сформиро-
ванный на базе организационно-
методического отдела Челябин-
ского областного клинического 
центра онкологии и ядерной ме-
дицины. Сведения о каждом па-
циенте включали пол, возраст, 
диагноз, стадию заболевания, 
морфологический тип опухоли, 
даты явок на диспансерное на-
блюдение, дату и причину смерти.
Для проведения расчетов из ука-
занных данных формировали 
файл в  формате txt (деперсони-
фицированный). Для расчета 
показателей выживаемости ис-

пользовали лицензионную ком-
пьютерную программу «Расчет 
показателей выживаемости» 
(ООО «Новел-СПб»), созданную 
при участии специалистов НИИ 
онкологии им. Н.Н. Петрова 
(Санкт-Петербург).
При оценке выживаемости клю-
чевую роль играла дата установ-
ления диагноза. При расчете скор-
ректированной выживаемости во 
внимание принимались факты 
смерти только от злокачествен-
ных новообразований. Показате-
ли кумулятивной скорректиро-
ванной выживаемости отражают 
накопительный итог переживших 
указанный рубеж.
Все полученные результаты сис-
тематизированы и наглядно отра-
жены в виде диаграмм и таблиц.

Результаты и их обсуждение
Одной из главных задач исследо-
вания было установление разли-
чий между показателями выжива-
емости среди мужчин и женщин.
Анализ кумулятивной скорректи-
рованной выживаемости показал 
существенную разницу между 
мужской (рис. 1) и  женской 
(рис. 2) популяцией со злокачес-
твенными новообразованиями 
легких (С34) отдельно по стадиям. 
Так, одногодичная выживаемость 
у  мужчин (n = 6809) состави-
ла 40,9%, у  женщин (n = 1626)  – 
54,7%, трехлетняя – 20,3 и 35,1% 
соответственно, пятилетняя  – 
15,1 и 28,7% соответственно. При 
расчете пол, возраст, разница 
в гистологическом типе опухоли, 
наличие сопутствующей патоло-
гии не учитывались.
Особое внимание в ходе исследо-
вания уделялось разнородности 
гистологических типов злокачес-
твенных новообразований лег-
ких, бронхов. Отмечалась дина-
мика изменения удельного веса 
разных групп гистологических 
типов. В  соответствии с  МКБ 
в области онкологии, все морфо-
логически верифицированные 
случаи были разделены на че-
тыре группы: плоскоклеточные 
новообразования (коды 805–
808), аденокарцинома (814–838), 
мелкоклеточный рак (М8041/3-

8045/3) и группа, объединившая 
прочие случаи. 
Для большей наглядности вре-
менные рамки были расширены 
(2004–2015 гг.) и прослежена ди-
намика изменения удельного веса 
разных гистологических типов 
опухолей (рис. 3).
За указанный период зарегистри-
ровано снижение удельного веса 
гистологической группы плоско-
клеточных новообразований с 54 
до 41% и увеличение доли адено-
карциномы с 21 до 30%. Удельный 
вес мелкоклеточного рака прак-

Рис. 1. Кумулятивная скорректированная выживаемость 
мужчин со злокачественными новообразованиями легких, 
бронхов (С34)

Рис. 2. Кумулятивная скорректированная выживаемость 
женщин со злокачественными новообразованиями 
легких, бронхов (С34)
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тически не изменился. Сказанное 
относится и к группе иных случа-
ев (за исключением 2015 г., когда 
показатель увеличился с 4 до 6%). 
В группах плоскоклеточных, мел-
коклеточных новообразований 
и аденокарциномы проанализиро-
вана одногодичная, трех- и пяти-
летняя кумулятивная скорректи-
рованная выживаемость у мужчин 
и  женщин со злокачественными 
новообразованиями легких, брон-
хов. Самые высокие уровни выжи-
ваемости зафиксированы в группе 
аденокарциномы (рис. 4).
В женской популяции одного-
дичная выживаемость достигла 
почти 70%, пятилетний рубеж 
перешагнули 38,7% женщин. 
У мужчин одногодичная выжива-
емость составила чуть более 50%, 
трех- и пятилетняя – 30,2 и 22,2% 
соответственно. Обратите вни-
мание: уровень выживаемости 
у  мужчин со злокачественны-
ми новообразованиями легких, 
бронхов во всех исследуемых пе-
риодах ниже, чем у  женщин (на 
16–18%). Скорее всего в  данной 
группе это обусловлено приемом 
химиотерапевтических препара-
тов и табакокурением.
Более низкие показатели забо-
леваемости зарегистрированы 
в группе плоскоклеточных ново-
образований (рис. 5).
В отличие от группы аденокар-
циномы в  группе плоскоклеточ-
ных новообразований различий 
в  показателях выживаемости 
в зависимости от пола не зафик-
сировано. В течение первого года 
после установления диагноза 
умерло свыше половины больных 
как в  мужской, так и  в женской 
популяции (скорректированная 
выживаемость 46,1 и 44,8% соот-
ветственно). По истечении трех 
лет скорректированная выжива-
емость составила около 20%, пя-
тилетняя выживаемость у  муж-
чин указанной группы  – 14,7%, 
у женщин – 15,4%. Самые низкие 
показатели выживаемости имели 
место в группе мелкоклеточного 
рака (рис. 6).
В группе мелкоклеточного рака 
выявлены различия между пока-
зателями выживаемости у  муж-

2004       2005       2006       2007       2008       2009       2010     2011   2012 2013       2014        2015

Рис. 3. Изменение гистологической структуры злокачественных новообразований легких, 
бронхов (С34), % 
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Рис. 5. Кумулятивная скорректированная выживаемость у мужчин и женщин  
со злокачественными новообразованиями легких, бронхов (С34) с морфологическими типами 
опухоли, относящимися к группе плоскоклеточных новообразований (коды 805–808 по МКБ 
в области онкологии)
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чин и  женщин во всех анализи-
руемых периодах. У  женщин со 
злокачественными новообразо-
ваниями легких, бронхов (С34) 
с  гистологическим типом опу-
холи М8041/3-8045/3 показатели 
выживаемости приблизились, 
а в некоторых периодах даже пре-
высили таковые в  группе плос-
коклеточных новообразований. 
Среди мужчин со злокачествен-
ными новообразованиями лег-
ких, бронхов (С34) показатели 
выживаемости самые низкие 
в  группе мелкоклеточного рака. 
Одногодичная выживаемость со-
ставила всего 34,3%. Показатели 
трех- и пятилетней выживаемос-
ти резко снижены до 13,1 и 9,8% 
соответственно.
Еще один вопрос, который был 
затронут в  настоящем исследо-
вании,  – сравнение группы па-
циентов с  морфологически ве-
рифицированным диагнозом 
злокачественных новообразова-
ний легких, бронхов (С34) и груп-
пы пациентов с  диагнозом, ус-
тановленным на основании 
лабораторно-инструментальных 
исследований.
Причины отсутствия морфоло-
гической верификации диагноза 
различны: невозможность про-
ведения биопсии из-за глубокой 
локализации опухоли, наличие 
сопутствующей патологии, отказ 
пациента от данной манипуляции 
и проч. Между тем верификация 
диагноза крайне важна для оп-
ределения дальнейшей тактики 
лечения. В то же время не следует 
забывать о правомочности уста-
новления диагноза злокачествен-
ных новообразований. Известны 
случаи, когда при аутопсии подоб-
ный диагноз не подтверждался.
В группе морфологически вери-
фицированных злокачественных 
новообразований легких, бронхов 
(n = 9436) были проанализиро-
ваны показатели одногодичной, 
трех- и пятилетней выживаемос-
ти как отдельно по стадиям, так 
и в целом (табл. 1).
Очевидно, что при стадии I забо-
левания показатели выживаемос-
ти достаточно высокие. Одного-
дичная выживаемость достигала 

83,1%, трехлетняя – 60,2%, пяти-
летняя  – менее 50%. Обращает 
на себя внимание тот факт, что 
пациентов со стадиями III и  IV 
значительно больше, чем паци-
ентов со стадиями I и II. Не слу-
чайно показатели выживаемости 
в общей группе морфологически 
верифицированных злокачест-
венных новообразований легких, 
бронхов невысокие, даже пока-
затель одногодичной выживае-
мости не достиг 50%. Пятилетняя 
выживаемость во всей указанной 
группе составила всего 17,5%. 
Сказанное подтверждает целесо-
образность внедрения методик 
по ранней диагностике злокачес-

твенных новообразований легких, 
бронхов. Именно увеличение доли 
стадий I и  II в  стадийной струк-
туре предопределяет увеличение 
выживаемости данной категории 
пациентов, снижение смертности.
Наряду с морфологически вери-
фицированной категорией паци-
ентов был проведен анализ груп-
пы пациентов, не имевших при 
жизни верифицированного диа-
гноза злокачественных новообра-
зований легких, бронхов (табл. 2).
Сравнение группы пациентов 
с  морфологически неверифи-
цированными злокачественны-
ми новообразованиями легких, 
бронхов и группы с установлен-

Таблица 1. Анализ кумулятивной скорректированной выживаемости пациентов 
с морфологически верифицированным диагнозом злокачественных новообразований легких, 
бронхов (С34) по стадиям и в целом, %

Выживаемость Стадия Всего
(n = 9436)I (n = 1727) II (n = 1654) III (n = 3101) IV (n = 2954)

Одногодичная 83,1 60,8 42,7 23,1 46,5
Трехлетняя 60,2 30,9 15,2 6,3 23,2
Пятилетняя 47,9 22,3 11,1 4,1 17,5

Таблица 2. Анализ кумулятивной скорректированной выживаемости пациентов 
с морфологически неверифицированным диагнозом злокачественных новообразований легких, 
бронхов (С34) по стадиям и в целом, %

Выживаемость Стадия Всего 
(n = 8333)I (n = 1470) II (n = 1623) III (n = 2265) IV (n = 2975)

Одногодичная 76,6 57,3 36,2 15,0 38,0
Трехлетняя 48,5 30,6 15,9 6,3 20,2
Пятилетняя 37,1 24,4 11,1 4,8 15,4
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Рис. 6. Кумулятивная скорректированная выживаемость у мужчин и женщин  
со злокачественными новообразованиями легких, бронхов (С34) с морфологическими типами 
опухоли, относящимися к группе мелкоклеточного рака (М8041/3–8045/3)
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ным морфологическим типом 
опухоли продемонстрировало 
более низкие показатели скоррек-
тированной выживаемости паци-
ентов со стадией I заболевания 
во всех исследуемых периодах, 
а также одногодичную выживае-
мость на всех стадиях.
Более низкие уровни показателей 
могут свидетельствовать о некор-
ректном установлении стадии 
заболевания. Вероятно, к пациен-
там со стадией I были отнесены 
пациенты с  более распростра-
ненным опухолевым процессом. 
Интересно, что в группе морфо-
логически неверифицированных 
пациентов почти у 9% пациентов 
стадия заболевания не определе-

на. В  целом показатели одного-
дичной, трех- и пятилетней скор-
ректированной выживаемости 
в группе с морфологически вери-
фицированным диагнозом выше, 
чем в группе без верификации.

Заключение
Как продемонстрировали данные 
проведенного исследования, по-
казатели выживаемости у  муж-
чин со злокачественными ново-
образованиями легких на 14–15% 
ниже, чем у женщин. Показатели 
выживаемости пациентов сни-
жаются с  увеличением стадии. 
Поэтому крайне актуальным яв-
ляется совершенствование меро-
приятий по ранней диагностике 

злокачественных новообразова-
ний легких, бронхов. 
Проанализировав структуру мор-
фологических типов опухолей за 
период 2004–2015 гг., можно кон-
статировать, что имеет место тен-
денция к  увеличению удельного 
веса аденокарцином и снижению 
доли плоскоклеточных новооб-
разований. Выживаемость при 
аденокарциноме легких, бронхов 
значительно выше, чем при плос-
коклеточном или мелкоклеточ-
ном раке.
У пациентов с морфологически ве-
рифицированным диагнозом по-
казатели выживаемости выше, чем 
у пациентов без морфологическо-
го подтверждения заболевания.  
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In the Russian Federation in the structure of morbidity and mortality malignant neoplasms of the lungs occupy 
not the last place. Th us, in the Chelyabinsk Region, the fi ft h of died of malignant tumors – the patients 
with lung cancer. Despite the introduction of new approaches to the treatment of this disease, it is not possible 
to reduce signifi cantly the mortality from lung cancer. In this study, the survival rates of patients with lung cancer 
depending on sex, stage of the disease, the presence of histological verifi cation of the diagnosis, as well 
as the histological type of tumor were calculated and analyzed. Th e performed analysis showed that men 
with lung cancer have lower survival rates than women at all stages of the disease. During the period of 2004–
2015, the structure of morphological types of lung tumors changed, namely, the proportion of adenocarcinoma 
increased, the proportion of squamous cell tumors decreased. Patients with the histological type of tumor related 
to adenocarcinoma have the highest survival rates. In patients with morphologically unverifi ed diagnosis 
of malignant neoplasms survival rates are lower than in patients with morphologically confi rmed diagnosis.

Key words: survival, lung cancer, cancer register, morphological verifi cation of diagnosis


