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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Оценка динамики выживаемости при злокачественных новообразованиях, подлежащих скри-
нингу в рамках диспансеризации взрослого населения (индексных злокачественных новообразований (иЗНО)), 
в период пандемии COVID-19 по данным Архангельского областного канцер- регистра (АОКР).
Материалы и методы. Из базы данных АОКР были извлечены сплошные данные о девяти иЗНО в Архангельской 
области. С помощью актуарного метода оценивали 1-летнюю опухолеспецифическую (ОСВ) и общую выживаемость 
(ОВ) в период пандемии COVID-19 в 2020–2021 гг. Этот период сравнивали с периодом 2018–2019 гг. до пандемии. 
Различия между периодами оценивали с помощью лог-рангового метода. Для выявления возможных причин раз-
личий в выживаемости между периодами применяли регрессионный анализ Cox.
Результаты. Всего для анализа динамики выживаемости в период пандемии COVID-19 было отобрано 12 354 записи 
о девяти иЗНО. При всех иЗНО произошло снижение показателей одногодичной ОСВ, статистически значимое при 
раке легкого (с 42,4 % до 32,8 %, р = 0,0001) и шейки матки (с 90,3 % до 80,8 %, р = 0,02), и ОВ (на 2,6–11,0 %, значи-
мое у семи из девяти иЗНО). Сравнительно с доковидным периодом, в период пандемии возросла в 1,5 раза доля 
смертей больных иЗНО от заболеваний легких и с 3 % до 9 % доля смертей от внешних причин, хи-квадрат (4) = 41,8, 
р = 0,00001. В регрессионных моделях ОСВ и ОВ после поправки на стадию отношение рисков уменьшилось с 1,15 
(95 % доверительный интервал (ДИ) 1,07–1,24) до 1,10 (95 % ДИ 1,03–1,19) и с 1,22 (95 % ДИ 1,14–1,31) до 1,18 (95 % 
ДИ 1,10–1,26). В многофакторной регрессии риск смерти от рака и от всех причин у больных иЗНО в период пандемии 
оставался на 16 % и 24 % более высоким.
Заключение. Повышенный риск смерти от рака и всех причин в период пандемии COVID-19 на 15–33 % объясняется 
увеличением доли распространенных стадий вследствие ограниченного доступа к скринингу. Требуется анализ 
выживаемости в более отдаленном периоде.

Ключевые слова: диспансеризация взрослого населения, скрининг рака, пандемия COVID-19, причины смерти 
больных ЗНО, выживаемость
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ABSTRACT

Purpose of the study. To assess the variations of survival in malignant neoplasms subject to screening as part of the regular 
adult population check-up (index MN, iMN) during the COVID-19 pandemic according to the data of the Arkhangelsk Regional 
Cancer Registry (ARCR).
Materials and methods. Data on nine iMN in the Arkhangelsk region were extracted from the ARCR database. Using the 
actuarial method, 1-year cancer- specific (CSS) and overall (OS) survival were estimated during the COVID-19 pandemic in 
2020–2021. This period was compared with the 2018–2019 period before the pandemic. Differences between the periods 
were assessed using the log-rank method. Cox regression analysis was used to identify possible causes of differences in 
survival between the periods.
Results. A total of 12,354 records of nine iMNs were selected to analyze the survival during the COVID-19 pandemic. For all 
malignant neoplasms, there was a decrease in the one-year OSR rates, which was statistically significant for lung cancer (from 
42.4 % to 32.8 %, p = 0.0001) and cervical cancer (from 90.3 % to 80.8 %, p = 0.02), and OS (by 2.6 %–11.0 %, significant for 
seven of the nine iMNs). Compared with the pre- COVID period, during the pandemic, the proportion of deaths of patients with 
iMNs from respiratory diseases increased by 1.5 times and the proportion of deaths from external causes increased from 3 % 
to 9 %, chi-square (4) = 41.8, p = 0.00001. In the regression models of CSS and OS, after adjusting for stage, the hazard ratio 
decreased from 1.15 (95 % confidence interval (CI) 1.07–1.24) to 1.10 (95 % CI 1.03–1.19) and from 1.22 (95 % CI 1.14–1.31) 
to 1.18 (95 % CI 1.10–1.26). In multivariable regression, the risk of cancer- specific and all-cause death in patients with malig-
nant neoplasms during the pandemic remained higher by 16 % and 24 %.
Conclusion. The 15–33 % higher risk of cancer- specific and all-cause death during the COVID-19 pandemic is explained by an 
increase in the proportion of advanced stages due to limited access to screening. Longer-term survival analysis is required.

Keywords: adult population regular check-up, cancer screening, COVID-19 pandemic, causes of death of patients with 
malignant neoplasms, survival
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ВВЕДЕНИЕ

Диспансеризация взрослого населения (ДВН) 
была введена в России в 2013 г., ее главной целью 
является снижение смертности населения от неин-
фекционных заболеваний путем их первичной про-
филактики и скрининга [1]. В числе онкологических 
заболеваний, подлежащих скринингу в рамках дис-
пансеризации, присутствуют колоректальный рак, 
рак молочной железы, легкого, шейки матки, пред-
стательной железы [2–5]. На начальных этапах дис-
пансеризации в число скринируемых заболеваний 
входили также рак тела матки, яичников и почек [1].

Ранее в популяционном анализе было показано, 
что после введения ДВН при большинстве индекс-
ных злокачественных новообразований (иЗНО) за 
счет выявления большего числа ранних раков воз-
росла заболеваемость [6] и улучшилась выживае-
мость больных [7]. Показатели смертности при ряде 
иЗНО имели выраженную тенденцию снижения [8].

Пандемия COVID-19 вызвала значительные изме-
нения в организации онкологической помощи и ДВН. 
В марте 2020 г. выполнение ДВН было временно при-
остановлено [9]. Для тех, кто хотел пройти диспан-
серизацию в это время, были созданы специальные 
условия, включая отдельный вход и возможность 
избежать посещения регистратуры. В государствах 
с продолжительной историей проведения популя-
ционного скрининга снижение количества иссле-
дований, используемых для скрининга, составляло, 
согласно данным метаанализа, от 51 % до 77 %. [10]. 
Приостановка скрининга привела к катастрофиче-
скому уменьшению доли ранних стадий при боль-
шинстве иЗНО, особенно при раке шейки матки [11, 
12] а также к снижению заболеваемости, а вернее, 
выявляемости при большинстве видов рака [13].

Цель исследования: оценка динамики выжи-
ваемости при иЗНО в период пандемии COVID-19 
по данным Архангельского областного канцер- 
регистра (АОКР).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На проведение исследования было получено раз-
решение этического комитета Северного государ-
ственного медицинского университета № 04/05-16 
от 24.05.2016 г.

Архангельский областной канцер- регистр (АОКР) 
ведет сплошной учет больных ЗНО с 2000 г. Каче-
ство данных регистра (полнота, своевременность, 

достоверность) подтверждено результатами ме-
ждународных [14, 15] и отечественных аудитов [16].

Индексные ЗНО. Учитывая условия скрининга 
в рамках ДВН в качестве иЗНО были отобраны рак 
ободочной кишки (код международной классифи-
кации болезней 10 пересмотра С18), ректосигмоид-
ного соединения, прямой кишки (С19, С20), трахеи, 
бронхов и легкого (С33, С34), молочной железы 
(С50), шейки матки (С53), тела матки (С54), яич-
ников (С56, С57), предстательной железы (С61), 
почки (С64).

В августе 2024 г. из базы данных АОКР были из-
влечены деперсонализированные данные для ана-
лиза выживаемости по каждому из девяти иЗНО, за 
период с 2018 по 2021 гг. Для анализа использова-
лись переменные, включающие идентификационный 
номер, полную дату рождения, пол, место житель-
ства (город или село) пациента, дату установления 
диагноза, морфологический код и топографию опу-
холи согласно МКБ-10, а также стадию заболевания 
по классификации TNM UICC 8-го издания, 2017 г.

Методы анализа. С помощью актуарного метода 
оценивали 1-летнюю опухолеспецифическую (ОСВ) 
и общую выживаемость (ОВ) в период пандемии 
COVID-19 в 2020–2021 гг. Этот период сравнивали 
с периодом 2018–2019 гг. до пандемии. Различия 
между периодами оценивали с помощью лог-ран-
гового метода. Для выявления возможных причин 
различий в выживаемости между периодами при-
меняли регрессионный анализ Cox [17]. В регресси-
онную модель однолетней ОСВ и ОВ на первом эта-
пе анализа вводили стадию как индикатор отмены 
ДВН в период пандемии, на втором этапе вводили 
все доступные переменные. Все рассчитанные по-
казатели выживаемости были представлены с 95 % 
доверительными интервалами (95 % ДИ).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Всего для анализа динамики выживаемо-
сти в период пандемии COVID-19 было отобрано 
12 354 записи о девяти иЗНО. Из них 892 случая 
были учтены посмертно, в связи с чем они были 
исключены из анализа. В окончательный анализ 
выживаемости было включено 11 462 наблюдения. 
На момент начала анализа выживаемости погибли 
3133 (27 %). Данные по изученным локализациям 
представлены в таблице 1.

В целом, при всех иЗНО произошло снижение 
показателей одногодичной ОСВ (рис. 1).
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Статистически значимое снижение показате-
лей ОСВ произошло при раке легкого (с 42,4 % до 
32,8 %, р = 0,0001) и шейки матки (с 90,3 % до 80,8 %, 
р = 0,02). При раке ободочной кишки, прямой киш-
ки, тела матки, яичников, предстательной железы, 
почки снижение показателей ОСВ на 2,5–7,3 % не 
достигло статистической значимости. При раке 
молочной железы показатель ОСВ в период пан-
демии изменился несущественно.

Динамика показателей одногодичной ОВ пред-
ставлена на рис. 2.

Показатели ОВ в период пандемии снижались при 
всех иЗНО на от 2,6 % при раке молочной железы до 
11,0 % при раке яичников, различия статистически 
значимы для семи из девяти иЗНО. Изменилась струк-
тура смертности от причин, не связанных с индекс-
ным раком. От других причин в 2018–2019 гг. погибли 
726 больных, в 2020–2021 гг. 445 больных иЗНО. Срав-
нительно с доковидным периодом, в период панде-
мии возросла в 1,5 раза доля смертей от заболеваний 
легких и с 3 % до 9 % доля смертей от внешних причин, 
хи-квадрат (4) = 41,8, р = 0,00001 (рис. 3.).

Таблица 1. Больные иЗНО в АО для анализа выживаемости в периоды 2018–2019 гг. и 2020–2021 гг. Данные АОКР

Топография 
МКБО-3

Всего в БД за 
период 2018–2021

Учтенных 
посмертно, n (%)

Взято в анализ 
выживаемости

Умерли иЗНО на момент анализа 
(из взятых в анализ), n (%)

С18 1821 153 (8 %) 1668 566 (34 %)

С19-20 1173 75 (6 %) 1098 340 (31 %)

С34 2314 321 (14 %) 1993 1316 (66 %)

С50 2089 45 (2 %) 2044 201 (10 %)

С53 696 11 (2 %) 685 120 (18 %)

С54 802 27 (3 %) 775 106 (14 %)

С56-57 558 34 (6 %) 524 142 (27 %)

С61 1922 110 (6 %) 1812 175 (10 %)

С64 979 116 (6 %) 863 167 (19 %)

Всего 12354 892 (7 %) 11462 3133 (27 %)

Примечание: здесь и далее коды иЗНО по международной классификации болезней 10: С18 – ободочная кишка,  
С19-20 – ректосигмоидное соединение, прямая кишка, С33-34 – трахея, бронхи и легкое, С50 – молочная железа,  
С53 – шейка матки, С54 – тело матки, С56-57 – яичники, С61 – предстательная железа, С64 – почки

Рис. 1. Динамика показателей одногодичной опухолеспецифической выживаемости в периоды 2018–2019 гг. и 2020–
2021 гг. Данные АОКР. В боксах представлены статистически значимые различия
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Среди иЗНО наиболее существенное возрастание 
доли смертей от болезней респираторной системы 
произошло у больных раком прямой кишки (с 21 % 
до 38 %, р = 0,08), легкого (с 11 % до 38 %, р < 0,0001), 
молочной железы (с 25 % до 32 %, р = 0,009), тела 
матки (с 11 % до 35 %, р = 0,03). При раке предста-
тельной железы и почки доля смертей от заболе-
ваний легких не увеличивалась.

Результаты регрессионного анализа ОВ и ОСВ 
представлены в таблице 2 и 3.

В период пандемии COVID-19 риск смерти от рака 
в течение первого года после установления иЗНО, 
сравнительно с ближайшим предыдущим перио-
дом 2018–2019 гг., увеличился на 15 %, р = 0,0002. 
Поправка на стадию (влияние отмены диспансе-
ризации) уменьшила отношение рисков до 1,10, 
р  <  0,0001; в  множественной регрессии, после 
поправки на все доступные в регистре факторы, 
ОР возвратилось к исходному значению, различия 
между периодами, р < 0,0001. Среди отдельных 

Рис. 2. Динамика показателей одногодичной общей выживаемости в периоды 2018–2019 гг. и 2020–2021 гг. Данные 
АОКР. В боксах представлены статистически значимые различия
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� 2018–2019 � 2020–2021

� Сердечно-сосудистые заболевания 54 %
� Болезни легких   19 %
� Другие ЗНО   12 %
� Внешние причины   3 %
� Прочие    12 %

� Сердечно-сосудистые заболевания 39 %
� Болезни легких   29 %
� Другие ЗНО   11 %
� Внешние причины   9 %
� Прочие    12 %

2018–2019 2020–2021

Рис. 3. Структура смертности от других причин при иЗНО в периоды 2018–2019 гг. и 2020–2021 гг.
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иЗНО значимое увеличение риска смерти от рака 
в период пандемии произошло при раке легкого 
(ОР = 1,24, р = 0,0002) и раке шейки матки (ОР = 1,60, 
р = 0,02). Поправка на стадию оставила значимы-
ми различия для рака легкого, в множественной 
регрессии риск смерти от иЗНО был достоверно 
выше при раке ободочной кишки и легкого.

Риск смерти от любой причины при иЗНО в пе-
риод пандемии был выше, чем в  предыдущий 

период на 15–52 %, причем для семи из девяти 
иЗНО статистически значим. Поправка на стадию 
оставила значимым более высокий риск смерти 
при раке ободочной кишки, легкого и предста-
тельной железы. Пандемия COVID-19 осталась 
независимым фактором неблагоприятного про-
гноза в множественной регрессии при всех иЗНО, 
за исключением рака молочной железы, шейки 
и тела матки.

Таблица 2. Результаты регрессионного анализа Cox 1‑годичной ОСВ при иЗНО в сравнении периодов 2018–2019 гг. 
и 2020–2021 гг. Данные АОКР

Топография МКБО-3

 1-годичная ОСВ, отношение рисков смерти для периода 2020–2021 гг. сравнительно с рефе-
рентным периодом 2018–2019 гг. (95 % ДИ)

Модель 1
однофакторный

Модель 2
поправка на стадию

Модель 3
многофакторный

С18 1,05 (0,89–1,26) 1,08 (0,91–1,30) 1,26 (1,06–1,51)

С19–20 1,22 (0,96–1,54) 1,06 (0,84–1,35) 1,20 (0,95–1,52)

С33–34 1,24 (1,11–1,39) 1,17 (1,05–1,32) 1,12 (1,01–1,26)

С50 1,09 (0,79–1,52) 1,01 (0,73–1,41) 1,04 (0,75–1,45)

С53 1,60 (1,08–2,37) 1,15 (0,78–1,71) 1,19 (0,80–1,78)

С54 1,32 (0,88–1,98) 1,35 (0,89–2,05) 1,18 (0,78–1,81)

С56–57 1,26 (0,88–1,79) 1,18 (0,83–1,70) 1,28 (0,89–1,86)

С61 1,24 (1,10–1,76) 1,30 (1,02–1,65) 1,11 (0,79–1,53)

С64 1,23 (0,89–1,71) 1,04 (0,75–1,45) 1,37 (0,98–1,94)

Все иЗНО 1,15 (1,07–1,24) 1,10 (1,03–1,19) 1,16 (1,08–1,26)

Таблица 3. Результаты регрессионного анализа 1‑годичной ОВ при иЗНО в сравнении периодов 2018–2019 гг. 
и 2020–2021 гг. Данные АОКР

Топография МКБО-3

 1-годичная ОВ, отношение рисков для периода 2020–2021 гг. сравнительно с референтным 
периодом 2018–2019 гг. (95 %ДИ)

Модель 1
однофакторный

Модель 2
поправка на стадию

Модель 3
многофакторный

С18 1,15 (0,98–1,34) 1,19 (1,01–1,39) 1,38 (1,17–1,62)

С19–20 1,29 (1,05–1,59) 1,15 (0,94–1,42) 1,32 (1,07–1,63)

С33–34 1,26 (1,14–1,40) 1,20 (1,08–1,34) 1,15 (1,03–1,28)

С50 1,33 (1,03–1,72) 1,26 (0,98–1,63) 1,25 (0,97–1,63)

С53 1,52 (1,07–2,16) 1,11 (0,78–1,58) 1,16 (0,81–1,66)

С54 1,44 (1,01–2,04) 1,38 (0,97–1,98) 1,21 (0,84–1,74)

С56–57 1,39 (1,00–1,93) 1,32 (0,95–1,84) 1,43 (1,02–2,01)

С61 1,40 (1,10–1,76) 1,30 (1,02–1,65) 1,32 (1,04–1,68)

С64 1,27 (0,96–1,69) 1,12 (0,84–1,49) 1,42 (1,06–1,91)

Все иЗНО 1,22 (1,14–1,31) 1,18 (1,10–1,26) 1,24 (1,16–1,33)
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ОБСУЖДЕНИЕ

В нашем исследовании, проведенном по данным 
АОКР, мы обнаружили значимое снижение показа-
телей одногодичной ОСВ при раке легкого и шейки 
матки, а одногодичной ОВ – у семи из девяти иЗНО. 
При этом для большинства иЗНО эти изменения были 
связаны со снижением доли ранних стадий, что зако-
номерно связано с ограничениями в проведении ДВН. 
В период пандемии возросла на 48 % доля смертей от 
респираторных заболеваний и втрое – от суицидов.

Статистически значимое снижение показателей 
ОСВ в нашем анализе зарегистрировано при ЗНО 
легкого и шейки матки. Именно для этих видов рака 
в ранее опубликованном исследовании по данным 
регистра рака Архангельской области мы обнару-
жили наиболее значимое среди всех иЗНО сниже-
ние доли ранних стадий – на 20–35 %. Более того, 
было отмечено также увеличение пропорции запу-
щенных случаев на 25 % при раке легкого, а доля 
больных раком шейки матки, выявленных в III и IV 
стадиях, возросла по сравнению с предпандемий-
ным периодом на 80 % и 30 % соответственно [12].

Наши данные согласуются с данными других авто-
ров. Так, Barclay N. L. и соавт. провели популяцион-
ное когортное исследование электронных медицин-
ских карт нескольких распространенных видов рака 
из Национальной базы данных Великобритании. 
В общей сложности было включено 12 259 744 паци-
ентов в возрасте ≥ 18 лет с анамнезом рака ≥ 1 года, 
выявленным с января 2000 по декабрь 2022 г. Крат-
косрочная выживаемость при многих видах рака 
была снижена, хотя и минимально, в период, при 
этом снижение выживаемости при колоректальном 
раке было эквивалентно возвращению к уровню 
смертности, наблюдавшемуся в  первом десяти-
летии 2000-х годов. Хотя для полного понимания 
влияния COVID-19 на лечение рака необходимы дан-
ные о долгосрочной выживаемости, авторы делают 
вывод о том, что эти результаты иллюстрируют необ-
ходимость срочных и существенных мер со стороны 
Национальной службы здравоохранения Велико-
британии по устранению существующего отстава-
ния в процедурах скрининга и диагностики рака для 
улучшения лечения рака и снижения смертности [18].

Поправка на все доступные в базе данных ре-
гистра факторы в нашем исследовании привела 
к дальнейшему увеличению значения отношения 
рисков смерти при сопоставлении ОВ и ОСВ в пери-
од пандемии по сравнению с предпандемическим 

периодом. Это может говорить о том, что на более 
высокий риск смерти влияет не только высокая рас-
пространенность иЗНО на момент диагностики, но 
и другие важные факторы, включающие отсрочку 
в диагностике, меньшую доступность лечения осо-
бенно для пожилых больных и во время пандемии.

Эти факторы изучались в ряде исследований. Так, 
в метаанализе Tope P. и соавт. были найдены срав-
нимые оценки риска смертности для интервалов 
времени от операции до адъювантной химиотерапии 
при раке молочной железы, колоректальном раке 
и раке яичников. Оценки риска полного патологи-
ческого ответа указали на оптимальное временное 
окно в 7–8 недель для завершения неоадъювантной 
химиотерапии до операции при раке прямой киш-
ки [19] что, соответственно, во время пандемии не 
могло быть выполнено абсолютно у всех больных.

Достоинством нашего анализа является его по-
пуляционный характер: мы проанализировали исходы 
всех больных с индексными ЗНО, зарегистрирован-
ными в Архангельской области, что позволяет экстра-
полировать полученные результаты на популяцию 
всей страны. Ограничение исследования также свя-
зано с типом самого исследования. Данные реги-
стра, как правило, не включают подробные сведения 
о генетике и морфологии опухолей, состоянии боль-
ных и деталях лечения. Поэтому результаты анализа 
следует интерпретировать осторожно.

Сравнительно небольшой срок, прошедший со 
времени пандемии, не позволяет делать оконча-
тельные выводы о влиянии COVID-19 на показатели 
выживаемости онкологических больных. Требу-
ются дальнейшие анализы в более отдаленном 
периоде времени.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, пандемия COVID-19 оказала су-
щественное влияние на исходы лечения при иЗНО. 
Увеличение исходной распространенности и другие, 
связанные с пандемией факторы, привели к значи-
мому снижению показателей одногодичной ОСВ на 
10 % при раке легкого и шейки матки и одногодичной 
ОВ на 3–10 % при раке прямой кишки, легкого, молоч-
ной железы, шейки и тела матки, яичников и пред-
стательной железы. При большинстве иЗНО вклад 
неблагоприятного изменения стадийного распределе-
ния в период 2020–2021 гг. в ухудшение показателей 
ОСВ и ОВ был существенным. Требуется дальнейший 
анализ выживаемости в более отдаленном периоде.
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