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В статье представлены эпидемиологиче-
ские данные по пациентам с гепатоцеллюляр-
ным раком (гЦр) в свердловской области. с 
2015 г. по 2019 г. выявлено 1293 новых слу-
чая гЦр. грубый показатель заболеваемости 
в 2019 г. был 6,53 на 100000 населения, стан-
дартизованный 3,48. Мужчины болели чаще 
(соотношение по полу 1,36:1). Максимальный 
уровень заболеваемости приходился на воз-
раст старше 70 лет. В 70,2% случаев гЦр раз-
вивался на фоне цирроза. основными факто-
рами риска были вирусные гепатиты (49,6%), 
регулярный прием алкоголя (23%) и ожире-
ние (9,9%). Уровень посмертной диагностики 
превышал 40%. летальность на первом году 
после прижизненной установки диагноза со-
ставила 72-73%. Число пациентов с гЦр, на-
правляемых в онкологический диспансер за 5 
лет выросло в 5 раз и составило 124 челове-
ка в 2019 г. Большая часть больных была со 
стадией BCLC D (56,5%). специализирован-
ное лечение получили 16,7% всех больных. 
Внедрение междисциплинарных консилиумов 
позволило удвоить число таких пациентов. 
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Введение

Согласно самому полному на сегодняшний 
день справочнику с мировой онкологической 
статистикой «рак на пяти континентах» в 2014 
году в мире выявлено 554400 новых случаев 
рака печени среди мужчин и 228100  — среди 
женщин [1]. По данным GLOBOCAN (онкологи-
ческая база данных международного агентства 
исследований рака) на опухоли печени и желче-
выводящих путей приходится 4,7% всех впервые 
выявленных злокачественных новообразований 
(Зн)  — шестое место и 8,2%  — четвертое ме-
сто всех летальных исходов от Зн [2]. Заболева-
емость раком печени неуклонно растёт. С 1995 
по 2015 год этот показатель увеличился на 75%, 
при этом максимальный прирост в ближайшей 

стАтистикА

перспективе ожидается в норвегии (на 2,9% в 
год), Канаде (на 2,4% в год) и российской Фе-
дерации (на 2,2% в год) [3]. 

Заболеваемость раком печени имеет возраст-
ные, половые и национальные особенности. муж-
чины болеют чаще женщин: 19,4 vs 5,2 случаев 
на 100000 населения. риск заболеть повышается 
с возрастом. на пациентов старше 65 лет прихо-
дится почти 80% случаев. Заболеваемость варьи-
рует от 3 случаев на 100000 населения в странах 
европы и Северной америки до 100 случаев и 
более в отдельных странах азии, африки и Ла-
тинской америки. несмотря на разницу в забо-
леваемости в развитых и развивающихся странах 
соотношение заболеваемости и смертности прак-
тически одинаково во всем мире и приближает-
ся к единице [1, 2]. Летальность на первом году 
с момента установления диагноза в российской 
Федерации в 2018 г. составила 65,6% [4].

В Сша отмечается прирост заболеваемости 
у латиноамериканцев и афроамериканцев, сни-
жение у пациентов азиатского происхождения. 
Вероятность заболеть ГЦр увеличивается с воз-
растом, удваиваясь практически каждые дополни-
тельные 10 лет жизни. К 2030 году в Сша про-
гнозируется рост числа случаев ГЦр у пациентов 
65-84 лет и снижение у пациентов 50-64 лет [5]. 

россия относится к странам со средней за-
болеваемостью раком печени. В 2018 г. в рос-
сийской Федерации выявлено 8810 новых слу-
чаев Зн печени и внутрипеченочных желчных 
протоков и 10018 летальных исходов от данной 
причины. Стандартизованный показатель за-
болеваемости составил 3,31 на 100000 населе-
ния, смертности  — 3,66 [6]. обращает на себя 
внимание тот факт, что смертность превышает 
заболеваемость, что свидетельствует о большом 
количестве случаев, учитываемых посмертно. 

В настоящее время официальная статистика 
располагает данными о первичных опухолях пече-
ни с кодом С22 в соответствии с международной 
классификацией болезней и не учитывает гистоло-
гические варианты. В данную группу входят как 
гепатоцеллюлярный рак (ГЦр), так и холангиоцел-
люлярный рак и другие более редкие варианты [7]. 
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национальный онкологический регистр учи-
тывает стадии Зн печени в соответствии с 
классификацией TNM, которая обладает недо-
статочной прогностической значимостью [8]. 
Современные клинические рекомендации, в том 
числе отечественные, для определения прогно-
за и выбора тактики лечения применяют раз-
личные классификации, которые помимо непо-
средственно опухолевого поражения учитывают 
и функцию печени. Самой распространенной 
в европе и рекомендованной к применению в 
российской Федерации является Барселонская 
классификация (BCLC) [9, 10].

Публикации, посвященные распространен-
ности ГЦр и распределению по стадиям, чаще 
отражают опыт отдельных учреждений или ве-
домств [11, 12]. так самый большой российский 
опыт накоплен в российском онкологическом на-
учном центре им. н.н. Блохина. распределение 
380 пациентов с ГЦр, обратившихся в учрежде-
ние с 2006 по 2015 г., по Барселонской системе 
стадирования было следующим: 0 и а  — 23,7%, 
В  — 30,8%, С  — 42,3%, D  — 2,9% [12]. При 
этом мировые данные указывают на преоблада-
ние стадии а (от 26% в европе до 55% на тай-
ване) и стадии С (от 12% в Японии до 55% в 
Китае) [13]. на распределение по стадиям влия-
ют диагностические возможности и наличие на-
циональных программ скрининга [14].

С учетом вышесказанного интерес представ-
ляет изучение места ГЦр в структуре онкологи-
ческой заболеваемости в реальной клинической 
практике на основе популяционных регистров с 
добавлением данных из госпитальных регистров 
на примере одного из крупных субъектов рос-
сийской Федерации  — Свердловской области. 
С этой целью была изучена распространенность 

известных факторов риска ГЦр, оценена дей-
ствующая модель оказания специализированной 
медицинской помощи и первые результаты при-
менения мультидисциплинарного подхода.

Материалы и методы

ретроспективно изучены данные свердловского област-
ного канцер-регистра, информационной базы региональной 
онкологической системы (онКор), амбулаторные карты и 
истории болезни пациентов, поставленных на учет с кодом 
диагноза по мКБ-10 С22 в 2015-2019 гг., протоколы аутоп-
сий и записи о регистрации летальных исходов в областной 
информационной системе «танатос». Численность населе-
ния для расчета стандартизованных показателей взята из 
данных Федеральной службы государственной статистики 
по Свердловской области.

Первичных пациентов с подозрением на ГЦр можно раз-
делить на 2 группы: с фоновой патологией печени и без. По-
следние чаще обращаются в онкологический диспансер после 
случайных находок на УЗИ. Пациенты с фоновой патологией 
печени из общей лечебной сети направляются в гепатологи-
ческий центр на базе Свердловской областной клинической 
больницы №1. При выявлении объемного образования реша-
ется вопрос о целесообразности лечения фоновой патологии 
и о наличии показаний для включения больного в лист ожи-
дания трансплантации. Далее пациент, только после консуль-
тации в первичном онкологическом кабинете, направляется в 
онкологический диспансер. Для сокращения маршрута с 2016 
г. в Свердловской области врачам гепатологам (гастроэнте-
рологам) разрешено направлять пациентов с подозрением на 
ГЦр напрямую в диспансер, минуя районного онколога.

С 2018 г. в СооД внедрены междисциплинарные кон-
силиумы по выработке тактики обследования и лечения па-
циентов с ГЦр. Все пациенты, в том числе направленные на 
симптоматическую терапию, осматривались минимум тре-
мя специалистами: онколог хирург, онколог химиотерапевт, 
интервенционный онколог, радиолог. При необходимости 
(наличие вирусного гепатита, цирроза печени, признаков 
печеночной недостаточности) дополнительно привлекался 
гастроэнтеролог (гепатолог) через дистанционные консуль-
тации. В сложных диагностических случаях в консилиумах 
принимали участие патоморфолог и рентгенолог.

рис. 1. Грубые и стандартизованные показатели заболеваемости ГЦр в Свердловской области, 2015-2019 гг. (на 100000 населения)
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рис. 4. распределение по стадиям (Барселонская классификация) пациентов с ГЦр, обратившихся в Свердловский областной 
онкологический диспансер

рис. 3. распределение пациентов с ГЦр по выявлению (посмертное  — прижизненное) и по видам лечения (специализированное  — 
симптоматическое)

рис. 2. Заболеваемость ГЦр в зависимости от пола и возраста, Свердловская область, 2019 г.
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результаты

В течение 5 лет в Свердловской области в об-
ластной канцер-регистр поставлено на учет 1531 
пациент с диагнозом: злокачественные новооб-
разования печени и внутрипеченочных желчных 
протоков. Из них 1293 (ежегодно от 200 до 282) 
больных были с ГЦр, что составило 84,5% (от 
81,3 до 86,7% в разные годы) от всех больных 
с диагнозом С22 по мКБ-10. 

Грубые и стандартизованные показатели 
мало менялись в течение 5 лет. Исключением 
был 2018 год, когда было выявлено наименьшее 
количество случаев ГЦр. Грубые показатели за-
болеваемости колебались от 4,62 до 6,53 слу-
чаев на 100000 населения, стандартизованные 
(мировой стандарт)  — от 2,64 до 3,48 случаев 
на 100000 населения (рис. 1).

мужчины болеют чаще женщин: за 5 лет на 
854 мужчин с ГЦр пришлось 626 женщин (со-
отношение 1,36:1). Заболеваемость у мужчин 
в 2019 году составила 17,1 случаев на 100000 
мужского населения, а у женщин  — 7,4 (соот-
ношение 2,32:1). Стандартизованный по полу и 
возрасту показатель заболеваемости резко уве-
личивается после 60 лет и является максималь-
ным после 70 лет. В 2019 году он составил для 
женщин старше 70 лет 26,3 случая на 100 000, 
для мужчин  — 47,6 случаев (рис. 2). 

Как и в рФ в целом имеется высокий удель-
ный вес посмертной диагностики (43,35%). 
Вторая большая группа пациентов  — больные 
с ГЦр, направленные на симптоматическую те-
рапию районным онкологом без маршрутизации 
пациента в онкологический диспансер. такие 
пациенты составили 23,26%. Свердловский об-
ластной онкологический диспансер (СооД) яв-
ляется единственной в Свердловской области 

медицинской организацией, куда направляются 
пациенты с подозрением на ГЦр для верифика-
ции диагноза и решения вопроса о возможности 
проведения специализированного противоопухо-
левого лечения. В течение 5 лет в СооД диагноз 
ГЦр был установлен у 432 больных. на специ-
ализированное лечение был принят 151 пациент, 
что составило 35% от направленных или 11,7% 
от всех больных с ГЦр в области (рис. 3).

распределение по стадиям по Барселонской 
классификации среди пациентов, направленных 
в СооД, представлено на рис. 4. Суммарно за 5 
лет на стадию а пришлось 6,9%, на В  — 13,9%, 
С  — 18,3%, D  — 60,9%.

оценить факторы риска удалось у 282 паци-
ентов. Полученные данные по распространен-
ности известных ведущих факторов риска ГЦр 
и клинически значимой сопутствующей патоло-
гии в анализируемой популяции представлены 
в таблице. У 198 из 282 больных (70,2%) ГЦр 
развился на фоне цирроза печени. Самой частой 
причиной развития ГЦр были вирусные гепати-
ты (49,6% случаев), при этом вирус гепатита С 
встречался в 3 раза чаще гепатита В. регуляр-
ный прием алкоголя как единственный фактор 
риска был у 58 пациентов (20,6%), а метабо-
лический синдром  — у 21 (7,4%). Из редких 
причин стоит указать гемохроматоз (1 случай), 
и первичный билиарный цирроз (3 случая).

обсуждение

Заболеваемость ГЦр, соотношение по полу и 
возрасту в Саратовской области соответствуют 
аналогичным показателям в странах с низкой и 
средней заболеваемостью [1, 2]. мужчины боле-
ют чаще. абсолютное количество больных пере-
стает отличаться по полу после 70 лет. однако 
разница в относительных показателях заболевае-
мости между мужчинами и женщинами сохраня-
ется в любом возрасте. начиная с 55 лет число 
новых случаев ГЦр резко возрастает, что при 
наличии известных факторов риска может слу-
жить ориентиром для поиска целевых групп для 
скрининга. 70% ГЦр развилось на фоне цирроза 
печени вирусной или алкогольной этиологии. В 
настоящее время ведется федеральный реестр 
пациентов с вирусными гепатитами и циррозами 
вирусной этиологии. однако более подходящая 
для скрининга группа больных с циррозом пече-
ни вне зависимости от этиологии не регистриру-
ется, что осложняет планирование мероприятий 
по раннему выявлению ГЦр.

Имеется явная недооценка алкогольной эти-
ологии как в качестве единственной причины, 
так и в качестве дополнительного фактора ри-
ска к вирусному гепатиту или метаболическому 
синдрому. недостаточное отражение злоупотре-

Таблица. Распространенность известных ведущих факторов 
риска ГЦР и клинически значимой сопутствующей патологии

Факторы риска Число пациентов доля в группе, %

HBs 31 11,0

HCV 98 34,8

HBs+HCV 9 3,2

HBs+HDV 2 0,7

Всего вирусные ге-
патиты 140 49,6

Цирроз на фоне ви-
русного гепатита 120 42,6

Цирроз без вирусного 
гепатита 78 27,7

алкоголь 65 23,0

ожирение 28 9,9

Сахарный диабет 23 8,2

артериальная гипер-
тензия 104 36,9

ХиБС, атеросклероз 36 12,8



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2020, ТОМ 66, № 4

368

блением алкоголя в медицинской документации 
связано с нежеланием пациентов говорить о сво-
их вредных привычках, со страхом негативного 
отношения и осуждения со стороны медицин-
ского персонала.

Посмертная диагностика имеет тенденцию к 
снижению с 46,2% в 2015 г. до 41,1% в 2019 г., 
но остается на очень высоком уровне. актив-
ная просветительская работа с терапевтической 
службой и районными онкологами в 2015 г. при-
вела к росту числа пациентов, направленных в 
СооД. так, если в 2015 г. только 26 больных 
были на приеме в диспансере, то в 2019 г. уже 
124 (почти в 5 раз больше). однако прирост в 
2016 и 2017 гг. происходил исключительно за 
счет пациентов, которым можно было назначить 
только симптоматическую терапию с учетом 
общего состояния больного и функционального 
состояния печени. В 2018 и 2019 г. стало уве-
личиваться число пациентов на специализиро-
ванном противоопухолевом лечении. За 5 лет 
таких больных стало в 3 раза больше, вместо 
17–47 в год.

низкий процент взятых на лечение пациентов 
связан с тяжелым общим состоянием больных и 
с большим удельным весом запущенных стадий. 
После 2016 года абсолютное число больных 
ГЦр ежегодно обращающихся в СооД превы-
шает 90, при этом максимальное количество из 
них приходится на стадию BCLC D. Удельный 
вес этой стадии снизился с 67,4% в 2016 г. до 
56,5% в 2019 г. обращает на себя внимание рост 
числа пациентов в стадии BCLC C, практически 
в 4 раза.

Внедрение междисциплинарных консили-
умов на базе регионального онкологического 
диспансера было возможным с учетом концен-
трации пациентов с ГЦр в одной медицинской 
организации, наличия в штате врачей необхо-
димых специальностей и обладающих опытом 
диагностики и лечения больных ГЦр. недоста-
ющих в диспансере врачей гастроэнтерологов и 
трансплантологов привлекали из Свердловской 
областной клинической больницы №1, где рас-
полагается гепатологический центр, откуда при-
ходило большинство пациентов с очной кон-
сультацией. При необходимости данные врачи 
участвовали в консилиумах дистанционно.

Практика междисциплинарных консилиумов 
с 2018 г. привела к удвоению числа больных, 
получивших специализированное противоопу-
холевое лечение: операцию, трансартериальную 
химиоэмболизацию или системное лечение, в 
т.ч. терапию препаратами сорафениб и ленвати-
ниб. Увеличилось число пациентов, получивших 
более одной линии лекарственного лечения.

несмотря на предпринимаемые усилия и по-
ложительные тенденции, сохраняются неудовлет-

ворительные показатели летальности на первом 
году после установления диагноза. Вероятность 
пережить год для пациентов, которым диагноз 
ГЦр был прижизненно установлен в 2015 г., со-
ставила 27,1%, а в 2018 г.  — 27,6%. наиболь-
шее негативное влияние на данный показатель 
оказывает распределение по стадиям, которое 
напрямую зависит от работы первичного звена: 
терапевтов, гастроэнтерологов, районных онко-
логов. Без разработки и внедрения программы 
скрининга не приходится ожидать прорыва в 
решении вопроса своевременной диагностики 
ГЦр.

ранняя диагностика и направление на сво-
евременное лечение возможно только при ак-
тивном взаимодействии с гастроэнтерологами, 
инфекционистами и терапевтами в общей ле-
чебной сети. Важно полноценно вести регистры 
больных с хроническими гепатитами, сформиро-
вать реестр больных с циррозом печени. Целе-
сообразно продвигать активное наблюдение за 
больными из групп риска. Причем грамотность 
в этом направлении стоит повышать как среди 
врачей, так и среди больных.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

исследование не имело спонсорской под-
держки.
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HCC epidemiologic data in Sverdlovsk region are present-
ed in current issue. 1293 of new cases of HCC were diagnosed 
since 2015 till 2019. The incidence rate of HCC in 2019 was 
6,53 cases per 100000 people and standardized incidence ratio 
was 3,48 per 100000 people. The maximum of new cases was 
among the people older than 70 years. HCC developed in 
cirrhotic liver in 70,2% of cases. The main risk factors were 
virus hepatitis (49,6%), regular alcohol consumption (23%) and 
obesity (9,9%). The post-mortem diagnosis exceeds 40% of 
cases. The one-year mortality was 72-73%. The number of 
patients with HCC sent to the regional oncology dispensary 
increased in the last 5 years in 5 times. There were 124 of 
such patients in 2019. The majority has HCC at BCLC D 
stage (56,5%). Only 16,7% of patients received specialized 
treatment. The introduction of multidisciplinary team led to 
a doubling of annual number of treated patients with HCC. 

Key words: hepatocellular carcinoma (HCC), liver cancer, 
epidemiology, risk factors, multidisciplinary team 


