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ПРР – популяционный раковый регистр; СЗФО РФ – Северо-Западный федеральный округ Россий-
ской федерации; ЗНО  – злокачественные новообразования; ИДУ  – индекс достоверности учета; 
БД – база данных; МАИР – международное агентство по изучению рака; ЛХ – лимфома Ходжкина; 
ABVD  – A – adriblastine  (адрибластин), B  – bleomycin  (блеомицин), V  – vinblastine  (винбластин), 
D – dacarbazine (дакарбазин); ИПФР-1 – инсулиноподобный фактор роста-1.
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АННОТАЦИЯ. В первой части нашего клинико-популяционного исследования представлены резуль-
таты оценки эффективности противораковых мероприятий проводимых в России, среди детского 
населения и подростков. В данной работе мы сосредоточимся на распространённости, и структуре 
онкологической заболеваемости, качестве учета и выживаемости первичных больных в возрастной 
группе «молодые взрослые». Для решения поставленных задач мы выбрали две группы для исследо-
вания: всю Россию для расчета заболеваемости, смертности и качества учета больных, а также весь 
Северо-Западный федеральный округ для расчета выживаемости онкологических больных. В соответ-
ствии с классификацией Всемирной организации здравоохранения, молодым населением считается 
возрастная группа от 18 до 44 лет, то есть после подросткового периода и до 45 лет. Основной целью 
нашего исследования является изучение специфики локализационной структуры онкологических за-
болеваемости для разных возрастных групп населения, основные отчеты представляют данные по 
пятилетним возрастным группам. В дальнейшем мы будем анализировать особенности локализаци-
онной структуры онкопатологии по пятилетним возрастным интервалам, начиная с возрастной груп-
пы 20–24 года. Это имеет особое значение, так как наше предыдущее исследование группы подрост-
ков (15–19 лет) не выявило существенных различий в структуре и выживаемости больных в возрасте 
от 15–17 лет.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ЗНО; молодые взрослые; локализационная структура; достоверность учета; 
выживаемость больных; эффективность лечения
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ВВЕДЕНИЕ
Понятие молодые взрослые относится ко всем сфе-

рам жизнедеятельности человека от гендерной пробле-
мы (соотношение мужчин и женщин), состояния здоро-
вья и социального статуса. Равное количество мужчин 
и женщин приходится в России на возраст 30–34 года. 
До тридцатилетней возрастной группы в России числен-
ность мужского населения превалирует над женским. 
Затем доля женщин возрастает, и к 70 годам удваива-
ется. Молодые взрослые мужчины значительно реже 
обращаются за медицинской помощью, имеют иную 
структуру общей заболеваемости, в том числе онколо-
гической.

Наша задача выявить отличия в структуре онколо-
гической заболеваемости мужчин и женщин. Устано-
вить особенности проведения специального лечения 
больных ЗНО ранее заболевших молодых взрослых, 
и требующих специального наблюдения. Определить, 
для какого возраста структура онкопатологии молодых 
взрослых сохраняет ее особенности подросткового 
периода.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить особенности распространенности ЗНО сре-

ди молодого населения России – детальной возрастной 
группы 20–44 года (по пятилетним возрастным перио-
дам), прежде всего динамику заболеваемости, смер-
тности и достоверности учета. Выявить закономерности 
локализационной структуры онкологической заболевае-
мости, исчислить выживаемость больных для определе-
ния эффективности лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом исследования являются справочни-

ки МНИОИ им. А. Герцена, ФГБУ НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Петрова, База данных популяционного ракового 
регистра СЗФО РФ, материалы детского и других отде-
лений НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова. Использованы 
стандартные методы анализа аналитических данных, 
в том числе программа Eurocare.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенное исследование раскрыло особенность 

локализационной структуры онкологической заболе-
ваемости среди каждой пятилетней группы молодых 
взрослых, что позволило рекомендовать использование 
интенсивных детских программ в лечении больных, по-
высив результаты выживаемости больных. Установлен 
рост числа первичных больных молодых взрослых, суще-
ственное возрастание риска смерти с каждой последую-
щей пятилетней возрастной группы (у мужчин более чем 
на 900%, у женщин более чем на 1400%). Вместе с тем во 
всех пятилетних возрастных группах и у мужчин, и у жен-
щин смертность от ЗНО с 2000 по 2021 год снизилась от 
23 до 50%. Отмечено существенное улучшение качест-
ва первичного учета больных ЗНО молодых взрослых. 
Установлен прирост однолетней выживаемости с 2000 
по 2019 год для мужского населения на 12–15%, для жен-
ского, имевшего более высокие ее уровни – на 5,5–7,7%. 
В соответствии со стандартом Всемирной организации 
здравоохранения возрастной состав населения делится 
на следующие группы и категории (Табл. 1)

Табл. 1.
Возрастная классификация Всемирной Организации 

Здравоохранения по группам и категориям
Table 1.

World Health Organization age classification by groups and 
categories

Дети – 0–14

0–4

5–9

10–14

Подростки – 15–19

Молодой возраст (молодые взрослые) – 20–44

20–24

25–29

30–34

35–39

40–44

Средний возраст – 45–59

45–49

50–54

55–59

Пожилой возраст – 60–74

60–64

65–69

70–74

Старческий возраст- 75–89

75–79

80–84

85–89

Долгожители – 90+

Изучение закономерностей динамики заболеваемо-
сти, смертности, достоверности учета возможно осу-
ществлять по пятилетним возрастным группировкам, 
включая последнюю возрастную группу 85 лет и старше. 
БД ПРР СЗФО РФ позволяет исчислить выживаемость 
больных ЗНО, включая последующие возрастные груп-
пы 85–89, 90–94, 95–99, 100+. С увеличением возраста 
резко возрастает число первично учтенных больных сре-
ди мужского и женского населения (Табл. 2)

Заболеваемость
В таблице 3 представлена динамика абсолютных чи-

сел первично учтенных больных ЗНО молодых взрослых. 
Весь период наблюдения число больных ЗНО во всех 
детальных пятилетних возрастных группах увеличива-
лось. Всего с 2000 по 2021 годы число больных возросло 
с 40802 до 46268 или на 5466 (13,4%). Пандемия корона-
вируса нанесла существенный урон больным ЗНО, около 
4000 человек не получили необходимую специализиро-
ванную помощь, особенно это касается возрастной груп-
пы 25–29 лет (15,39%) [1].

Наблюдается резкое нарастание числа больных ЗНО 
с каждой последующей возрастной группой, от 1,5 тыс. 
в возрасте 20–24 года до 20153 в возрастной группе 40–
44 года (2021 г.). Фактор возраста – главный критерий 
роста заболеваемости населения ЗНО. Об этом свиде-
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Табл. 2.
Число первично зарегистрированных больных ЗНО в России в 2021 году* [8]

Table 2.
The number of primary registered patients with malignant neoplasms in Russia in 2021* [8]

Возраст
Мужчины Женщины

Абсолютное число Погодичный прирост/убыль Абсолютное число Погодичный прирост/убыль

0–4 722 100 621 100

5–9 497 –31,2 374 –39,8

10–14 408 –17,91 376 0,5

15–19 597 46 626 66,5

20–24 656 9,9 858 37

25–29 1003 52,9 1959 128,3

30–34 2265 125,8 5598 185,7

35–39 3876 71,1 9900 76,9

40–44 6095 57,3 14058 42

*Погодичный прирост или убыль каждого последующего члена ряда к предыдущему

Табл. 3.
Абсолютное число первично зарегистрированных больных ЗНО молодых взрослых в России по детальным возрастным группам 

(Оба пола) [2–8]
Table 3.

Absolute number of primary registered patients with malignant neoplasms of young adults in Russia by detailed age groups 
(Both sexes) [2–8]

Возрастная 
группа

Год взятия на учет
Всего

Прирост/убыль, % Прирост/убыль, %

2000 2005 2010 2015 2019 2020 2021 2000–2021 2019–2020

20–24 2310 2580 2517 1830 1530 1476 1514 13757 –34,46 –3,53

25–29 3352 3596 4300 4713 3651 3089 2962 25663 –11,63 –15,39

30–34 4828 5513 6384 7943 8821 7974 7863 49326 62,86 –9,60

35–39 10082 8189 9868 12187 13864 12945 13776 80911 36,64 –6,63

40–44 20230 17359 14894 18256 20758 19225 20153 130875 –0,38 –7,39

20–44 40802 37237 37963 44929 48624 44709 46268 300532 13,40 –8,05

Табл. 4.
Возрастные показатели заболеваемости ЗНО среди молодых взрослых больных в России по детальным возрастным группам 

(на 100 000) (Оба пола) [2–8]
Table 4.

Age-related indicators of the incidence of malignant neoplasms among young adult patients in Russia by detailed age groups 
(per 100,000) (both sexes) [2–8]

Возрастная 
группа

Год взятия на учет Прирост/убыль, % Прирост/убыль, %

2000 2005 2010 2015 2019 2020 2021 2000–2021 2019–2020

20–24 21,40 21,11 20,54 20,63 21,85 21,60 22,35 4,44 –1,14

25–29 32,66 33,07 35,08 37,66 37,16 34,30 35,76 9,49 –7,70

30–34 50,87 54,17 59,12 65,34 69,59 63,65 64,60 26,99 –8,54

35–39 87,26 87,66 98,00 110,88 116,81 107,28 112,00 28,35 –8,16

40–44 161,15 154,57 162,01 179,49 194,90 177,82 183,74 14,02 –8,76

тельствуют повозрастные показатели (Табл. 4), с более 
высокими уровнями для женского населения (Табл. 5). 
За пять возрастных периодов риск развития рака вырос 
среди мужчин примерно в 6 раз, а среди женщин практи-
чески в 10 раз.

Учитывая такое резкое гендерное различие в риске 
возникновения рака, мы планируем провести детальное 
исследование обстоятельства этого различия по каждой 
из пятилетних возрастных групп.

Достоверность учета
Прежде всего, рассмотрим динамику качества учета 

больных ЗНО по критерию – индекс достоверности уче-
та (ИДУ). Отношение числа умерших и числу первично 
учтенных больных ЗНО в среднем по России составляет 
для всех возрастных групп (0–85+) на оба пола 0,48; 0,56 
для мужчин, и 0,41 для женщин.

Для группы молодых взрослых этот показатель бо-
лее благоприятен (от 0,2 до 0,29), особенно для жен-
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ского населения, где удельный вес локализаций с низ-
ким уровнем летальности существенно ниже. С 2000 по 
2021 год ИДУ для мужского и женского населения замет-
но уменьшился, что свидетельствует об эффективности 
проводимых в стране противораковых мероприятий. 
(Табл. 6) [9, 10]

Практически во всех возрастных группах мужчин 
и женщин наблюдается рост величин ИДУ в период ко-
ронавируса. Сами величины ИДУ для молодых взрослых 
заметно ниже, чем для всех возрастных групп в связи 
с относительно низкой долей ЗНО с высоким уровнем 
летальности.

Смертность
Ежегодно в России погибает от ЗНО около 12 тыс. 

молодых взрослых, в том числе более 5300 мужчин 
и 6500 женщин.

В таблице 7 представлена динамика смертности мо-
лодого населения России от ЗНО среди мужчин и женщин 
в возрастных группах от 20 до 44 лет за период с 2000 
по 2021 годы. По всем возрастным группам и у мужчин, 
и у женщин заметно снизились показатели смертно-
сти, особенно среди возрастной группы 20–24 года: на 
–45,62% среди мужского населения и на –50,26% среди 
женского. (Табл. 7) Наблюдается постепенное увеличе-
ние показателей смертности с каждой последующей пя-
тилетней возрастной группой среди мужского и женско-
го населения. За пять пятилетних возрастных периодов 
смертность от ЗНО среди мужского населения взросла 
с 5,28 до 51,120/0000, что составляет увеличение на 968,2%. 
У женского населения смертность возросла с 3,85 до 
56,040/0000, что составляет увеличение на 1455,6% [2–8]. 

Табл. 5.
Сравнительные данные удельных весов заболеваемости ЗНО среди повозрастных групп молодых взрослых в России (на 100 000) [8]

Table 5.
Comparative data on the specific weight of the incidence of malignant neoplasms among the age groups of young people in Russia 

(per 100,000) [8]

Возрастная группа
2021 год

Мужчины Женщины

20–24 19,03 25,79

25–29 23,6 48,57

30–34 36,79 93,07

35–39 63,45 159,89

40–44 114,33 249,37

Прирост в % 600,8 966,93

Табл. 6.
Величины индекса достоверности учета для молодых взрослых в России [2–8]

Table 6.
Values of the accounting reliability index for young adults in Russia [2–8]

Возрастная группа
ОБА ПОЛА

2000 2010 2019 2020 2021

20–24 0,41 0,32 0,22 0,21 0,20

25–29 0,39 0,30 0,20 0,22 0,20

30–34 0,42 0,35 0,22 0,23 0,21

35–39 0,46 0,36 0,26 0,27 0,24

40–44 0,47 0,39 0,29 0,31 0,29

Возрастная группа
МУЖЧИНЫ

2000 2010 2019 2020 2021

20–24 0,50 0,40 0,29 0,28 0,28

25–29 0,54 0,43 0,30 0,33 0,30

30–34 0,55 0,48 0,32 0,35 0,32

35–39 0,61 0,49 0,37 0,41 0,36

40–44 0,64 0,53 0,44 0,46 0,45

Возрастная группа
ЖЕНЩИНЫ

2000 2010 2019 2020 2021

20–24 0,33 0,26 0,17 0,16 0,15

25–29 0,30 0,23 0,15 0,16 0,15

30–34 0,35 0,29 0,18 0,19 0,17

35–39 0,37 0,30 0,22 0,21 0,20

40–44 0,37 0,32 0,23 0,24 0,22
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Каждая последующая возрастная группа имеет повы-
шенный риск возникновения новых форм онкологиче-
ских заболеваний, что будет рассмотрено в следующем 
разделе.

Динамика локализационной структуры онкологиче-
ской заболеваемости среди молодых взрослых в России

Среди молодых взрослых мужчин четко прослежива-
ется закономерность сохранения в основном структуры 
онкопатологии среди подростков. Первое место среди 
лиц в возрасте от 20 до 39 лет сохраняется за лимфома-
ми с постепенным снижением её удельного веса с увели-
чением возрастной группы молодых мужчин от 24 до 11% 
(Рис. 1–4), второе место занимают ЗНО яичка (возраст 20–
34 года), третье опухоли головного мозга. Лейкозы пере-
двигаются на четвертое и последующие места, появля-
ются ЗНО щитовидной железы, кожи и почки. Остальные 
локализации ЗНО регистрируются в единичных случаях. 
С возрастной группы 40–44 года картина резко меняет-
ся, лимфомы уже на четвертом месте, а первые места 
занимаю ЗНО почки, легких и кожи. Нередко присутст-
вует рак желудка, ободочной кишки, меланомы кожи, 
поджелудочной железы и мочевого пузыря (Рис. 5), 
хотя рак легкого, желудка и ободочной кишки встре-
чался уже в предыдущей возрастной группе (35–39 лет). 
В связи с изложенным можно заключить, что понятие 
молодые взрослые для мужского населения (имеется 
в виду сохранение в основном структуры онкопатоло-
гии для подростков) можно распространить до 40-лет-
него возраста. Среди женского населения этот ана-
лиз провести значительно сложнее. Уже в возрастных 
группах 10–14, 15–19 лет регистрируются раки женской 
половой сферы: влагалища, яичника. С 15–19 лет реги-
стрируется рак молочной железы, шейки и тела мат-
ки и единичные случаи других ЗНО женской половой 
сферы.

Среди молодых взрослых женщин злокачествен-
ные лимфомы занимают второе место (в возрастной 
группе 20–24 года), третье место (в возрастной груп-
пе 25–29 лет) и четвертое место (в возрастной группе 
30–34 года). В первой возрастной группе молодых жен-
щин (20–24 года) в России в 2021 году зарегистрирова-
но 181 случай 21,1% рака щитовидной железы, 134 случая 
15,62% злокачественных лимфом и 93 случая рака яич-
ника (10,84%) (Рис. 1). В следующей возрастной группе 
(25–29 лет) рак шейки матки занял первое место 
с 353 случая (18,02%), второе занимает рак щитовидной 
железы с 339 случаями 17,3%, третье место – лимфомы 
с 11,43%, а четвертое за раком молочной железы 221 слу-
чай – 11,28% (Рис. 2).

В возрастной группе 30–34 года на первое место вы-
ходят опухоли молочной железы 1223 случая – 21,85%, на 
втором месте рак шейки матки – 1109 случаев – 19,81%, 
третье за ЗНО щитовидной железы – 12,73% (Рис. 3).

Рак молочной железы, шейки матки и щитовид-
ной железы сохраняют за собой ведущие места и в по-
следующих возрастных группах: 35–39 и 40–44 года. 
(Рис. 4 и 5). Более детальное распределение опухолей 
по ведущим локализациям новообразований можно 
проследить по секторным диаграммам (Рис. 1–5).

Выживаемость
Наиболее объективным критерием оценки деятель-

ности онкологической службы является расчет показате-
лей наблюдаемой и относительной однолетней и пяти-
летней выживаемости больных ЗНО [11–22].

В первой части нашего исследования мы представи-
ли достижения онкологической службы России на осно-
ве данных из БД ПРР СЗФО РФ, с учетом основных крите-
риев, близких к среднероссийским показателям. Чтобы 
получить более полную картину динамики показателей 
первичного учета больных ЗНО по возрастным группам, 

Табл. 7.
Смертность от злокачественных новообразованиях среди молодых взрослых мужчин и женщин России [2–8]

Table 7.
Mortality from malignant neoplasms among young adult men and women in Russia [2–8]

Мужчины Прирост/
убыль, %Возрастная 

группа
Год взятия на учет

2000 2005 2010 2015 2019 2020 2021 2000–2021

20–24 9,71 8,89 7,26 7,69 5,66 5,32 5,28 –45,62

25–29 12,50 11,87 10,72 8,70 7,21 7,78 7,13 –42,96

30–34 18,32 17,85 18,29 16,40 13,23 13,27 11,84 –35,37

35–39 37,50 31,15 29,40 29,34 25,51 25,63 22,56 –39,84

40–44 78,44 69,93 60,21 56,53 55,50 52,23 51,12 –34,83

Женщины Прирост/
убыль, %

Возрастная 
группа

Год взятия на учет

2000 2005 2010 2015 2019 2020 2021 2000–2021

20–24 7,74 6,63 6,06 5,34 4,05 3,90 3,85 –50,26

25–29 12,74 13,57 10,61 9,50 7,83 7,52 7,09 –44,35

30–34 24,02 22,65 23,14 20,70 18,00 16,66 15,79 –34,26

35–39 41,92 39,11 40,41 38,84 35,56 32,08 32,16 –23,28

40–44 73,36 69,64 66,12 66,33 58,47 57,51 56,04 –23,61
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Рис. 1. Локализационная структура ЗНО среди населения России возрастной группы 20–24 года (2021) [8]
Fig. 1. Localization structure of malignant neoplasms among the Russian population of the age group 20–24 years (2021) [8]

Рис. 2. Локализационная структура ЗНО среди населения России возрастной группы 25–29 лет (2021) [8]
Fig. 2. Localization structure of malignant neoplasms among the Russian population of the age group 25–29 years (2021) [8]

Рис. 3. Локализационная структура ЗНО среди населения России возрастной группы 30–34 года (2021) [8]
Fig. 3. Localization structure of malignant neoplasms among the Russian population of the age group 30–34 years (2021) [8]

мы считаем необходимым включить таблицы выживае-
мости больных молодых взрослых, начиная с возраст-
ной группы (0–4 лет), чтобы более наглядно представить 

состояние онкологической помощи для всех трех групп 
населения – детей, подростков и молодых взрослых 
(Таблица 8).
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Таким образом, у нас есть данные о состоянии он-
кологической помощи в каждой из 9 возрастных групп. 
Из таблицы 8 видно, что выживаемость на год увеличи-
вается во всех возрастных группах, особенно успешно 
в первой – возрасте 0–4 года. Мы также провели оцен-
ку выживаемости молодых взрослых, включив в анализ 
79 735 пациентов с ЗНО из базы данных ПРР СЗФО РФ, 
в том числе 25 110 мужчин и 54 625 женщин.

Согласно данным, во всех пятилетних возрастных 
группах молодых мужчин и женщин наблюдается рост 
показателей выживаемости, однако уровни выживае-
мости у молодых женщин все равно остаются выше. 
Это может быть связано с различиями в типах и локали-
зации опухолей между полами, различными факторами 
риска и более успешным реагированием женщин на ле-
чение. Это важно учитывать при разработке стратегий 
лечения и реабилитации для молодых пациентов с ЗНО.

Следует отметить также, что величины однолетней 
выживаемости среди молодых женщин близки к величи-
нам среди подростков. Четко прослеживается влияние 
возраста для больных, учтенных в возрасте 40–44 года. 
Интересно заметить, что у мужчин в возрасте 35–39 лет 

показатель выживаемости составляет 76,2%, а в возра-
сте 40–44 лет этот показатель уже снижается до 69,4%. 
Действительно, такая же тенденция наблюдается и сре-
ди женского населения. Показатель однолетней выжи-
ваемости снизился с 90,8% в предыдущей возрастной 
группе до 89,6% в возрастной группе 40–44 года. Также 
отмечается, что в этом периоде начинает возрастать 
число новообразований с высоким уровнем летально-
сти, особенно рак желудка и поджелудочной железы. 
Это подчеркивает важность раннего обнаружения и эф-
фективного лечения данных форм рака у женщин в воз-
расте 40–44 лет. Необходимо уделить больше внимания 
скринингу и профилактике этих типов рака у данной воз-
растной группы.

В детской онкологии при классификации опухолей 
используется гистобиологический принцип, который 
основан на различном эмбриологическом происхожде-
нии опухолей у детей. Такая таксонометрическая клас-
сификация стала необходимой в связи с различиями 
в структуре нозологий у детей и взрослых: большинст-
во новообразований детского возраста имеют эмбри-
ональное примитивное происхождение с выраженным 

Рис. 4. Локализационная структура ЗНО среди населения России возрастной группы 35–39 лет (2021) [8]
Fig. 4. Localization structure of malignant neoplasms among the Russian population of the age group 35–39 years (2021) [8]

Рис. 5. Локализационная структура ЗНО среди населения России возрастной группы 40–44 года (2021) [8]
Fig. 5. Localization structure of malignant neoplasms among the Russian population of the age group 40–44 years (2021) [8]
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агрессивным ростом развития и своими специфически-
ми особенностями [23, 24].

Сейчас уже неоспорим тот факт, что результаты лече-
ния больных раком молодых людей значительно хуже, 
чем пациентов детского возраста. И хотя общая выжи-
ваемость у больных с опухолями резко возросла в по-
следние годы, результаты у подростков оказались менее 
впечатляющими.

Более низкий уровень выживаемости по сравнению 
с детским населением (0–14 лет) у подростков и моло-
дых взрослых заключается в том, что биологические ха-
рактеристики злокачественных новообразований отли-
чаются у молодых и пожилых людей не только в спектре, 
но и в пределах отдельных типов опухолей. Например, 
«молодой» рак молочной железы является ярким приме-
ром опухоли, требующей иного подхода к терапии из-за 
биологических отличий, связанных с возрастом. Соци-
ально-демографические и поведенческие характеристи-
ки уникальны для этой возрастной группы и, возможно, 
весьма драматичны в степени их влияния на результа-
тивность противоопухолевой терапии.

Другой причиной ухудшения результатов лечения 
является низкий процент включения подростков и мо-
лодых взрослых в многоцентровые исследовательские 
протоколы лечения опухолей, отмечаемый во всем 
мире. По-видимому, немаловажную роль в эффективно-
сти терапии играет лечение пациентов по «детским» либо 
«взрослым» программам. Это положение может быть 
подтверждено на примере лимфомы Ходжкина (ЛХ) 
и опухолей центральной нервной системы. Различия 
между «детскими» и «взрослыми» подходами к лечению 
лимфомы существенны. Согласно «взрослым» програм-
мам проводится стратификация пациентов на ранние 
(I и II стадии) и распространенные (III и IV стадии) формы. 
Подростки и молодые взрослые с распространенными 
стадиями, придерживаясь данной стратегии, получают 
6 циклов полихимиотерапии по схеме ABVD, в то вре-
мя как в педиатрических протоколах предусмотрена 
альтернация других схем с ABVD с целью уменьшения 
риска пульмо- и кардиотоксичности, а также введение 
в программу лечения консолидирующего облучения. 
L. Yung и соавторы [25] провели ретроспективный анализ 
выживаемости подростков с ЛХ [25] В базе данных Бри-
танской национальной группы по исследованию лимфом 
оказались сведения о 209 больных в возрасте 15–17 лет, 
леченных в 1970–1997 гг. по «взрослым» протоколам. 
5-летняя БВ для всех стадий составила 50%., в то время, 
как этот показатель у детей, леченных по педиатриче-
ским протоколам, колебался по сведениям различных 
исследователей от 79% до 86%. Авторы исследования 
пришли к выводу, что плохие результаты лечения рака, 
вероятнее всего, связаны с лечением по принципам, ти-
пичным во взрослой практике, и с отсутствием страти-
фикации на группы риска, как это принято в «детских» 
протоколах [25].

Исследование, проведенное J. Wolfson и соавто-
рами, проанализировало выживаемость 560 детей 
и 784 подростков и молодых взрослых с опухолями цен-
тральной нервной системы. Исследование охватывало 
период с 1998 по 2008 годы. Все пациенты с опухолями 
Grade II по классификации ВОЗ, которые не участвова-
ли в исследовательских протоколах, имели более пло-

хие результаты лечения. Среди пациентов, включенных 
в исследование, молодые люди имели худшую выжива-
емость по сравнению с детьми. Это подчеркивает важ-
ность участия в исследовательских протоколах и при-
менения индивидуализированных подходов к лечению 
пациентов с опухолями центральной нервной системы, 
особенно у молодых людей [26].

Одним из факторов, потенциально влияющих на 
результативность лечения, является различие в фарма-
кокинетике противоопухолевых препаратов у детей, 
подростков и молодых взрослых. Известно, что концен-
трация препарата в крови и длительность его экспозиции 
во многом определяют эффективность и токсичность 
противоопухолевой терапии. Эти параметры хорошо 
изучены во взрослой популяции. Однако подростки 
и молодые взрослые переживают разнообразные физи-
ологические и физические изменения, которые потенци-
ально могут повлиять на распределение лекарственных 
средств. Увеличение роста и веса во время ростового 
скачка сопровождается полспецифичными изменениями 
в составе тела. Для девушек и молодых женщин харак-
терно большее увеличение жировой массы, в то время 
как у юношей и молодых мужчин преобладает прирост 
мышечной массы. При этом в последние годы отмечено 
повышение индекса массы тела среди молодых людей. 
Доказано, что пациенты с высоким индексом массы 
тела имеют худшие результаты при лечении острого 
миелобластного лейкоза. Ожирение не только может 
нарушить распределение препарата в организме из-за 
изменения клиренса лекарственного вещества, но и яв-
ляется дополнительным фактором развития лекарствен-
ных осложнений.

Обсуждается активация секреции гормона роста, 
инсулиноподобного фактора роста-1 (ИПФР-1) и опос-
редованное влияние их на метаболизм лекарственных 
препаратов через воздействие на половые гормоны 
и, в конечном итоге, активность печеночных ферментов. 
Секреция и биологическая активность гормона роста как 
у мужчин, так и у женщин зависима от уровня половых 
стероидов. Тестостерон стимулирует центральную се-
крецию соматостатина и активность его на периферии, 
увеличивающую выброс ИПФР-1. Эстроген повышает 
секрецию гормона роста по принципу отрицательной 
обратной связи, ингибируя выброс ИПФР-1. Хотя связь 
концентрации гормона роста с активностью метаболиз-
ма лекарственных средств до конца не изучена, иссле-
дования показали, что экзогенный гормон роста может 
изменить метаболизм препарата. Одна из гипотез заклю-
чается в том, что это происходит путем влияния на эк-
спрессию ферментов печени, принимающих непосред-
ственное участие в метаболизме лекарств. В частности, 
в одном из исследований введение экзогенного гормона 
роста человека удлиняло время полужизни антипирина 
со 128 до 176% от контрольных значений, однако не полу-
чено убедительных доказательств зависимости метабо-
лизма лекарственных препаратов от уровня эндогенно-
го соматотропного гормона [27].

ВЫВОДЫ
Таким образом, проведенное исследование позво-

лило установить специфику и локализационную струк-
туру онкологической заболеваемости среди пятилетних 
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возрастных групп молодых взрослых, сохранивших ее 
особенности, характерные для подросткового периода 
до 40-летнего возраста.

Установлен рост числа первичных больных ЗНО мо-
лодых взрослых на 13,4%, при некотором их уменьшении 
в возрастной группе 20–29 лет. Все возрастные показате-
ли (в соотношении к числу населения на 100 000 человек) 
увеличились с 2000 по 2021 годы: от 4,4% для возрастной 
группы 20–24 года до 28,39% для лиц в возрасте 35–39 лет.

Установлено существенное возрастание риска смер-
ти от ЗНО с каждой последующей возрастной группы от 
20–24 до 40–44 лет более чем на 900% для мужского на-
селения и на более, чем 1400% для женского населения. 
Вместе с тем, во всех пятилетних возрастных группах 
и у мужчин, и у женщин смертность от ЗНО с 2000 до 
2021 года снизилась от 23 до 50%.

Существенно возросло качество первичного учета 
больных ЗНО группы молодых взрослых, близких к уров-
ню ИДУ подросткового периода. Существенно снизилась 
смертность от ЗНО среди всех пятилетних групп моло-
дых мужчин и женщин.

Прирост однолетней выживаемости с 2000 по 
2019 годы составил, по пятилетним возрастным группам, 
среди мужского населения от 12 до 15% и среди женско-
го населения, имевшего более высокие уровни от 5,5 до 
7,7%.

Создание современных протоколов терапии моло-
дых взрослых, более активное включение пациентов 
данной группы в исследования, использование интенсив-
ных «детских» программ позволят со временем добить-
ся лучших результатов выживаемости у больных в возра-
сте 20–44 лет.
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ABSTRACT. In the first part of our clinical-population study, we present the results of assessing the ef-
fectiveness of anti-cancer measures conducted in Russia among children and adolescents. In this study, 
we focus on the prevalence and structure of oncological diseases, the quality of accounting, and the 
survival of primary patients in the “young adults” age group. To address the set tasks, we selected two 
groups for research: the entire Russia for calculating the incidence, mortality, and quality of account-
ing for patients, as well as the entire Northwest Federal District for calculating the survival of cancer 
patients. According to the WHO classification, young population is considered to be the age group from 
18 to 44 years, i.e. after the adolescent period and up to 45 years. The main goal of our study is to inves-
tigate the specifics of the localization structure of oncological diseases for different age groups of the 
population, and the main reports present data for five-year age groups. In the future, we will analyze 
the features of the localization structure of oncopathology by five-year age intervals, starting from the 
age group of 20–24 years. This is of particular importance, as our previous study of the adolescent group 
(15–19 years old) did not reveal significant differences in the structure and survival of patients aged 
15–17 years.

KEYWORDS: Malignant tumors; morbidity; localization structure; index of accuracy; mortality; survival; 
effectiveness of treatment; children; adolescents
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