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Аннотация. Одним из наиболее эффективных скринингов онкологических заболеваний, в том числе и экономически эффективных, 
считается скрининг на колоректальный рак. Целью исследования явилась оценка изменения структуры заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями (ЗНО) ободочной кишки в субъектах Российской Федерации с высоким уровнем заболеваемости и 
оценка потребности в финансовых ресурсах на оказание медицинской помощи по клиническим рекомендациям для периода с 2011 
по 2023 гг. В результате исследования было показано, что во всех анализируемых субъектах отмечается рост заболеваемости, особен-
но увеличивается количество случаев ЗНО, выявленных на I стадии. При этом не наблюдается пропорционального снижения коли-
чества случаев ЗНО, выявляемых на III и IV стадий, требующих больших финансовых ресурсов при оказании медицинской помощи. 
Таким образом, для сохранения доступности медицинской помощи при ЗНО ободочной кишки требуется увеличение ее финанси-
рования.
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Annotation. Colorectal cancer screening is considered to be one of the most effective (cost-effective, in particular) cancer screenings. 
The aim of the study was to assess the change in the incidence of malignant neoplasms of the colon in the subjects of the Russian Feder-
ation with a high incidence rate and to assess the demand for financial resources for medical care according to clinical recommendations 
for the period from 2011 to 2023. As a result of the study, it was shown that in all the analyzed subjects there is an increase in morbidity, 
especially considering the number of malignant neoplasm cases detected at stage I. At the same time, there is no proportional decrease 
in the number of malignant neoplasm cases detected at stages III and IV, which require large financial resources in providing medical 
care. Thus, in order to maintain the availability of medical care for malignant neoplasms of the colon, an increase in its financing is re-
quired.
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Введение
Заболеваемость злокачественными новообразо-

ваниям (ЗНО) в последнее десятилетия увеличива-

ется как во всем мире, так и в Российской Федера-
ции. ЗНО являются второй причиной смертности в 
Российской Федерации, что требует от системы 
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здравоохранения разработки и принятия мер, на-
правленных на снижение показателей смертности 
от онкологических заболеваний. Одним из направ-
лений, способствующих достижению этой цели, яв-
ляется развитие программ ранней диагностики он-
кологических заболеваний, направленных на увели-
чение доли выявляемости ЗНО на ранних стадиях. 
С 2019 года в Российской Федерации реализуется 
федеральный проект «Борьба с онкологическими 
заболеваниями», задачами которого является увели-
чение доли ЗНО, выявленных на I-II стадиях, а так-
же стимулирование оказания медицинской помощи 
на основе клинических рекомендаций. Для осущест-
вления поставленных задач предусмотрено выделе-
ние дополнительного финансирования системы 
здравоохранения. В настоящее время при проведе-
нии диспансеризации отдельных групп населения в 
Российской Федерации проводятся обследования, 
направленные на выявление таких онкологических 
заболеваний, как рак молочной железы, рак пред-
стательной железы, колоректальный рак, рак легко-
го и рак шейки матки. Одним из наиболее эффек-
тивных скринингов онкологических заболеваний, в 
том числе и экономически эффективных, считается 
скрининг на колоректальный рак [1—3].

ЗНО ободочной кишки занимает 5 место в струк-
туре заболеваемости и 3 место в структуре смертно-
сти от ЗНО в Российской Федерации в 2023 г. Реа-
лизация скрининга на колоректальный рак, с одной 
стороны, должна привести к изменению структуры 
заболеваемости по стадиям с увеличением I-II ста-
дий, а с другой стороны, к росту выявления ЗНО, 
что, в свою очередь, приведет к изменению потреб-
ности в финансовых ресурсах на оказание медицин-
ской помощи по клиническим рекомендациям [2, 
3].

Цель исследования: оценить изменение структу-
ры заболеваемости ЗНО ободочной кишки в субъ-
ектах Российской Федерации и России в целом, а 
также оценить потребности в финансовых ресурсах 
на оказание медицинской помощи по клиническим 
рекомендациям для периода с 2011 по 2023 гг.

Материалы и методы
В ходе исследования были использованы стати-

стические сборники «Злокачественные новообразо-
вания в России» и «Состояние онкологической по-
мощи населению России» для периода с 2011 по 
2023 гг.

На основании данных о заболеваемости ЗНО 
ободочной кишки (код МКБ-10 С18) в 2023 г. для 
проведения анализа было отобрано 8 субъектов 
Российской Федерации, по одному из каждого феде-
рального округа с наибольшим значением «грубого» 
показателя заболеваемости на 100 тыс. населения в 
округе (табл. 1).

Для каждого субъекта и Российской Федерации в 
целом были проанализированы следующие показа-
тели и построены динамические ряды с 2011 по 
2023 гг.:

—«грубый» показатель заболеваемости и смерт-
ности на 100 тыс. населения,

—зарегистрированное количество ЗНО (без уче-
та посмертно выявленных),

—распределение по стадиям заболевания.
Оценка потребности в финансовых ресурсах на 

оказание медицинской помощи проводилась на ос-
нове стандарта медицинской помощи, разработан-
ного по клиническим рекомендациям «Злокаче-
ственное новообразование ободочной кишки»  58, 
размещенным в Рубрикаторе клинических рекомен-
даций Минздрава России 12.12.2022 г. При проведе-
нии расчетов использовались математические моде-
ли и стандартизированные модули, разработанные 
для стадий ЗНО ободочной кишки и включающие 
описание методов медицинских вмешательств, ре-
комендованные в клинических рекомендациях по 
заболеванию [4]. На основе используемой матема-
тической модели был сформирован стандарт меди-
цинской помощи взрослым при злокачественном 
новообразовании ободочной кишки  59. При расчете 
стоимости использовались параметры, применяе-
мые при проведении медико-экономической оцен-
ки стандартов медицинской помощи в 2024 г. Расче-
ты стоимости оказания медицинской помощи, про-
водились для каждой стадии ЗНО ободочной кишки 
отдельно на пациенто-год, то есть отражали потреб-
ность в финансовых ресурсах на год оказания меди-
цинской помощи одному пациенту с определенной 
стадией ЗНО ободочной кишки с применением ме-
тодов диагностики и лечения, рекомендованных в 
клинических рекомендациях. Потребность в финан-
совых ресурсах оценивалась путем произведения 
стоимости оказания медицинской помощи для ста-
дии на количество ЗНО для стадии, рассчитанного 
на основании статистических данных.

Результаты
Анализ значений «грубых» показателей заболе-

ваемости ЗНО ободочной кишки (код МКБ-10 С18) 
на 100 тыс. населения для периода с 2011 по 2023 гг. 

58 https://cr.minzdrav.gov.ru/archive
59 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 04.08.2023 № 414н «Об утверждении стандартов медицинской 
помощи взрослым при злокачественном новообразовании ободоч-
ной кишки»

Та б л и ц а  1
Значение «грубого» показателя заболеваемости ЗНО ободочной 

кишки (код МКБ-10 С18) в 2023 г. в федеральных округах 
и субъектах Российской Федерации, включенных в анализ

№ 
п/п Федеральный округ

«Гру-
бый» по-
казатель 

на 
100 тыс. 
населе-

ния

Субъект Российской Фе-
дерации

«Гру-
бый» по-
казатель 

на 
100 тыс. 
населе-

ния

1 Центральный 31,07 Ярославская область 47,44
2 Северо-Западный 36,72 Архангельская обл.(б/а.о) 56,77
3 Южный 30 Волгоградская область 35,42
4 Северо-Кавказский 17,29 Ставропольский край 28,77
5 Приволжский 36,9 Кировская область 46,03
6 Уральский 36,82 Свердловская область 43,96
7 Сибирский 35,64 Томская область 45,24
8 Дальневосточный 28,78 Сахалинская область 45,31
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в субъектах Российской Федерации, включенных в 
анализ, и в целом в Российской Федерации демон-
стрирует рост выявленных случаев ЗНО начиная с 
2011 по 2019 гг., снижение в 2020 г., связанное с 
пандемией Covid-19 [5], и восстановление до уровня 
2019 года начиная с 2022 г. (рис. 1).

В анализируемых субъектах Российской Федера-
ции в период с 2011 по 2023 гг. уровень заболевае-
мости был выше среднего российского, за исключе-
нием уровня в Ставропольском крае за весь период, 
Волгоградской области в 2016 г., Томской области в 
2012 — 2014 гг. и Сахалинской области в 2015 г. и 
2017 г.

Темп прироста, рассчитанный для «грубого» по-
казателя заболеваемости при ЗНО ободочной киш-
ки на 100 тыс. населения для 2019 г., 2022 г. и 2023 г. 
по сравнению с 2011 г. (2020 г. и 2021 г. исключены 
ввиду влияния пандемии Covid-19), демонстрирует 
увеличение численности ЗНО ободочной кишки как 
в Российской Федерации, так и в анализируемых 
субъектах (рис. 2). Так, в 2023 г. по сравнению с 
2011 г. в Российской Федерации прирост ЗНО обо-
дочной кишки на 100 тыс. населения составил 38%, 
в 5 субъектах Российской Федерации темп прирост 

составил более 50%, максимальный 92,8% в Архан-
гельской области. Темп прироста ниже среднего 
российского в 2011—2023 гг. наблюдался в Ярослав-
ской и Волгоградской областях.

При анализе изменения заболеваемости по ста-
диям в 2023 г. по сравнению с 2011 г. (рис. 3) наи-
больший прирост наблюдался для I стадии во всех 
субъектах (наибольший в Ставропольском крае 
1189,7%, наименьший в Ярославской области 
119,9%). Для II стадии во всех субъектах наблюдался 
положительный темп прироста (наибольший в Том-
ской области 148%) за исключением Ярославской 
области, в которой темп прироста составил -16,2%. 
Для III стадии в всех субъектах наблюдался положи-
тельный темп прироста (наибольший в Сахалин-
ской области 100,0%), исключением явилась Сверд-
ловской область с отрицательным темпом прироста, 
который составил -9,6%. Для IV стадии также во 
всех субъектах наблюдался положительный темп 
прироста (наибольший в Сахалинской области 
93,1%), за исключением Волгоградской области, в 
которой темп прироста составил -2,2%.

При расчете стоимости оказания медицинской 
помощи на пациенто-год для стадий ЗНО ободоч-

Рис. 1. Динамика изменения «грубого» показателя заболеваемости при ЗНО ободочной кишки (код МКБ-10 С18) 
на 100 тыс. населения в 2011—2023 гг.

Рис. 2. Темп прироста заболеваемости ЗНО ободочной кишки (код МКБ-10 С18) на 100 тыс. населения 
в период с 2011по 2019 гг., с 2011 по 2022 гг., с 2011 по 2023 гг.
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ной кишки по математической модели стандарта 
медицинской помощи было получено, что стои-
мость оказания медицинской помощи при I стадии 
в 2,6 раза меньше по сравнению со II стадией, в 4,3 
раза — по сравнению с III стадией и в 8,4 раз — по 
сравнению с IV стадией (табл. 2).

Оценка изменения финансовой потребности на 
оказание медицинской помощи при ЗНО ободоч-
ной кишки в анализируемых субъектах Российской 
Федерации и России в целом в 20211 г. по сравне-
нию с 2023 г., проведенная на основании расчета 
стоимости оказания медицинской помощи для ста-
дии ЗНО ободочной кишки и численности ЗНО по 
стадиям в 2011 г. и 2023 г., продемонстрировала по-
ложительный темп прироста потребности (таб. 3). 
Это вполне закономерно, так как в 2023 г. по срав-
нению с 2011 г. численности ЗНО ободочной кишки 
увеличилась.

Следует отметить, что наименьшие значения 
темпа прироста финансовой потребности были по-
лучены для Ярославской области, Волгоградской 
области и Свердловской области, что, по-видимому, 
связано с отрицательным темпом прироста заболе-
ваемости ЗНО ободочной кишки для отдельных 
стадий (рис. 3).

Так, если рассмотреть изменения темпа прироста 
заболеваемости в 2023 г. по сравнению с 2011 г. в 
Свердловской области (табл. 4), то можно отметить 
снижение выявления заболеваемости III стадией 
(темп прироста -19,6%) и увеличение выявления за-
болеваемости ЗНО I стадии (темп прироста 455,6%). 

При этом отношение стоимости оказания медицин-
ской помощи при I и III стадиях составляет 1:4,3. 
Следовательно, расчетное снижение на 23% числен-
ности случаев ЗНО ободочной кишки III стадии при 
одновременном увеличении численности случаев I 
стадии на 430% не должно привести к росту финан-
совой потребности на оказание медицинской помо-
щи. Таким образом, рост финансовой потребности в 
Свердловской области обусловлен увеличением вы-
являемости ЗНО на II и III стадиях, для которых 
темп прироста финансовой потребности на оказа-
ние медицинской помощи составил 43,8% и 31,2% 
соответственно (таб. 3).

В структуре финансовой потребности на оказа-
ние медицинской помощи при ЗНО ободочной 
кишки (код МКБ-10 С18) по стадиям как в 2011 г., 
так и в 2025 г. в Свердловской области преобладает 
потребность на оказание медицинской помощи для 
IV стадии заболевания (рис. 4).

В то же время при анализе динамики изменения 
«грубого» показателя смертности при ЗНО ободоч-
ной кишки (код МКБ-10 С18) на 100 тыс. населения 
во всех анализируемых субъектах Российской Феде-
рации и России в целом в период с 2011 по 2023 гг. 
нельзя выделить определенной тенденции измене-
ния показателя (рис. 5).

При анализе темпа роста, рассчитанного для по-
казателя смертности при ЗНО ободочной кишки 

Та б л и ц а  2
Стоимость оказания медицинской помощи для стадии ЗНО 

ободочной кишки (код МКБ-10 С18) по стандарту медицинской 
помощи на один пациенто-год

Стадия ЗНО 
ободочной 

кишки

Стоимость оказания ме-
дицинской помощи на 

один пациенто-год, руб.

Относительная стоимость ока-
зания медицинской помощи 

для стадии к стоимости I ста-
дии

I стадия 92 780 1
II стадия 241 628 2,6
III стадия 397 205 4,3
IV стадия 783 564 8,4

Рис. 3. Темп прироста заболеваемости ЗНО ободочной кишки (код МКБ-10 С18) по стадиям на 100 тыс. на-
селения в 2011—2023 гг.

Та б л и ц а  3
Финансовая потребность на оказания медицинской помощи 
при ЗНО ободочной кишки (код МКБ-10 С18) по стандарту 

медицинской помощи в 2011 г. и 2023 г.

Потребность 
в 2011 г., 
млн руб.

Потребность 
в 2023 г., 
млн руб.

Темп при-
роста, %

Россия 1 346 251 1 689 194 25
Ярославская область 18 922 21 822 15
Архангельская обл.(б/а.о) 13 019 17 776 37
Волгоградская область 23 476 27 833 19
Ставропольский край 21 476 29 179 36
Кировская область 15 589 19 782 27
Свердловская область 50 139 62 843 25
Томская область 9 792 16 407 68
Сахалинская область 4 396 8 007 82
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(код МКБ-10 С18) на 100 тыс. населения для 2019 г., 
2022 г. и 2023 г. по сравнению с 2011 г., можно отме-
тить разнонаправленные тенденции в анализируе-
мых субъектах Российской Федерации. При этом 
только положительный темп роста (то есть увеличе-
ние показателя смертности) наблюдался в Киров-
ской и Сахалинской области, и только отрицатель-
ный темп роста (снижение показателя смертности) 
в Томской и Волгоградской областях.

Обсуждение
Анализ показателей заболеваемости ЗНО обо-

дочной кишки в период с 2011 по 2023 гг. демон-
стрирует рост числа случаев ЗНО во всех восьми 
субъектах Российской Федерации, включенных в 
исследование, и России в целом. Наибольший при-
рост новых случаев ЗНО приходится на I стадию, 

что вполне закономерно в связи с вне-
дрением программы раннего выявле-
ния ЗНО ободочной кишки и реализа-
цией задачи федерального проекта 
«Борьба с онкологическими заболева-
ниями» по увеличению доли ЗНО, вы-
явленных на I-II стадиях. В то же время 
в данных субъектах не наблюдается со-
кращения случаев выявления III и IV 
стадий ЗНО ободочной кишки, за ис-
ключением Волгоградской и Свердлов-
ской областей. Напротив, в большин-

стве субъектов темп прироста случаев ЗНО III и IV 
стадий превышает 50%.

В то же время анализ показателей смертности 
при ЗНО ободочной кишки не демонстрирует тен-
денции снижения показателя. Наблюдаются разно-
направленные изменения показателя смертности в 
зависимости от года сравнения. Отрицательный 
темп прироста показателя заболеваемости в 2019 г., 
2022 г., и 2023 г. по сравнению с 2011 г. отмечался в 
двух субъектах в Волгоградской и Томской обла-
стях, при этом в данных субъектах темп прироста 
показателя заболеваемости разнится более чем в 2 
раза.

Очевидно, что увеличение количества случаев 
ЗНО ободочной кишки в основном из-за увеличе-
ния количества случаев I стадии ЗНО ободочной 
кишки без пропорционального снижения количе-
ства случаев для III и IV стадий будет приводить к 
росту расчетной потребности в финансовых ресур-
сах на оказание медицинской помощи. Следует от-
метить ограничение настоящего исследования, обу-
словленное тем, что при расчете стоимости как для 
2011 г., так и для 2023 г. использовалась фиксиро-
ванная стоимость оказания медицинской помощи 
для стадии ЗНО ободочной кишки, рассчитанная 
для реализации оказания медицинской помощи по 
клиническим рекомендациям, размещенным в Ру-
брикаторе клинических рекомендаций Минздрава 
России в 2022 г. Таким образом, темп прироста фи-
нансовой потребности на оказания медицинской 
помощи при ЗНО ободочной кишки, полученный в 

Рис. 5. Динамика изменения «грубого» показателя смертности при ЗНО ободочной кишки (код МКБ-10 С18) на 100 
тыс. населения в 2011—2023 гг.

Рис. 4. Структура финансовой потребности на оказание медицинской помощи при ЗНО 
ободочной кишки (код МКБ-10 С18) по стадиям в 2011 г. (а) и в 2023 г. (б) в Свердловской 

области

а б

Та б л и ц а  4
Финансовая потребность на оказание медицинской помощи 
для ЗНО ободочной кишки (код МКБ-10 С18) по стандарту 

медицинской помощи в 2011 г. и 2023 г. в Свердловской области

Стадия ЗНО обо-
дочной кишки

Расчетная потреб-
ность в 2011 г., 

млн руб.

Расчетная потреб-
ность в 2023 г., 

млн руб.

Темп 
приро-
ста, %

I стадия 493,2 2 740,0 455,6
II стадия 10 084,1 14 504,2 43,8
III стадия 12 443,9 10 009,0 -19,6
IV стадия 27 118,1 35 590,6 31,2
I+III стадии 12 937,1 12 748,9 -1,5
II+IV стадии 37 202,1 50 094,8 34,7
I+II+III+IV стадии 50 139,2 62 843,7 25,3
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данном исследовании, ниже фактического, так как в 
расчетах не учитывается поправка на инфляцию, а 
также изменения клинической практики с 2011 г., а 
именно включения в клинические рекомендации и 
применение при оказании медицинской помощи 
таргетных и иммуноонкологических лекарствен-
ных препаратов, являющихся дорогостоящими. Ре-
зультаты исследования не показывают снижения 
финансовой потребности при росте новых случаев 
ЗНО ранних стадий во включенных в исследование 
субъектах Российской Федерации. При этом в на-
стоящее время имеются исследования, на примере 
Приморского края, демонстрирующие экономию 
финансовых ресурсов на оказание медицинской по-
мощи при колоректальном раке, обусловленную ре-
ализацией программы скрининга и перераспределе-
нием структуры заболеваемости [6].

Необходимо отметить, что в целом для Россий-
ской Федерации наблюдается положительный темп 
прироста для всех четырех стадий ЗНО ободочной 
кишки, что может свидетельствовать о повышении 
доступности медицинской помощи, обусловленной 
реализацией национального проекта. В то же время 
для сохранения доступности медицинской помощи 
при росте заболеваемости необходимо увеличивать 
объемы финансирования медицинской помощи и 
повышать эффективность их использования, в том 
числе совершенствовать инструменты оценки соот-
ветствия оказываемой медицинской помощи кли-
ническим рекомендациям.

Заключение
В субъектах Российской Федерации, имеющих 

высокий уровень заболеваемости ЗНО ободочной 
кишки (код МКБ-10 C18), наблюдается рост числа 
новых случаев ЗНО — в первую очередь, за счет ро-
ста числа случаев, относящихся к I стадии ЗНО обо-
дочной кишки, при отсутствии снижения случаев, 

относящихся к III и IV стадиям, требующим боль-
ших финансовых ресурсов на оказание медицин-
ской помощи. Это закономерно требует увеличения 
финансирования медицинской помощи для сохра-
нения ее доступности.
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