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ак поджелудочной железы (РПЖ) остается самой 
болезненной проблемой для современной онколо-
гии, поскольку, несмотря на постоянное совершен-

ствование специальных методов его лечения, 5-летняя 
выживаемость по данным различных авторов остается 
на уровне 1–10%. Заболеваемость РПЖ постепенно уве-
личивалась в XX веке, данная тенденция сохранилась и в 
начале XXI века. РПЖ является причиной 22% смертей от 
злокачественных новообразований желудочно-кишечного 
тракта [1].

Среди всех опухолей пищеварительной системы РПЖ 
характеризуется наиболее неудовлетворительной выжи-
ваемостью и малоутешительным прогнозом. Это, с одной 
стороны, объясняется трудностями диагностики, а с другой 
— скрытым, но при этом агрессивным течением и высокой 
резистентностью к современным специальным методам 
лечения.  Согласно предварительной оценке Американского 
Онкологического Общества, в 2015 году в США эта опу-
холь была выявлена у 48 960 человек, и 40 560 пациентов 
погибли [2]. РПЖ возникает гораздо реже, других видов 
рака, но является одной из самых распространенных при-
чин смерти от рака [3]. 

Мировая онкологическая статистика свидетельствует 
о том, что РПЖ по заболеваемости занимает 13 место 
для обоих полов, в абсолютных цифрах в 2012 году 
диагностировано 337872 вновь заболевших [GLOBOCAN 
2012]. Мировой показатель заболеваемости - 4,2 на 100 
тыс. смертности 4,1 на 100 тыс. 5-летняя выживаемость 
больных раком ПЖ составляет в среднем 2,5—15% [4], 
при этом неоперабельные больные составляют более  
85% [5].

В XX веке в мире заболеваемость РПЖ постепенно 
увеличивалась. Так, в США за 50 лет (1920–1970 гг.) за-

болеваемость и смертность выросли более чем в 3 раза и 
достигли уровня 9,0 на 100 тысяч населения. В 1980-х годах 
в отдельных районах Европы частота РПЖ также была 
высокой: на севере континента, в Швейцарии и Франции, 
составляя среди мужчин 9,0 на 100 тыс., среди женщин – 4,2 
на 100 тыс. (мировой стандарт). РПЖ отмечался относи-
тельно часто в экономически развитых странах, занимая в 
структуре заболеваемости ЗН 3% среди мужчин и 2% среди 
женщин [6]. В СССР в официальных отчетных статистиче-
ских документах РПЖ не регистрировали как отдельную 
нозологическую форму. Разрозненные эпидемиологические 
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данные являлись результатами работ некоторых авторов. По 
отдельным республикам удельный вес РПЖ в структуре за-
болеваемости различался: в БССР – 2,7% у мужчин и 2,3% 
у женщин, в ЛитССР – 3,9 и 2,8 соответственно. Самая 
низкая заболеваемость РПЖ в странах СЭВ отмечали в 
Монгольской Народной Республике: 0,28 на 100 тыс. среди 
мужчин и 0,14 на 100 тыс. среди женщин [6]. В различных 
этнических группах наиболее высокую заболеваемость 
РПЖ фиксировали у коренных жителей Гавайских островов, 
среди афроамериканцев в Сан-Франциско (США), у маори в 
Новой Зеландии и африканцев в Булавайо. В США у амери-
канцев афроамериканского происхождения заболеваемость 
РПЖ выше, чем в других этнических группах. РПЖ чаще 
болеют люди пожилого и старческого возраста: показатели 
заболеваемости РПЖ резко растут после 55 лет, достигая 
наивысших показателей в 70–74 года. Возраст заболевших 
моложе 40 лет считается редким, моложе 30 – казуистиче-
ским. Около 10% заболевших РПЖ имеют возраст меньше 
50 лет. Частота РПЖ у городского населения выше по срав-
нению с сельскими жителями [3].

В ХХІ веке РПЖ является одной из основных причин 
смертности от злокачественных опухолей в США и евро-
пейских странах, включая Казахстан. Заболеваемость РПЖ 
во многих странах остается высокой и имеет тенденцию к 
повышению. 

В развитых странах РПЖ занимает 6-е место в структу-
ре заболеваемости и 4-е место в структуре смертности от 
злокачественных новообразований (40 тыс. умерших в год 
в Европе и 30 тыс. в США). В США в 2007 году РПЖ занял 
4-е место в структуре смертности мужчин и женщин от ЗН, 
составляя 6% и уступая только раку легких, предстательной 
и молочной желез, колоректальному раку [7, 8, 9, 10]. 

Заболеваемость РПЖ в мире неравномерна: 2,2 случая 
на 100 тыс. населения в Индии, Кувейте, Сингапуре; 4 за-
болевших на 100 тыс. населения в странах южной Европы, 
в Японии; 11 вновь выявленных случаев РПЖ на 100 тыс. 
населения в США; 12,5 заболевших на 100 тыс. населения 
в Швеции. В Украине этот показатель равен 5,9 на 100 тыс. 
населения (мировой стандарт) [11, 12, 13]. 

В настоящее время большинство случаев РПЖ и смертей 
от него (61%) происходят в развитых странах, где заболевае-
мость и смертность находятся между 7 и 9 случаев на 100 тыс. 
у мужчин и 4,5 и 6 на 100 тыс. женщин, с более низкими по-
казателями в развивающихся странах. Вероятно, это отражает 
диагностические возможности, а не влияние этиологических 
факторов. Среди развивающихся стран самые высокие показа-
тели отмечают в странах Центральной и Южной Америки [14].

В России в 2005 г. число заболевших раком поджелу-
дочной железы составило 13,3 тысячи. Средний возраст 
заболевших раком поджелудочной железы мужчин в России 
(63,7 года) моложе, чем в США (69 лет), это же относится 
и к женщинам (69,7 года против 73 лет). В большинстве 
стран мира у мужчин эта локализация встречается чаще в 
1,5 - 2 раза. Соотношение заболевших мужчин к женщинам 
в России чуть ниже - 1,3. Удельный вес рака поджелудочной 
железы у мужчин колебался от 2% в Узбекистане до 4% в 
Казахстане и Армении. Минимальная его доля среди зло-
качественных новообразований у женщин в Азербайджане 
(1,9%), максимальная – в Армении (2,8%).

Так, в 2013 году в Казахстане РПЖ заболели 997 человек, 
826 умерли.  В структуре смертности населения Казахстана 
от ЗН РПЖ у обоих полов составляет 4,9% (6-е место), 
одногодичная летальность составила 71,8% [показатели 
онкологическое службы Республики Казахстан за 2013 год 
(статистические материалы), Алматы, 2014] [15].

До настоящего времени причины возникновения РПЖ 
неизвестны. Остается недоказанным прямое влияние по-
требления алкоголя на риск заболеть РПЖ.  Наиболее 
доказательны материалы по значению курения. Англий-
ские ученые, проводя исследования на протяжении 40 
лет, установили, что у некурящих, бывших курильщиков 
и курильщиков заболеваемость РПЖ составляет 16, 23, 
35 заболевших на 100 тыс. соответственно.  По данным 
японских авторов относительный риск смертности от рака 
поджелудочной железы среди мужчин, выкуривающих 40 
и более сигарет в день, составляет 3,3 (95% CI: 1,38–8,1), 
[16, 17, 18].

В мире проводились многочисленные исследования вза-
имосвязи диеты и риска развития РПЖ. Предположительно, 
чем больше общая калорийность пищи, тем выше риск 
развития РПЖ. Так, анализ более 10 тыс. случаев рака ПЖ 
показал, что при ожирении с индексом массы тела (ИМТ) 
≥30 кг/м2 относительный риск развития РПЖ увеличивал-
ся в 1,2–3,0 раза по сравнению с лицами с ИМТ≤25 кг/м2. 
Установлено, что страдающие ожирением молодые люди в 
возрасте от 14 до 19 лет на 60% чаще болеют раком ПЖ, чем 
их более худые сверстники. Тучные люди в возрасте от 20 до 
40 лет болеют в 2–3 раза чаще худых, но у людей, которые 
стали толстеть на пятом десятке жизни, риск приобрести 
рак ПЖ резко снижается. У тех, кто располнел после пяти-
десяти, риск РПЖ практически не отличается от показателя 
людей того же возраста с нормальным весом [19, 20].

Учитывая приведенные данные, недавно было высказано 
предположение, что существует неалкогольная жировая 
болезнь поджелудочной железы, которая может приводить 
к неалкогольному стеатозу, прогрессирующему в хрониче-
ский панкреатит и, в конечном счете, в панкреатический 
рак [21, 22].

Сенсационными и пугающими были материалы эпиде-
миологического исследования, осуществленного в Бостоне, 
и последующего за этим международного исследования в 
22 странах, показывающие связь между ежедневным по-
треблением кофе и повышенным риском возникновения 
РПЖ. Однако последующие исследования не подтвердили 
эту точку зрения [23]. 

Замечено, что проявление сахарного диабета может 
быть как ранним симптомом развития РПЖ, так и пред-
располагающим фактором. Исследователи признают, что 
концепция «причина – следствие» может трактоваться 
двояко и развитие сахарного диабета может быть причиной 
опухолевого роста в поджелудочной железе. В мета-анализе, 
опубликованном в 1995 году, указывается, что РПЖ чаще 
встречается при долго существующем сахарном диабете. 
Отсутствие единого мнения, по-видимому, может означать, 
что роль сахарного диабета не является основной в развитии 
РПЖ и может рассматриваться как ассоциативный фактор у 
небольшой части заболевших [1, 24, 25]. Доля наследствен-
ных факторов в развитии РПЖ составляет около 5–10% всех 
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случаев. Обнаружено, что ген BRCA2, ответственный за на-
следственный рак молочной железы, ассоциирован с развитием 
и РПЖ. Ген BRCA2 считается опухолевым супрессором, ответ-
ственным за репарацию ДНК. Мутация этого гена обнаружена 
как при спорадическом, так и при наследственном РПЖ [23]. 
Считается, что риск профессиональных факторов на развитие 
РПЖ не превышает 5% (то есть менее, чем риск, связанный с 
курением). Среди факторов, негативно влияющих на развитие 
заболевания, выделяют пестициды, формальдегиды, хлориро-
ванные углеводороды, бензидин, продукты бензина. В исследо-
вании, изучавшем смертность среди 5000 рабочих, связанных 
с производством ДДТ и производных, длительный контакт с 
указанными веществами считался причиной развития РПЖ. 
Рабочие, связанные с текстильной промышленностью, цемен-
том, а также садоводы и шахтеры имели повышенный риск 
РПЖ, однако точный механизм канцерогенеза в этих случаях 
не совсем ясен [27, 28].

Выводы
Рак поджелудочной железы на сегодня – заболевание 

с крайне низкой выживаемостью и неблагоприятным про-
гнозом. Хирургический метод – единственный радикальный 
метод, наиболее эффективен в лечении доклинических стадий 
РПЖ. Опыт последних лет показал, что компьютерная томо-
графия органов брюшной полости и сывороточный маркер 
СА 19-9 в настоящее время являются надежными методами 
скрининга для определения РПЖ. В дальнейшем наши основ-
ные задачи заключаются в поиске новых маркеров скрининга 
(или, по крайней мере, в широком применении уже суще-
ствующих), путей удешевления и увеличении доступности 
имеющихся методов обследования, поиске новых таргетных 
препаратов и, главное, в пропаганде здорового образа жизни 
(отказ от курения, изменение образа питания).
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
М.А. Күзекеев, Т.С. Насрытдинов, С.В. Лашқұл, 
А.И. Жұманов
Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу инсти-
туты, Алматы қ., Қазақстан Республикасы
ҰЙҚЫ БЕЗІ қатерлі ісігінің ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ 

АСПЕКТІЛЕРІ (әдеби шолу)
Ұйқы без қатерлі ісігінің аурушаңдығының, өлім көрсеткіштерінің 

және ем нәтижелерінің мәселелеріне байланысты арнайы 
әдебиеттердің мәліметтеріне шолу жасалынды. Сондай-ақ 
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осы аурудың этиологиялық және болжамдық мәселелері  
қарастырылды.
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A review of specialized literature on the problem of morbidity, 

mortality and treatment results of pancreatic cancer. As well 
considered the etiology and prognosis of the disease.
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