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Резюме 
Введение. Онкологические больные с хронической болезнью почек 5 диализной стадии (ХБП 5д ст.) составляют 

отдельную, сложную группу пациентов. Проведение таким больным диагностики и специализированного онкологи-
ческого лечения зачастую сопряжено с рядом трудностей и рисков. Однако до сих пор нет данных о частоте возник-
новения и преимущественной локализации злокачественных опухолей у пациентов с ХБП на российской популяции.

Цель – определить частоту выявления солидной онкопатологии у лиц с ХБП 5д ст. на примере популяции г. Санкт- 
Петербурга.

Методы и материалы. В 2019 г. население Санкт-Петербурга составило 5 328 890 человек. Число новых случаев 
солидных злокачественных новообразований заболеваний (ЗНО) в 2019 г. составило 20028 человек. Число пациентов, 
состоявших на 31.12.2018 г. в нефрологическом реестре Санкт-Петербурга было 2958 человек с ХБП 5д ст. 

Результаты. При сопоставлении баз с впервые выявленной онкопатологией в 2019 г. и базы учета нефрологических 
пациентов Санкт-Петербурга установлено, что солидные ЗНО диагностированы у 37 пациентов, страдавших ХБП 
5д ст. Чаще всего локализациями ЗНО при ХБП 5д ст. были: рак легкого, желудка, предстательной железы, матки.

Выводы. Риск развития солидной ЗНО при ХБП 5д ст. был значимо выше – отношение шансов (ОШ) составило 
3,353.
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Introduction. Cancer patients with chronic kidney disease stage 5 on dialysis (CKD 5D) constitute a separate, complex 
group of patients. Conducting diagnostics and specialized oncological treatment for such patients is often associated with a 
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Введение
Ежегодная заболеваемость злокачественными 

новообразованиями (ЗНО) в мире составляет бо-
лее 14 млн случаев в год [1]. В 2022 г. в Российской 
Федерации выявлено 624 835 новых случаев ЗНО 
(из них 283 179 у мужчин и 341656 у женщин), 
что на 7,6 % выше, чем в 2021 г. (2021 г. – 580 415) 
[2]. Распространенность хронической болезни 
почек (ХБП) в различных регионах мира состав-
ляет около 13,4 % с тенденцией к ее ежегодному 
приросту [3, 4]. 

Анализ литературы показал, что при ХБП риск 
выявления ЗНО значимо выше, чем у пациентов с 
нормальной почечной функцией [5–7]. Снижение 
скорости клубочковой фильтрации и азотемия яв-
ляются независимыми факторами канцерогенеза 
[8]. Наличие почечной дисфункции при оказании 
специализированного онкологического лечения 
вызывает значительные трудности: проведение 
плановых томографических исследований с вну-
тривенным контрастированием, выполнение ин-
вазивных исследований в диализные дни при ХБП 
5д ст., проведение системной химиотерапии, в том 
числе без редукции доз препаратов и т. д. [9].

В 1975 г. впервые опубликованы данные о том, 
что в период прогрессирующей уремии у боль-
ных с ХБП 5д ст. чаще регистрируется выявление 
онкологических заболеваний. У 646 пациентов с 
ХБП 5д ст. выявлено увеличение частоты ЗНО в 
период прогрессирующей уремии: 10 опухолей у 
9 пациентов (3 молочной железы, 2 почки, 1 лей-
кемия, 1 легкое, 1 инсулинома, 1 щитовидная же-
леза, 1 шейка матки). Несомненно, эти данные 
превышают средние показатели заболеваемости 
ЗНО по сравнению с ожидаемым числом в общей 
популяции [10].

Увеличение солидной онкопатологии при ХБП 
связывают с рядом факторов: постоянным воспа-
лительным и окислительным стрессом с повре-
ждением клеточных компонентов и структуры 
ДНК; скомпрометированным иммунным ответом 
вследствие иммуносупрессивной терапии после 

трансплантации почки, хроническим поврежде-
нием слизистых на фоне уремии, как следствие, 
постоянное хроническое воспаление. В частности, 
риск инфицирования вирусными гепатитами у па-
циентов на гемодиализе чаще, что приводит к ге-
патоцеллюлярному раку [11,12].

В 2019 г. проведено популяционное исследо-
вание, где представлены данные 2 групп: сравне-
ния – пациенты с додиализными формами ХБП, 
контрольная – с нормальной почечной функцией. 
Всего включено 471758 человек с ХБП и без. Чаще 
выявляли ЗНО мочеполовой системы OR=1,97 и 
гемобластозы OR=1,53. Реже в группе с ХБП вы-
являли риск ЗНО желудочно-кишечного тракта 
OR=0,89. Опухоли грудной клетки головы и шеи 
встречались одинаково в обеих группах [13]. 

В 44 % случаев ХБП возникает на фоне сахар-
ного диабета (СД) 1 или 2 типа. Риск развития 
колоректального рака (КРР) выявляли чаще у па-
циентов с ХБП+/СД+ (OR=1,63). При наличии 
только одного из этих заболеваний риск снижался, 
но все же оставался выше, чем в общей популяции 
СД (OR=1,31), ХБП (OR=1,34). Таким образом, 
СД и ХБП являются значимыми факторами риска 
КРР. Увеличение частоты КРР достоверно связано 
с ХБП независимо от СД [14].

В ретроспективном исследовании, в которое было 
включено 35443 пациентов с додиализными стадия-
ми ХБП, продемонстрированы схожие результаты. 
Риск развития онкопатологии органов ЖКТ при 
ХБП наблюдали чаще, чем в общей популяции: рак 
ПЖЖ (ОР=2,21), ГЦР (ОР=2,01), КРР (OR=1,6), 
рак желудка (OR=1,25). Рак тонкой кишки и пище-
вода в этой группе наблюдался реже, чем в общей 
популяции: OR=0,79 и 0,88 соответственно [14]. 

В исследовании 2018 г. выявили высокий риск 
появления рака абдоминальной локализации 
(ОР  – от 1,25 до 2,21) у больных с додиализной 
стадией ХБП [15]. 

Y.-C. Lee et al. (2018) установили высокий риск 
развития онкопатологии у пациентов с ХБП на 
фоне гемодиализа: гепатоцеллюлярная карцинома 

number of difficulties and risks. However, there is still no data on the incidence and predominant localization of malignant 
tumors in patients with CKD in the Russian population.

The objective was to determine the frequency of detection of solid oncopathology in people with CKD 5D using the 
example of the population of St. Petersburg.

Methods and materials. In 2019, the population of Saint Petersburg was 532,890 people. The number of new cases of solid 
malignant neoplasms (MNP) of diseases in 2019 amounted to 20,028 people. The number of patients registered on 31.12.2018 
in the nephrological registry of Saint Petersburg was 2,958 people with CKD 5D. 

Results. When comparing the databases with the first oncopathology in 2019 and the database of nephrological patients 
in Saint Petersburg, it was revealed that solid MNP were diagnosed in 37 patients suffering from CKD 5D. Most often, the 
localization of solid MNP with CKD 5D patients were: lung, stomach, prostate, and uterine cancers. 

Conclusions. The risk of developing solid MNP in patients with ESRD was significantly higher – the odds ratio (OR) was 3.353.
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(ОР – 2,88; 95 % ДИ, 1,52–5,48), рак почки (ОР – 
4,50; 95 % ДИ, 1,26–16,04), рак мочевого пузыря 
(ОР – 14,53; 95 % ДИ, 7,44–28,37) и рак щитовид-
ной железы (ОР – 3,22; 95 % ДИ, 1,34–7,76). Об-
щий риск развития онкопатологии у диализных 
пациентов составил 2,08 (ОР от 1,28 до 22,86) [16].

При анализе отечественной литературы пред-
ставлены лишь единичные клинические случаи, 
описывающие успешное лечение онкологических 
пациентов на фоне ХБП, однако в них не отобра-
жается частота выявления и нозологические фор-
мы ЗНО в популяции, характерной для наших ре-
гионов [17–19].

Таким образом, частота выявления и нозологи-
ческие формы ЗНО у пациентов с ХБП в популя-
ции Российской Федерации остается неясной. 

Цель – определить частоту выявления солид-
ной онкопатологии у лиц с ХБП 5д ст. на примере 
популяции Санкт-Петербурга.

Методы  и  материалы 
Алгоритм запросов и обработки материала 

заключались в следующем: из всех заболевших 
солидной ЗНО различных локализаций, выявлен-
ных в 2019 г., установить тех, кто состоял на учете, 
как пациент с почечной дисфункцией различной 
степени выраженности до 31.12.2018 г. Пациенты 
идентифицированы по фамилии, имени, отчеству 
и дате рождения, чтобы максимально исключить 
совпадения. На момент проведения исследования 
(по данным Управления Федеральной службы го-
сударственной статистики по г. Санкт- Петербур-
гу и Ленинградской области) в Санкт-Петербурге 
проживало 5328890 человек.

По данным нефрологического реестра по Санкт-
Петербургу, который ведется главным внештат-
ным нефрологом с 2008 г., на 1 января 2019 г. в нем 
состояли 6004 больных, 3046 (50,7  %) пациентов 
додиализной стадии ХБП и 2958 (48,3 %) диализ-
ных больных. Средний возраст больных составил 
62 года (от 18 до 82 лет). Среднее время нахождения 
под наблюдением нефролога составило 8 лет.

Учитывая, что количество додиализных и диа-
лизных стадий ХБП в реестре практически оди-
наковое, можно косвенно судить о том, что не все 
пациенты с ХБП 1–4 ст. в нем зарегистрированы. 
Часто при умеренном нарушении почечной функ-
ции пациенты не обращаются за медицинской 
помощью, так как явных клинических симптомов 
нет, и диагностируют это заболевание при ком-
плексном обследовании или при обращении их по 
иному поводу. Поэтому в нашем ретроспективном 
исследовании данная группа не может быть объ-
ективно оценена. Для объективизации данных мы 
решили включить в исследование только пациен-
тов с ХБП 5д ст.

По данным медицинского информационного ана-
литического центра (МИАЦ) Санкт- Петербурга в 
2019 г. в Санкт-Петербурге зарегистрировано всего 

20028 первичных больных с солидной онкопатоло-
гией при различных локализациях процесса, что со-
ставляет 0,37 % от всего населения Санкт-Петербурга. 
Среди них: опухоли головного мозга выявлены в 
500 (2,5 %) случаях, легких и плевры в 1538 (7,7 %), 
молочных желез 2905 (14,5 %), опухоли брюшины и 
забрюшинного пространства – 47 (0,2 %), печени и 
желчевыводящих протоков – 777 (3,9 %), поджелу-
дочной железы – 703 (3,5 %), желудка 1160 (5,8 %), 
тонкой кишки – 89 (0,4 %), поперечной ободочной 
кишки –1827 (9,1 %), почки – 733 (3,6 %), яичка – 60 
(0,3 %), предстательной железы –1425 (7,1 %), прямой 
кишки – 1037 (5,2 %), матки –1332 (6,6 %), яични-
ков 527 (2,6 %) и опухоли других локализаций у 5368 
(26,8 %) пациентов (рис. 1).

Были сопоставлены пациенты из нефрологиче-
ского реестра, получавшие заместительную почеч-
ную терапию (ХБП 5д ст.) и пациенты с впревые 
выявлеными ЗНО в 2019 г. (МИАЦ с 01 января 
2019 г. по 31 декабря 2019 г.).

Статистический анализ проводился с использо-
ванием пакета SPSS Statistics 22. Отношение рисков 
вычисляли методом перекрестной таблицы 2 на 2.

Результаты  исследования  
и  их  обсуждение
Были сопоставлены базы первичных онкологи-

ческих больных в 2019 г. с базой больных, получа-
ющих программный диализ, состоявших на учете 
до 1 января 2019 г. 

Среди 2958 пациентов с ХБП 5 ст. солидная он-
копатология выявлена у 37 (1,25 %). 4 (10,8 %) из 
этих пациентов получали химиотерапевтическое 
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лечение, по 1 пациенту с раком легкого, поджелу-
дочной железы, желудка, почки. 26 (70,3 %) паци-
ентов скончались в течение 2019 г., причиной 24 
(64,8 %) летальных исходов было злокачественное 
новообразование, остальные 2 (5,5  %) смерти по 
иным причинам.

Среди диагностированных злокачественных 
новообразований у больных с диализной стадией 
ХБП: у 5 (13,5 %) был рак почки, по 4 (10,8 %) случая 
рака желудка, матки и легкого, по 3 (8,1 %) случая 
рака молочной и предстательной железы, ободоч-
ной и прямой кишки, по 1 (2,7 %) случаю злокаче-
ственной опухоли забрюшинного пространства 
и печени, у 2 (5,4 %) рак поджелудочной железы. 
Больше половины пациентов скончались в течение 
года наблюдения (рис. 2).

Таким образом, наиболее часто у больных с ХБП 
5 ст. диагностировали опухоли торакоабдоминаль-
ной локализаций и мочевыделительной системы 
(табл. 1).

Выполнен расчет отношения шансов (ОШ) появ-
ления опухолей различных локализаций при ХБП 5д 
ст. по стандартной методике. Методика расчета – 
это отношение двух дробей. В первой отношение 
группы пациентов с ХБП 5д ст.: числитель – выяв-
лена опухоль, знаменатель – не выявлена. Вторая 
дробь – отношение количества пациентов с нор-
мальной функцией: числитель – выявлена опухоль, 
знаменатель – не выявлена (табл. 2). 

При наличии ХБП 5д ст. вероятность появления 
онкопатологии выше и ОШ составило 3,358 (стан-
дартная ошибка (СО) 0,166).

Также был выполнен расчет ОШ для каждой ло-
кализации опухоли: наиболее вероятно возникно-
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Рис. 2. Локализация опухолей, выявленных у пациентов  
с ХБП 5д ст. в 2019 г., %

Fig. 2. Localization of tumors detected in patients  
with CKD 5D in 2019, %

Т а б л и ц а  1

Соотношение нозологических форм опухолей, выявленных у пациентов в 2019 г. в Санкт-Петербурге,  
к пациентам с ХБП 5д ст. 

T a b l e  1

The ratio of nosological forms of tumors detected in patients in 2019 in Saint Petersburg to patients with CKD 5D

Локализация опухоли ХБП 5д Всего 

Головной мозг 0 500 (2,6 %)

Легкие 4 (10,8 %) 1538 (7,7 %)

Молочная железа 3(8,1 %) 2905 (14,5 %)

Брюшина и забрюшинное пространство 1(2,7 %) 47 (0,3 %)

Печень и протоки 1(2,7 %) 777 (3,9 %)

Поджелудочная железа 2(5,4 %) 703 (3,5 %)

Желудок 4(10,8 %) 1160 (5,8 %)

Тонкая кишка 0 89 (0,4 %)

Поперечно-ободочная кишка 3(8,1 %) 1827 (9,1 %)

Прямая кишка 3(8,1 %) 1037 (5,2 %)

Почка 5(13,5 %) 733 (3,6 %)

Яичко 0 60 (0,3 %)

Предстательная железа 3(8,1 %) 1425 (7,1 %)

Матка 4 (10,8 %) 1332 (6,6 %)

Яичник 0 527 (2,6 %)

Другая локализация 5 (13,5 %) 5368 (26,8 %)

В с е г о 37 20058
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вение опухолей почки (ОШ– 4,119; СО– 0,482), 
брюшины и забрюшинного пространства (ОШ– 
11,809; СО– 1,024). Риск возникновения опухолей 
желудка (ОШ– 1,972; СО– 0,530), поджелудочной 
(ОШ– 1,571; СО– 0,728) и предстательной железы 
(ОШ– 1,152; СО– 0,603), прямой кишки (ОШ– 
1,616; СО– 0,603) и матки (ОШ– 1,701; СО– 0,503) 
несколько выше общей популяции. Риск возникно-
вения рака молочной железы, печени, ободочной 
кишки ниже, чем в общей популяции (ОШ от 0,520 
до 0,879). 

Выводы
Встречаемость онкологической патологии в 

группе диализных пациентов значимо выше, ОШ 
составляет 3,358. Наиболее высокий риск разви-
тия опухолей почки и брюшины у пациентов с 
ХБП 5д ст., ОШ составляет 4,119 и 11,809 соот-
ветственно.

Заключение
По проведенному анализу выявления ЗНО у 

пациентов с ХБП 5д ст. на примере популяции г. 
СПб можно сказать, что при наличии почечной 
дисфункции есть повышенный риск (ОШ–3,358) 
вероятности появления онкопатологии. К сожале-
нию, более половины таких пациентов не пережи-
вают первый год при выявлении ЗНО. 

Ограничения исследования. Отсутствие в на-
шем исследовании распределений по стадиям 
онкологического процесса, возраста пациентов и 
наличия другой коморбидной патологии снижает 
достоверность результатов, но, учитывая ретро-
спективный характер, мы показали тенденцию к 
повышению риска возникновения онкопатологии 
у пациентов с ХБП 5д ст. Также не было получе-
но данных об объемах проведенного системного 
лечения и количестве проведенных радикальных 
хирургических вмешательств, но эта цифра не яв-
ляется предметом обсуждения данной статьи. 

В дальнейшем мы на примере собственных дан-
ных опубликуем свою статистику с исходами ран-
него послеоперационного периода и результатами 
общей и безрецидивной выживаемости.
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