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Резюме
Введение. Пациенты со злокачественными новообразованиями (ЗНО) на фоне хронической болезни почек (ХБП) 

3–5 (додиализных) стадий представляют собой отдельную, сложную в лечении группу. Диагностика и специализи-
рованное противоопухолевое лечение у таких больных сопряжены со значительными трудностями. В настоящее 
время в отечественной литературе отсутствуют данные о частоте и структуре заболеваемости солидными ЗНО у 
пациентов с додиализной ХБП.

Цель – оценить частоту выявления солидной онкопатологии и риск ее развития у лиц с ХБП 3–5 стадий на при-
мере популяции Санкт-Петербурга.

Методы и материалы. Проведено ретроспективное популяционное исследование. На основании данных нефро-
логического регистра г. Санкт-Петербурга на 31.12.2018 г. была сформирована группа пациентов с додиализной ХБП 
3–5 стадий (n=3046). Данные по онкологической заболеваемости (новые случаи солидных ЗНО в 2019 г., n=20028) 
получены из Санкт-Петербургского медицинского информационно-аналитического центра. В 2019 г. население города 
составляло 5328890 человек. Методом перекрестного сопоставления баз данных идентифицированы пациенты, имею-
щие оба диагноза. Для оценки риска рассчитано отношение шансов (ОШ) с использованием пакета SPSS Statistics 22.

Результаты. Среди 20028 пациентов с впервые выявленными солидными ЗНО в 2019 г. у 20 (0,1 %) была диагности-
рована додиализная ХБП 3–5 стадий. Наиболее часто встречались опухоли желудочно-кишечного тракта и мочевы-
делительной системы: рак ободочной кишки (15 %), предстательной железы (20 %), желудка (10 %) и поджелудочной 
железы (10 %). Общий риск развития солидной онкопатологии у пациентов с ХБП 3–5 стадий был статистически 
значимо выше, чем в общей популяции: ОШ=1,759.

Выводы. У пациентов с додиализными стадиями ХБП риск развития солидных злокачественных новообразова-
ний значимо повышен. Наиболее высокие показатели риска отмечены для опухолей абдоминальной локализации.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, заболеваемость, канцерогенез, злокачественные новообразования, 
отношение шансов, популяционное исследование
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Summary
Introduction. Patients with malignant neoplasms (MN) and concurrent chronic kidney disease (CKD) stages 3–5 (predi-

alysis) represent a separate, clinically complex group. Diagnostics and specialized anticancer treatment in these patients are 
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Введение
Злокачественные новообразования (ЗНО) пред-

ставляют собой одну из ведущих причин смертно-
сти в мире, с ежегодной заболеваемостью более 
14 млн случаев [1]. В Российской Федерации в 2022 г. 
было выявлено 624835 новых случаев ЗНО (283179 у 
мужчин и 341656 у женщин), что на 7,6 % превышает 
показатель 2021 г. (580 415 случаев) [2]. Параллель-
но наблюдается рост распространенности хрони-
ческой болезни почек (ХБП), которая, по данным 
исследований, затрагивает около 13,4 % населения 
с тенденцией к ежегодному приросту [3, 4].

Пациенты с ХБП, особенно на додиализных ста-
диях [3–5], представляют особую группу риска в 
онкологии. Многочисленные данные литературы 
свидетельствуют о более высокой частоте выявле-
ния ЗНО у таких пациентов по сравнению с людь-
ми с сохранной функцией почек [5–7]. Снижение 
скорости клубочковой фильтрации и азотемия рас-
сматриваются в качестве независимых факторов 
канцерогенеза [8]. При этом наличие почечной 
дисфункции создает существенные сложности в 
диагностике и лечении онкологических заболе-
ваний, включая ограничения в применении кон-
трастных методов визуализации, инвазивных про-
цедур и системной химиотерапии [9, 10].

Патогенетическая связь между ХБП и онко-
патологией объясняется комплексом факторов: 
хроническим воспалительным и окислительным 
стрессом, приводящим к повреждению ДНК; на-
рушением иммунного ответа (в частности, на фоне 
иммуносупрессии после трансплантации почки); 
уремическим повреждением слизистых оболочек; 
а также повышенным риском вирусных инфекций 
(например, гепатитов) у пациентов на гемодиализе, 
что повышает риск развития гепатоцеллюлярной 
карциномы [11, 12].

Однако эпидемиологические данные о структуре 
и риске онкопатологии у пациентов с додиализной 

ХБП остаются противоречивыми и зависят от из-
учаемой популяции. Так, в крупном популяционном 
исследовании 2019 г. (n=471758) чаще выявлялись 
ЗНО мочеполовой системы (ОШ=1,97) и гемобла-
стозы (ОШ=1,53), тогда как риск ЗНО желудочно-
кишечного тракта был ниже (ОШ=0,89) [13]. 

В другом ретроспективном исследовании с уча-
стием 35443 пациентов с додиализной ХБП, напро-
тив, отмечался повышенный риск рака органов 
ЖКТ: поджелудочной железы (ОШ=2,21), пече-
ни (ОШ=2,01), колоректального рака (ОШ=1,6) 
и рака желудка (ОШ=1,25) [14]. 

Особый интерес представляет коморбидность 
ХБП и сахарного диабета (СД), которая выявляется 
в 44 % случаев. Сочетание ХБП и СД ассоциируется 
с наиболее высоким риском колоректального рака 
(ОШ=1,63), тогда как по отдельности каждый фак-
тор также увеличивает риск (ОШ=1,34 для ХБП и 
ОШ =1,31 для СД) [15]. 

Результаты метаанализа 2025 г. (n=1319308) 
показали, что при альбуминурии общий риск 
онкопатологии несколько повышен (ОШ=1,08; 
95 % ДИ 1,06–1,10), а при снижении СКФ возра-
стает риск специфических опухолей, таких как 
рак почки и мочевого пузыря (ОШ=1,20; 95 % ДИ 
1,01–1,42) [16]. 

В немногочисленных отечественных иссле-
дованиях, посвященных в основном диализным 
пациентам, также выявлен повышенный онко-
логический риск (ОШ=3,353), особенно в отно-
шении опухолей почек (ОШ=4,119) и брюшины 
(ОШ=11,8) [17].

Таким образом, несмотря на наличие отдельных 
работ, частота выявления и спектр нозологических 
форм солидных ЗНО у пациентов с додиализными 
стадиями ХБП в российской популяции изучены 
недостаточно. В доступной отечественной литера-
туре преобладают описания клинических случа-
ев успешного лечения [18–20], которые не дают 

associated with significant challenges. Currently, there is a lack of data in Russian literature on the frequency and structure 
of solid MN incidence in patients with predialysis CKD.

The objective was to assess the detection frequency and risk of developing solid oncopathology in individuals with CKD 
stages 3–5 using the example of the St. Petersburg population.

Methods and materials. A retrospective population-based study was conducted. A cohort of patients with predialysis 
CKD stages 3–5 (n=3,046) was formed based on the St. Petersburg nephrological registry as of 31.12.2018. Data on cancer 
incidence (new cases of solid MN in 2019, n=20,028) were obtained from the St. Petersburg Medical Information and Ana-
lytical Centre. In 2019, the population of St. Petersburg was 5,328,890 people. Patients with both diagnoses were identified 
by cross-matching the databases. The odds ratio (OR) was calculated using SPSS Statistics 22 to assess the risk.

Results. Among 20,028 patients with newly diagnosed solid MN in 2019, 20 (0.1 %) had predialysis CKD stages 3–5. The 
most common tumors were those of the gastrointestinal tract and urinary system: colon cancer (15 %), prostate cancer (20 %), 
stomach cancer (10 %), and pancreatic cancer (10 %). The overall risk of developing solid oncopathology in patients with 
CKD stages 3–5 was statistically significantly higher than in the general population: OR = 1.759.

Conclusions. The risk of developing solid malignant neoplasms is significantly increased in patients with predialysis 
stages of CKD. The highest risk indicators were noted for tumors of abdominal localization.

Keywords: chronic kidney disease, morbidity, carcinogenesis, malignant neoplasms, odds ratio, population-based study
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представления о популяционных рисках и струк-
туре заболеваемости. 

Уточнение этих данных является важной зада-
чей для оптимизации онкологического скрининга 
и тактики ведения коморбидных пациентов.

Методы  и  материалы
Дизайн исследования. Проведено ретроспектив-

ное популяционное исследование.
Популяция и источники данных. Исследование 

выполнено совместно с Санкт-Петербургским 
медицинским информационно-аналитическим 
центром (МИАЦ) и главным внештатным специ-
алистом-нефрологом города А. Ю. Земченковым. 
Были использованы следующие две базы данных.

1. Нефрологический регистр Санкт-Петербурга 
(ведется с 2008 г.), предоставивший список пациен-
тов с установленным диагнозом ХБП, состоявших 
на учете на 31 декабря 2018 г.

2. Онкологический регистр МИАЦ, содержа-
щий информацию обо всех жителях Санкт-Петер-
бурга с впервые в жизни установленным диагно-

зом злокачественного новообразования (ЗНО) за 
период с 1 января по 31 декабря 2019 г.

Критерии включения и алгоритм анализа. 
Из онкологического регистра за 2019 г. были ото-
браны все случаи солидных ЗНО. Далее методом 
сплошного скрининга эту когорту сопоставили с 
нефрологическим регистром. Целью было выявле-
ние пациентов, у которых диагноз ХБП 3–5 ста-
дии (додиализный) предшествовал диагнозу ЗНО 
(установлен до 01.01.2019 г.). Идентификация па-
циентов проводилась по ФИО и дате рождения 
для минимизации ошибок. В анализ включались 
только обезличенные данные.

Статистический анализ. Для оценки свя-
зи между наличием додиализной ХБП и риском 
развития солидной онкопатологии рассчитано 
отношение шансов (ОШ) с построением таблиц 
сопряженности 2×2. В качестве контрольной груп-
пы использовалась общая численность взрослого 
населения Санкт-Петербурга на 2019 г. Анализ 
проводился с использованием программного па-
кета IBM SPSS Statistics 22.0.

Результаты  исследования  
и  их  обсуждение
Характеристика популяции. По данным Управ-

ления Федеральной службы государственной ста-
тистики, численность населения Санкт-Петербур-
га на период исследования составляла 5328890 че-
ловек. Согласно нефрологическому регистру, на 
конец 2018 г. под наблюдением находились 6004 
пациента с ХБП. Из них 3046 (50,7 %) составляли 
пациенты с додиализными стадиями ХБП (3–5), 
которые и составили исследуемую группу. Сред-
ний возраст этих пациентов – 62 года, средняя 
продолжительность наблюдения у нефролога – 
8 лет (рис. 1).

Общая онкологическая заболеваемость. По дан-
ным МИАЦ, в 2019 г. в Санкт-Петербурге было 

Додиализные 
стадии ХБП  
50,7, 51 % 

Диализные 
стадии ХБП  
48,3, 49 % 

Рис. 1 Распределение пациентов с ХБП, состоявших  
в реестре до 2019 г.

Fig. 1 Distribution of patients with CKD from the registry 
before 2019
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Рис. 2. Распределение по локализации онкологических заболеваний, 
выявленных впервые, в Санкт-Петербурге, в 2019 г., %

Fig. 2. Distribution by localization of first-time oncological diseases  
in St. Petersburg, in 2019, %
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зарегистрировано 20028 новых случаев солидных 
злокачественных новообразований. Среди них: 
опухоли головного мозга выявлены в 500 (2,5  %) 
случаях, легких и плевры в 1538 (7,7  %), молоч-
ных желез 2905 (14,5 %), опухоли брюшины и за-
брюшинного 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 %), 
яичники 527 (2,6 %) и опухоли других локализаций 

у 5368 (26,8 %) пациентов. Структура заболеваемо-
сти по локализациям представлена на рис. 2.

Сопоставление когорт. При перекрестном 
сравнении баз данных выявлено, что из 20028 па-
циентов с новой онкопатологией 20 человек (0,1 %) 
ранее (до 01.01.2019 г.) состояли на учете с диагно-
зом ХБП 3–5 стадии. Таким образом, распростра-
ненность новой солидной онкопатологии в 2019 г. 
среди зарегистрированной популяции с додиализ-
ной ХБП составила 20 случаев на 3046 человек.

Структура опухолей и исходы. Структура вы-
явленных ЗНО у пациентов с ХБП (n=20) пред-
ставлена в таблице и на рис. 3. Наиболее частыми 
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Рис. 3. Локализация опухолей, выявленных у пациентов с ХБП 3–5 ст.  
в 2019 г., %

Fig. 3. Localization of tumors detected in patients with type CKD 3–5 gr in 2019, %

Соотношение нозологических форм опухолей, выявленных у пациентов в 2019 г. в Санкт-Петербурге,  
к пациентам с ХБП 3–5 ст. 

The ratio of nosological forms of tumors detected in patients in 2019 in Saint Petersburg  
to patients with CKD stage 3–5

ХБП 3–5 ст. Всего 

Головной мозг 0 500

Легкие и плевра 2 (10 %) 1538

Молочная железа 2 (10 %) 2905

Брюшина и забрюшинное пространство 0 47

Печень и протоки 0 777

ПЖЖ 2 (10 %) 703

Желудок 2 (10 %) 1160

Тонкая кишка 0 89

Поперечно-ободочная кишка 3 (15 %) 1827

Прямая кишка 0 1037 

Почки 0 733 

Яичко 0 60

Предстательная железа 4 (20 %) 1425

Матка 0 1332

Яичники 0 527

Другие локализации 5 (25 %) 5368

В с е г о 20 (0,1 %) 20028
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локализациями были рак предстательной железы 
(20 %, 4 случая) и ободочной кишки (15 %, 3 случая). 
Шесть пациентов (30 %) умерли в течение 2019 г. от 
прогрессирующей полиорганной недостаточности 
на фоне онкологического заболевания.

Оценка риска. Общий риск развития солидной 
онкопатологии у пациентов с ХБП 3–5 стадии был 
статистически значимо выше, чем в общей попу-
ляции: ОШ=1,759 (стандартная ошибка 0,224). 
Расчеты для конкретных локализаций показали 
наибольшее повышение риска для опухолей абдо-
минальной области: рак почки (ОШ=4,119), под-
желудочной железы (ОШ=4,992), предстательной 
железы (ОШ=4,928), желудка (ОШ=3,022), обо-
дочной кишки (ОШ=2,879).

Выводы
1. У пациентов с хронической болезнью почек 

додиализных стадий (3–5) риск развития солид-
ных злокачественных новообразований статисти-
чески значимо превышает популяционный: общее 
отношение шансов (ОШ) составляет 1,759.

2. Самый значительный рост риска характерен для 
опухолей абдоминальной локализации: рака почки 
(ОШ=4,119), поджелудочной железы (ОШ=4,992), 
предстательной железы (ОШ=4,928), желудка 
(ОШ=3,022) и ободочной кишки (ОШ=2,879).

Заключение
Проведенное популяционное исследование под-

тверждает, что додиализные стадии ХБП являются 
независимым фактором риска развития солидных 
злокачественных новообразований, что согласует-
ся с международными данными. Особое внимание 
при скрининге и наблюдении данной категории 
пациентов следует уделять органам брюшной по-
лости и забрюшинного пространства. Высокая 
летальность (30  % в течение первого года после 
диагностики рака) подчеркивает агрессивное те-
чение онкопатологии в этой коморбидной группе и 
необходимость разработки специальных подходов 
к ранней диагностике и лечению.

Ограничения исследования. Данное исследо-
вание имеет ряд ограничений, связанных с его 
ретроспективным дизайном и характером исполь-
зованных регистровых данных:

1) отсутствует информация о стадии онкологи-
ческого процесса на момент диагностики, деталь-
ном коморбидном фоне, возрасте пациентов и объ-
емах проведенного специализированного лечения;

2) существует вероятность недоучета пациентов 
с умеренно сниженной функцией почек, не состо-
ящих на специализированном нефрологическом 
учете, что может приводить к занижению расчет-
ных величин риска;

3) отсутствие стратификации по полу не по-
зволяет дифференцировать риски для мужчин и 
женщин.

Несмотря на эти ограничения, исследование 
выявляет четкую тенденцию к повышению онко-
логического риска у пациентов с додиализной ХБП 
в российской популяции.

Перспективы дальнейших исследований. 
В дальнейших работах на основании собственных 
клинических данных планируется разработать 
протоколы оказания специализированной онко-
логической помощи данной категории больных, 
предложить лечебно-диагностический алгоритм, 
внедрить его и проанализировать непосредствен-
ные результаты лечения, а также показатели об-
щей и безрецидивной выживаемости у онкологи-
ческих пациентов с сопутствующей ХБП.
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