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Àíàëèç óðîíåôðîëîãè÷åñêîé çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè 
â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè çà ïåðèîä 2002-2014 ãã. ïî äàííûì 
îôèöèàëüíîé ñòàòèñòèêè

2014 г. группой исследова-
телей из разных стран был
реализован масштабный
проект по оценке ожидае-
мой продолжительности
жизни (ОПЖ) и ожидае-
мой продолжительности

здоровой жизни (ОПЗЖ) в 188 госу-
дарствах мира. Был изучен времен-
ной интервал с 1990 по 2005 и с 2005
по 2013 годы. По данным междуна-
родных экспертов, в нашей стране
рост ОПЖ у мужчин за указанный
период составил +7,34 года, а здоро-
вой жизни – плюс 6,52 года. Эти же
показатели были соответственно рав-
ны: в США 1,29 и 1,06; в Германии –
1,59 и 1,16; Бразилии – 1,79 и 1,46;
Китае – 2,26 и 1,88 года. По данным
международной группы экспертов
наша стра-на по приросту ОПЖ и
ОПЗЖ у мужчин занимает четвертое
и пятое место в списке. Аналогичные
показатели были зафиксированы и у
женщин. Таких хороших результатов
удалось добиться благодаря внима-
нию государства к социальной про-
блематике и существенному сниже-

нию смертности от основных при-
чин, а также рекордному для нашей
страны снижению младенческой и
материнской смертности [1].

Одним из приоритетов системы
здравоохранения является обеспече-
ние качества медицинской помощи.
Если ранее большинство жалоб было
посвящено отсутствию помощи в
принципе, то сегодня граждане все
больше внимания уделяют требова-
ниям качества. 

За период, начиная с 2011 года,
создана система обеспечения каче-
ства медицинской помощи. Разрабо-
таны и внедрены 66 стандартов
оказания медицинской помощи по
основным профилям, 1120 клиниче-
ских рекомендаций (или протоколов
лечения) по более чем 4000 нозоло-
гических форм (кодов) международ-
ной классификации болезней 10 ре-
дакции. На основе этих документов
разработаны и утверждены приказом
Минздрава России критерии качества
оказания медицинской помощи по ос-
новным профилям, а также внедрена
(в марте 2015 года) во всех регионах

страны система мониторинга крите-
риев качества, включая ключевые
индикаторы качества медицинской
помощи по 8 группам заболеваний –
основным причинам смерти.

На совещании, посвященном
Стратегии формирования здорового
образа жизни населения, профилакти-
ки и контроля неинфекционных забо-
леваний на период до 2025 г., замес-
титель министра здравоохранения
Т.В. Яковлева заявила, что дальнейшее
развитие профилактической медици-
ны – это наиболее эффективный путь
борьбы с растущей смертностью от
неинфекционных заболеваний. Среди
наиболее важных профилактических
мероприятий Стратегии она назвала
реализацию программ по снижению
потребления алкоголя и табака, а
также диспансеризацию [2].

На рабочей встрече Президента
с министром здравоохранения РФ
было отмечено, что основным фак-
тором, влияющим на показатели об-
щей смертности, является старение
населения. Поставлены задачи уве-
личения продолжительности жизни
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и снижения смертности. Для реше-
ния этих задач особое внимание уде-
ляют повышению доступности пер-
вичной и скорой медицинской по-
мощи [3]. Наиболее успешным на-
правлением стало развитие высоко-
технологичной медицинской по-
мощи. Только за последние пять лет
ее объем вырос более чем в два раза.
Такую помощь сегодня оказывают
675 медицинских учреждений: феде-
ральных (140), региональных (460) и
частных (75). Создано 14 научных
платформ, в том числе в кардиоло-
гии, онкологии, регенеративной ме-
дицине и других областях [4].

Настоящее исследование посвя-
щено сравнительному, ретроспектив-
ному анализу урологической, в том
числе онкоурологической заболевае-
мости за 12-летний период времени,
начиная с 2002 года для оценки со-
стояния урологической службы стра-
ны в ходе происходящих в здраво-
охранении преобразований. Данная
информация позволит эффективнее
планировать научные исследования в
сфере организации урологической
помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для проведения исследования
была собрана и обобщена информа-
ция по основным показателям, ха-
рактеризующим урологические и
онкоурологические заболевания в
РФ, начиная с 2002 по 2014 годы, на
основании данных официальной ста-
тистики Министерства здравоохра-
нения РФ, отчетов региональных
специализированных учреждений и
федерального государственного ста-
тистического наблюдения.

Сравнительному анализу под-
вергнуты данные динамики заболе-
ваний мочеполовой системы, в том
числе гломерулярных, тубулоинтер-
стициальных болезней почек, других
болезней почек и мочеточника, моче-
каменной болезни, болезней предста-
тельной железы, злокачественных
новообразований мочевого пузыря,
предстательной железы и почки, а
также почечной недостаточности и

мужского бесплодия. Изучали рас-
пространенность злокачественных
новообразований мочевого пузыря,
почки и предстательной железы в
России в динамике с 2002 по 2014 го-
ды, а также показатели смертности
населения от болезней мочеполовой
системы и онкоурологических забо-
леваний. Определены максимальные
и минимальные показатели частоты
встречаемости урологических забо-
леваний на 100 тыс. населения по фе-
деральным округам и регионам РФ
[5-8].

РЕЗУЛЬТАТЫ И 
ОБСУЖДЕНИЕ

Заболевания мочеполовой 
системы (N00-N99). 

Всего в 2014 г. в РФ зарегистри-
ровано 17 047 406 человек с заболева-
ниями мочеполовой системы, тогда
как в 2002 г. таких больных было 
12 397 693, то есть прирост их числа
за 12 лет равен +37,5% (рис. 1). В сред-
нем по РФ в 2014 г. показатель числа
пациентов с заболеваниями мочепо-
ловой системы на 100 тыс. всего на-
селения достиг 11 655,0, тогда как в
2002 г. он был равен 8 675,6 (+34,3%).
Самого высокого значения данный
показатель в 2014 г. достиг в Се-
веро-Западном федеральном округе 
(14 213,3), а самого низкого – в Крым-
ском федеральном округе (7 658,3). По
регионам наибольшее число пациен-
тов с заболеваниями мочеполовой си-
стемы на 100 тыс. всего населения
зафиксировано в Алтайском крае (24
421,9) и Самарской области (20 611,2),
а наименьшее – в городе Севастополе
(6 010,9) и Республике Северная Осе-
тия – Алания (6 380,5).

Абсолютное число пациентов с
впервые в жизни установленным ди-
агнозом заболевания мочеполовой
системы в 2014 г. равнялось 7 164 083,
тогда как в 2002 г. таких пациентов
было зарегистрировано 5 880 034.
Прирост их числа за 12 лет составил
+21,8% (рис. 1). В среднем по РФ в
2014 г. показатель числа пациентов с
впервые в жизни установленным ди-
агнозом заболевания мочеполовой

системы на 100 тыс. всего населения
был равен 4 897,9, тогда как в 2002 г. – 
4 114,7 (+19,0%). Самого высокого
значения данный показатель достиг в
2014 г. в Сибирском федеральном
округе (5 819,8), а самого низкого – в
Крымском федеральном округе (3
296,8). По регионам наибольшие по-
казатели числа пациентов с впервые
в жизни установленным диагнозом
заболевания мочеполовой системы
на 100 тыс. всего населения за-
фиксированы в Алтайском крае 
(12 765,7) и Чувашской Республике 
(9 857,1), а наименьшие – в Кабардино-
Балкарской Республике (2 049,8) и го-
роде Севастополе (2 067,3).

Гломерулярные (N00-N08), тубуло-
интерстициальные болезни почек
(N10-N16) и другие болезни почки и
мочеточника (N25-N29). 

Всего в 2014 г. в РФ зарегистри-
ровано 2 249 359 человек с гломеру-
лярными, тубулоинтерстициальны-
ми болезнями почек и другими бо-
лезнями почки и мочеточника, тогда
как в 2002 г. таких больных было 
2 178 807, то есть прирост их за 12 лет
составил +3,2% (рис. 2). В среднем по
РФ, в 2014 г. показатель числа паци-
ентов этой категории на 100 тыс. всего
населения равнялся 1 537,8, тогда как
в 2002 г. – 1 524,7. Самого высокого
значения данный показатель достиг 
в 2014 г. в Северо-Кавказском фе-
деральном округе (1 851,4), а самого
низкого – в Центральном феде-
ральном округе (1 246,0). По регионам
наибольшие показатели на 100 тыс.
всего населения зафиксированы в 
Забайкальском крае (3 042,2) и 
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Рис. 1. Заболеваемость населения РФ болезнями
мочеполовой системы в 2002 г. и в 2014 г. в абсо-
лютных числах



Республике Дагестан (2 877,1), а са-
мые низкие – в Ярославской (640,4) и
Калининградской (644,7) областях.

Абсолютное число пациентов с
впервые в жизни установленными
диагнозами гломерулярных, тубу-
лоинтерстициальных болезней почек
и других болезней почки и мочеточ-
ника в 2014 г. составило 413 895, тогда
как в 2002 г. оно равнялось 402 405.
Прирост за 12 лет равент 2,9%  (рис. 2).
В среднем по РФ в 2014 г. показатель
числа пациентов с впервые в жизни
установленными диагнозами на 100
тыс. всего населения составил 283,0,
тогда как в 2002 г. он был равен
281,6. Самого высокого значения
данный показатель достиг в 2014 г. 
в Северо-Кавказском федеральном
округе (587,7), а самого низкого – в
Центральном федеральном округе
(189,7). По регионам наибольшее
число пациентов с впервые в жизни
установленными диагнозами гломе-
рулярных, тубулоинтерстициальных
болезней почек и других болезней
почки и мочеточника на 100 тыс.
всего населения зафиксировано в
Республике Дагестан (1 036,7) и Че-
ченской Республике (930,2) а самые
низкие – в Кировской (106,4) и Курс-
кой (111,0) областях. 

Почечная недостаточность 
(N17-N19). 

Всего в 2014 г. в РФ зарегистри-
ровано 67 623 человека с почечной
недостаточностью, тогда как в 2002 г.
таких пациентов было лишь 29 186.
За 12 лет прирост составил +131,7%
(рис. 3)! В среднем по РФ в 2014 г. по-
казатель числа пациентов с почечной

недостаточностью на 100 тыс. всего
населения равнялся 46,2, тогда как в
2002 г. – 20,4. Самого высокого значе-
ния данный показатель достиг в 2014 г.
в Северо-Кавказском федеральном
округе (69,7), а самого низкого – в Се-
веро-Западном федеральном округе
(23,5). По регионам наибольшее чис-
ло пациентов с почечной недостаточ-
ностью на 100 тыс. всего населения
зафиксировано в Республике Саха-
Якутия (173,7) и Иркутской области
(109,1). Примечательно, что в Ненец-
ком автономном округе, Архангель-
ской, Вологодской и Ярославской
областях случаев почечной недоста-
точности не зарегистрировано.

Абсолютное число пациентов с
впервые в жизни установленным ди-
агнозом почечной недостаточности в
2014 г. было равно 10 183, тогда как в
2002 г. – лишь 5 729. Прирост их числа
за 12 лет составил +77,7% (рис. 3). В
среднем по РФ в 2014 г. показатель
числа пациентов с впервые в жизни
установленным диагнозом почечной
недостаточности на 100 тыс. всего на-
селения достиг 7,0, тогда как в 2002 г.
он был равен 4,0. Наивысшее значе-
ние данного показателя в 2014 г. отме-
чено в Крымском федеральном окру-
ге (13,5), а самое низкое – в Централь-
ном федеральном округе (4,0). По ре-
гионам наибольшее число пациентов
с впервые в жизни установленным
диагнозом почечной недостаточности
на 100 тыс. всего населения зафикси-
ровано в Республике Саха-Якутия
(44,4) и Чеченской Республике (27,5).
В Ненецком автономном округе, Ар-
хангельской, Вологодской и Ярослав-
ской областях таких пациентов не
зарегистрировано.

Мочекаменная болезнь (N20-N23). 
Всего в 2014 г. в РФ зарегистри-

ровано 846 570 человек с мочекамен-
ной болезнью (МКБ), тогда как в 2002 г.
таких пациентов было 629 453, а при-
рост их числа за 12 лет составил +34,5%
(рис. 4). В среднем по РФ в 2014 г. по-
казатель числа пациентов с МКБ на
100 тыс. всего населения составил
578,8, тогда как в 2002 г. он равнялся
440,5 (+31,4%). Самого высокого значе-
ния данный показатель достиг в 2014
г. в Дальневосточном федеральном
округе (629,3), а самого низкого – в Се-
веро-Кавказском федеральном округе
(440,9). По регионам наибольшее
число пациентов с МКБ на 100 тыс.
всего населения зафиксировано в Ал-
тайском крае (1 226,0) и городе Сева-
стополе (1 122,1), а наименьшее – в Ле-
нинградской области (286,7) и Еврей-
ской автономной области(293,4).

Абсолютное число пациентов с
впервые в жизни установленным 
диагнозом МКБ в 2014 г. достигло
219 803, тогда как в 2002 г. таких 
пациентов было 176 167, а прирост 
их числа за 12 лет составил +24,8%
(рис. 4). В среднем по РФ в 2014 г.
число пациентов с впервые в жизни
установленным диагнозом МКБ на
100 тыс. всего населения достигло
150,3, тогда как в 2002г. оно равня-
лось 123,3. Наивысшее значение в
2014 г. наблюдали в Сибирском феде-
ральном округе (193,5), а самое низ-
кое – в Северо-Кавказском федераль-
ном округе (113,7). В Алтайском крае
(433,6) и Ямало-Ненецком автоном-
ном округе (311,7) отмечено наиболь-
шее число пациентов с впервые в
жизни установленным диагнозом
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Рис. 2. Заболеваемость населения РФ гломеру-
лярными, тубулоинтерстициальными болезнями
почек и другими болезнями почки и мочеточника
в 2002 г. и в 2014 г. в абсолютных числах

Рис. 3. Число пациентов с почечной недостаточ-
ностью в 2002 г. и в 2014 г. в абсолютных числах

Рис. 4. Заболеваемость населения РФ мочекамен-
ной болезнью в 2002 г. и в 2014 г. в абсолютных
числах



МКБ на 100 тыс. всего населения, в
Республике Калмыкия (44,9) и Кабар-
дино-Балкарской Республике (62,0) –
наименьшее.

Заболевания предстательной 
железы (N41). 

В 2014 г. в РФ зарегистрировано
1 365 538 мужчин с заболеваниями
предстательной железы, тогда как в
2002 г. таких пациентов было 717 890,
а прирост их числа за 12 лет составил
+ 90,2% (рис. 5). В среднем по РФ в
2014 г. показатель числа пациентов с
заболеваниями предстательной же-
лезы на 100 тыс. взрослого мужского
населения составил 2 565,2, тогда как
в 2002 г. он равнялся 1 408,5 (+89,2%).
Наибольшего значения данный пока-
затель достиг в 2014 г. в Центральном
федеральном округе (2 929,1), а наи-
меньшего – в Крымском федераль-
ном округе (1 145,3). По регионам са-
мые высокие показатели числа паци-
ентов с заболеваниями предстатель-
ной железы на 100 тыс. взрослого
мужского населения зафиксированы
в г. Москве (4 664,9) и Воронежской
области (4 606,7), а самые низкие – 
в Еврейской автономной области
(374,8) и Республике Тыва (631,2).

Абсолютное число взрослых па-
циентов с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом заболевания
предстательной железы в 2014 г. со-
ставило 275 228, тогда как в 2002 г.
таких пациентов было зарегистриро-
вано 199 014. Прирост их числа за 
12 лет составил +38,3% (рис. 5). В сред-
нем по РФ в 2014 г. показатель числа
пациентов с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом заболевания
предстательной железы на 100 тыс.
взрослого мужского населения соста-
вил 517,0, тогда как в 2002 г. он был
равен 390,5 (+32,4%). Самого высо-
кого значения данный показатель до-
стиг в 2014 г. в Уральском федераль-
ном округе (694,3), а самого низко-
го – в Дальневосточном федеральном
округе (296,1). По регионам самые
высокие показатели на 100 тыс.
взрослого мужского населения за-
фиксированы в Курганской области
(1 331,5) и Алтайском крае (1 258,7), а

самые низкие – в Еврейской автоном-
ной области (86,7) и Республике Тыва
(182,1). 

Мужское бесплодие (N46). 
В 2014 г. в РФ зарегистрировано

36 003 пациента с мужским беспло-
дием, тогда как в 2002 г. их было 
22 456. За 12 лет прирост составил
+60,3%(рис. 6). В среднем по РФ, в
2014 г. показатель числа пациентов с
мужским бесплодием на 100 тыс.
взрослого мужского населения соста-
вил 67,6, тогда как в 2002 г. этот пока-
затель равнялся 44,1. Самого высо-
кого значения данный показатель в
2014 г. достиг в Северо-Кавказском
федеральном округе (156,9), а самого
низкого – в Южном федеральном
округе (39,4). По регионам наиболь-
шее число пациентов с мужским бес-
плодием на 100 тыс. взрослого муж-
ского населения зафиксировано в
Магаданской области (879,9) и Рес-
публике Дагестан (357,2), а в Яро-
славской, Новгородской, Сахалин-
ской областях, Еврейской автоном-
ной области, Республике Ингушетия
и Республике Алтай случаев мужско-
го бесплодия не зарегистрировано.

Абсолютное число взрослых па-
циентов с впервые в жизни установ-
ленным диагнозом мужского беспло-
дия в 2014 г. составило 14 385, тогда
как в 2002 г. таких пациентов было
зарегистрировано 9 574 (рис. 6). При-
рост их числа за 12 лет составил
+50,3%. В среднем по РФ в 2014 г.
число пациентов с впервые в жизни
установленным диагнозом мужского
бесплодия на 100 тыс. взрослого
мужского населения достигло 27,0,

тогда как в 2002 г. он был равен 18,8
(+43,6%). Наибольшее значение пока-
зателя в 2014 г. отмечено в Уральском
федеральном округе (59,9), а наи-
меньшее – в Крымском федеральном
округе (10,2). По регионам самые вы-
сокие показатели числа пациентов с
впервые в жизни установленным 
диагнозом мужского бесплодия на
100 тыс. взрослого мужского населе-
ния зафиксированы в Магаданской
(327,1) и Тюменской (290,7) областях,
а в Смоленской, Ярославской, Новго-
родской, Кировской, Сахалинской
областях, Еврейской автономной
области, Республике Адыгея, Респуб-
лике Ингушетия, Кабардино-Балкар-
ской Республике, Республике Марий
Эл и Республике Алтай случаев муж-
ского бесплодия выявлено не было.

Онкоурологическая заболеваемость. 
Заболеваемость злокачествен-

ными новообразованиями мочевого
пузыря (С67) в РФ в 2014 г. по сравне-
нию с 2002 г. выросла с 8,49 до 10,20
на 100 тыс. населения (+20,1%). Забо-
леваемость злокачественными ново-
образованиями почки (С64,65) в этот
же период выросла с 10,19 до 15,22 на
100 тыс. населения (+49,4%). Заболе-
ваемость злокачественными новооб-
разованиями предстательной железы
(C61) за эти 12 лет увеличилась с
19,84 до 54,94 на 100 тыс. мужского
населения (+176,9%), злокачествен-
ными новообразованиями яичка
(С62) – с 1,78 до 2,17 (+21,9%), а зло-
качественными новообразованиями
полового члена (С60) – с 0,58 до 0,82
на 100 тыс. мужского населения
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Рис. 5. Заболеваемость населения РФ болезнями
предстательной железы в 2002 г. и в 2014 г. в аб-
солютных числах

Рис. 6. Число пациентов с мужским бесплодием в
РФ в 2002 г. и в 2014 г. в абсолютных числах



(+41,4%). Динамика абсолютного чи-
сла впервые в жизни установленных
диагнозов злокачественного ново-
образования предстательной железы,
мочевого пузыря и почки в РФ в
2002-2014 гг. приведена на рисунке 7.

В структуре онкологической за-
болеваемости обоих полов в 2014 г.
доля злокачественных новообразова-
ний мочевого пузыря составила 2,6%,
почки – 3,9%, предстательной желе-
зы – 6,6%. Среди мужского населения
их доля оказалась существенно боль-
ше: злокачественных новообразова-
ний мочевого пузыря – 4,4%, почки –
4,7%, предстательной железы – 14,3%.
Среди женского населения доля он-
коурологических заболеваний была
отчетливо меньше и не занимала
самых значимых позиций в струк-
туре онкологической заболеваемо-
сти.

Злокачественные новообразо-
вания полового члена и яичка зани-
мали очень незначительную долю в
структуре онкологической заболе-
ваемости: абсолютное число впер-
вые в жизни установленных ди-
агнозов злокачественного новооб-
разования полового члена в 2014 г.
составило 554 (в 2002 г. таковых
было 385), а впервые в жизни уста-
новленных диагнозов злокачествен-
ного новообразования яичка – 1 470
(в 2002 г. – 1 189).

Злокачественные новообразования
мочевого пузыря (C67). 

Всего в РФ на конец 2014 г. на-
ходились на учете в онкологических
учреждениях 95 728 человек с диаг-
нозом злокачественного новообразо-

вания мочевого пузыря, что соответ-
ствует показателю 65,7 на 100 тыс. на-
селения, тогда как в 2002 г. этот пока-
затель равнялся 40,6. Под наблюде-
нием 5 и более лет в 2014 г. состоял 
47 831 пациент или 50,0% всех нахо-
дившихся под наблюдением. В 2002 г.
этот показатель составлял 43,3%. Ин-
декс накопления контингентов в
среднем по РФ в 2014 году равнялся
7,2 (в 2002 г. – 5,0).

Абсолютное число впервые в
жизни установленных диагнозов зло-
качественного новообразования мо-
чевого пузыря в 2014 г. составило 
14 908 (11 505 у мужчин и 3 403 у жен-
щин), тогда как в 2002 г. таких паци-
ентов было 12 134 (9 660 у мужчин и
2 474 у женщин)(рис. 7). Рост их чис-
ла за 12 лет составил +22,9% (+19,1% –
у мужчин и +37,6% – у женщин).

В 2014 г. в РФ было взято на
учет в онкологических учреждениях
13 368 пациентов с впервые в жизни
установленным диагнозом злокаче-
ственного новообразования моче-
вого пузыря, причем 9,0% из них
были выявлены активно, тогда как в
2002 г. активно выявлено было лишь
2,6% больных. Максимальный пока-
затель активно выявленных больных
в 2014 г. отмечен в Центральном фе-
деральном округе (15,6%), а мини-
мальный (3,0%) – в Южном феде-
ральном округе. Средний возраст
больных с впервые в жизни установ-
ленным диагнозом злокачественного
новообразования мочевого пузыря в
2014 г. составил 67,1 года (66,4 у муж-
чин и 69,2 у женщин), тогда как в
2002 г. – 67,0 лет (66,4 у мужчин и 69,0
у женщин). 

В 2014 г. зарегистрировано 
14 446 случаев злокачественных но-
вообразований мочевого пузыря (без
учтенных посмертно), из них морфо-
логически подтверждено 89,7% диаг-
нозов, тогда как в 2002 г. этот пока-
затель равнялся 78,5%. Максималь-
ная доля морфологически подтвер-
жденных диагнозов в 2014 г. отме-
чена в Уральском федеральном окру-
ге (92,4%), а минимальная (76,1%) – в
Крымском федеральном округе. При
этом в среднем по РФ 41,3% больных
имели I стадию заболевания, 30,0% –
II стадию, 16,2% – III стадию, 9,8% –
IV стадию, а в 2,8% случаев стадия за-
болевания установлена не была.

Летальность на первом году с
момента установления диагноза зло-
качественного новообразования мо-
чевого пузыря в среднем по РФ со-
ставила 17,5%, тогда как в 2002 г. она
равнялась 26,7% (-34,5%). Самой вы-
сокой в 2014 г. она была в Крымском
федеральном округе (19,5%), а самой
низкой (15,2%) – в Дальневосточном
федеральном округе. Регионы РФ с
самыми высокими и самыми низ-
кими значениями вышеупомянутых
показателей, касающихся континген-
тов больных со злокачественными
новообразованиями мочевого пу-
зыря, состоявших в 2014 г. на учете в
онкологических учреждениях, приве-
дены в таблице 1.

Злокачественные новообразо-
вания почки (C64). 

Всего на конец 2014 г. на учете в
онкологических учреждениях РФ на-
ходилось 141 285 человек со злока-
чественными новообразованиями
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Рис. 7. Абсолютное число впервые в жизни установленных диагнозов злока-
чественного новообразования предстательной железы, мочевого пузыря и
почки в РФ в 2002-2014 гг.

Рис. 8. Абсолютное число умерших от злокачественных новообразований
предстательной железы, мочевого пузыря и почки в РФ в 2002-2014 гг. 



почки, что соответствует 96,9 на 
100 тыс. населения. Под наблюдением
5 и более лет было 73 800 человек или
52,2% всех состоящих на учете боль-
ных. Индекс накопления континген-
тов в среднем по РФ составил 7,1, а
летальность – 5,0%.

Абсолютное число впервые в
жизни установленных диагнозов зло-
качественного новообразования поч-
ки в 2014 г. равнялось 22 234 (12 156

у мужчин и 10 078 у женщин), тогда
как в 2002 г. их было 14 560 (8 265 у
мужчин и 6 295 у женщин), а рост их
числа за 12 лет составил +52,7%
(+47,1% у мужчин и +60,1% у жен-
щин)(рис. 7). Средний возраст боль-
ных с впервые в жизни установлен-
ным диагнозом злокачественного но-
вообразования почки в 2014 г. соста-
вил 61,8 года (60,6  – у мужчин и
63,1 – у женщин), а в 2002 г. – 61,0

(59,9 – у мужчин и 62,6 – у женщин). 
В 2014 г. в РФ на учет в онколо-

гических учреждениях было взято 
20 017 пациентов с впервые в жизни
установленным диагнозом злокаче-
ственного новообразования почки,
причем у 14,6% из них заболевание
выявлено активно. Максимальный
показатель активно выявленных слу-
чаев отмечен в Уральском федераль-
ном округе (20,6%), а минимальный
(4,7%) – в Южном федеральном
округе.

В 2014 г. зарегистрировано 
21 394 случая злокачественных ново-
образований почки (без учтенных по-
смертно), из них, в среднем по РФ,
морфологически подтверждено 78,6%
диагнозов. Максимальная доля мор-
фологически подтвержденных диаг-
нозов отмечена в Уральском феде-
ральном округе (81,3%), а минималь-
ная (62,0%) – в Крымском федераль-
ном округе. При этом, в среднем по
РФ, 38,9% больных имели I стадию
заболевания, 19,0% – II стадию,
19,1% – III стадию, 20,4% – IV ста-
дию, а в 2,6% случаев стадия заболе-
вания установлена не была. 

Летальность на первом году с
момента установления диагноза зло-
качественного новообразования поч-
ки в 2014 г., в среднем по РФ, со-
ставила 17,6%. Самой высокой она
была в Крымском федеральном окру-
ге (22,3%), а самой низкой (15,5%) – в
Центральном федеральном округе*.
Регионы РФ с самыми высокими и
самыми низкими показателями, ка-
сающимися контингентов больных
со злокачественными новообразова-
ниями почки, состоявших в 2014 г. на
учете в онкологических учреждениях
РФ, приведены в таблице 2.

Злокачественные новообразования
предстательной железы (C61). 

Всего на конец 2014 г. в онколо-
гических учреждениях РФ на учете
находилось 169 695 мужчин со злока-
чественными новообразованиями
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Таблица 2. Регионы РФ с самыми высокими и самыми низкими значениями 
показателей, касающихся контингентов больных со злокачественными 
новообразованиями почки, состоявших в 2014 г. на учете в онкологических
учреждениях

Показатель Регионы с самыми 
высокими показателями

Регионы с самыми 
низкими показателями

Число наблюдавшихся 
пациентов на 100 тыс.  
населения

Камчатский край – 146,2
Республика Карелия – 136,7
Мурманская обл. – 135,6

Республика Чечня – 15,0
Республика Ингушетия – 20,8
Республика Дагестан – 27,2

Доля активно 
выявленных больных

Чукотский авт. округ – 57,1%
Ленинградская обл. – 31,0%
Курская обл. – 30,4%
город Москва – 30,4%

Республика Калмыкия – 0,0%
Республика Чечня – 0,0%
Камчатский край – 0,0%
Еврейская авт. область – 0,0%

Индекс накопления
контингентов

Республика Карелия – 9,4
Брянская обл. – 9,1
Калужская обл. – 9,0
Ярославская обл. – 9,0

Республика Чечня – 2,8
Республика Алтай – 4,0
Республика Калмыкия – 4,3

Доля диагнозов, 
подтвержденных 
морфологически

Камчатский край – 100%
Чукотский авт. округ – 100%
Республика Мордовия – 98,4%

Республика Удмуртия – 41,9%
Республика Кабардино-Балкария –
48,5%
Республика Адыгея – 53,7%

Летальность на первом
году с момента 
установления диагноза

Республика Бурятия – 31,6%
Республика Карачаево-
Черкесия – 30,0%
Нижегородская обл. – 28,4%

Магаданская обл. – 3,7%
Республика Чечня – 5,4%
Камчатский край – 6,8%

Таблица 1. Регионы РФ с самыми высокими и самыми низкими значениями 
показателей, касающихся контингентов больных со злокачественными 
новообразованиями мочевого пузыря, состоявших в 2014 г. на учете в 
онкологических учреждениях

Показатель Регионы с самыми 
высокими показателями

Регионы с самыми 
низкими показателями

Число наблюдавшихся 
пациентов на 100 тыс.  
населения

город Севастополь – 101,3
Курская обл. – 100,5
Ростовская обл. – 94,3

Республика Тыва – 11,6
Республика Дагестан – 20,8
Республика Саха (Якутия) – 23,0

Доля активно 
выявленных больных

Чукотский авт. округ – 50,0%
Магаданская обл. – 45,5%
Ямало-Ненецкий авт. округ.
– 28,6%

Республика Адыгея – 0,0%
Республика Калмыкия – 0,0%
Республика Ингушетия – 0,0%
Республика Кабардино-Балкария – 0,0% 
Республика Чечня – 0,0%
Республика Чувашия – 0,0%
Республика Тыва – 0,0%
Камчатский край – 0,0%
Еврейская авт. область – 0,0%

Индекс накопления
контингентов

Республика Ингушетия –
13,4
город Севастополь – 13,0
Ростовская обл. – 11,7

Астраханская обл. – 3,2
Мурманская обл. – 3,9
Республика Калмыкия – 4,5
Кировская обл. – 4,5
Республика Алтай – 4,5

Доля диагнозов, 
подтвержденных 
морфологически

Астраханская обл. – 100%
Республика Марий Эл – 100%
Камчатский край – 100%
Чукотский авт. округ – 100%

Республика Тыва – 66,7%
Республика Кабардино-Балкария – 68,9%
Республика Алтай – 69,2%

Летальность на первом
году с момента 
установления диагноза

Нижегородская обл. – 34,5%
Республика Бурятия – 33,9%
Магаданская обл. – 33,3%

Ямало-Ненецкий авт. округ. – 5,3%
Белгородская область – 7,3%
Сахалинская обл. – 9,0%

* Ряд статистических показателей, касающихся зло-
качественных новообразований почки, в 2002 г. от-
сутствуют, так как они введены в статистическую
отчетную форму 35 только начиная с 2011 г.



предстательной железы, что соответ-
ствует показателю 116,4 на 100 тыс.
населения, тогда как в 2002 г. таких
пациентов было лишь 44 411, а пока-
затель распространенности на 100 тыс.
населения составлял 31,1. Под наблю-
дением 5 и более лет в 2014 г. находи-
лись 60 076 пациентов, что составило
35,4% всех больных, при том, что в
2002 г. их было 29,5%. Индекс накопле-
ния контингентов в среднем по РФ в
2014 г. равнялся 4,9 (в 2002 г. – 3,5).

Абсолютное число пациентов с
впервые в жизни установленным
диагнозом злокачественного ново-
образования предстательной же-

лезы в 2014 г. было равно 37 186,
тогда как в 2002 г. – лишь 13 245, а
рост их числа за 12 лет составил
+180,8% (!)(рис. 7). Средний возраст
больных с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом злокачест-
венного новообразования предста-
тельной железы в 2014 г. составил
69,8 года, а в 2002 г. – 70,1 года.

В 2014 г. на учет в онкологиче-
ских учреждениях РФ было взято 
34 443 пациента с впервые в жизни
установленным диагнозом злокаче-
ственного новообразования предста-
тельной железы, причем 27,5% из них
были выявлены активно, тогда как в

2002 г. – лишь 6,0%. В 2014 г. макси-
мальный показатель активно вы-
явленных случаев рака отмечен в
Уральском федеральном округе (41,8%),
а минимальный (9,4%) – в Крымском
федеральном округе.

В 2014 г. зарегистрировано 36 493
случая злокачественных новообра-
зований предстательной железы
(без учтенных посмертно), из кото-
рых морфологически подтверждено
93,5% диагнозов, тогда как в 2002 г.
этот показатель равнялся 77,2%. Наи-
большая доля морфологически под-
твержденных диагнозов в 2014 г.
отмечена в Центральном федераль-
ном округе (95,5%), а минимальная
(77,3%) – в Крымском федеральном
округе. В среднем по РФ 10,3% боль-
ных имели I стадию заболевания,
42,2% – II стадию, 29,0% – III стадию,
16,5% – IV стадию, а в 2,0% случаев
стадия заболевания установлена не
была (табл. 3). 

Летальность на первом году с
момента установления диагноза 
злокачественного новообразования
предстательной железы в среднем по
РФ составила 9,7%, при том, что в
2002 г. она достигала 23,2% [8]. Самой
высокий показатель в 2014 г. отмечен
в Крымском федеральном округе
(16,0%), а самой низкий (7,4%) – в
Центральном федеральном округе
(табл. 3).

Смертность от урологических 
заболеваний 

Смертность от болезней орга-
нов мочеполовой системы в РФ за пе-
риод с 2002 по 2014 г. увеличилась на
3,2% (с 9,4 до 9,7 умерших на 100 тыс.
населения). Число умерших от болез-
ней мочеполовой системы в 2014 году
составило 14 116 человек – 0,7% от
общего количества умерших в стране
[9,10]. Детализация данных о смерт-
ности населения от болезней мочепо-
ловой системы по причинам смерти
приведена в таблице 4.

Злокачественные новообразова-
ния предстательной железы в 2014 г.
обусловили 7,4% всех случаев смерти
мужчин от злокачественных ново-
образований, заняв 3 ранговое место
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Таблица 4. Смертность населения от болезней мочеполовой системы в 2014 году

Причина смерти Количество
умерших

Острый и быстро прогрессирующий нефритический синдром 
(острые: нефрит, гломерунефрит, гломерулярная болезнь) 130

Хронический нефритический синдром (хронические: гломерулярная 
болезнь, гломерунефрит, нефрит) 1112

Другие гломерулярные болезни (нефротический синдром, 
наследственная нефропатия, нефритический синдром неуточненный) 263

Острый тубулоинтерстициальный нефрит (острые: инфекционный 
интерстициальный нефрит, пиелит, пиелонефрит) 928

Другие тубулоинтерстициальные болезни почек 5838
Мочекаменная болезнь 1340
Другие болезни мочевыделительной системы 3464
Гиперплазия предстательной железы 730
Другие болезни половых органов 311
Болезни мочеполовой системы (всего) 14116

Таблица 3. Регионы РФ с самыми высокими и самыми низкими значениями
показателей, касающихся контингентов больных со злокачественными 
новообразованиями предстательной железы, состоявших в 2014 г. на учете
в онкологических учреждениях

Показатель Регионы с самыми 
высокими показателями

Регионы с самыми 
низкими показателями

Число наблюдавшихся 
пациентов на 100 тыс.  
населения

город Москва – 235,6 
Пензенская обл. – 183,8
Самарская обл. – 167,0

Республика Тыва – 14,1
Республика Саха (Якутия) – 19,1
Республика Ингушетия – 25,2

Доля активно 
выявленных больных

Чукотский авт. округ – 88,9%
Омская обл. – 85,1%
Челябинская обл. – 57,3%

Республика Адыгея – 0,0%
Республика Калмыкия – 0,0%
Республика Ингушетия – 0,0%
Республика Чечня – 0,0%
Камчатский край – 0,0%
Еврейская авт. область – 0,0%

Индекс накопления
контингентов

Республика Чечня – 9,9
город Москва – 7,7
Республика Адыгея – 6,9

Республика Хакасия – 2,6
Республика Саха (Якутия) – 2,6
Кировская обл. – 2,9

Доля диагнозов, 
подтвержденных 
морфологически

Республика Чувашия – 100%
Республика Тыва – 100%
Камчатский край – 100%
Чукотский авт. округ – 100%

Республика Ингушетия – 42,9%
Республика Алтай – 71,0%
Приморский край – 71,1%

Летальность на первом
году с момента 
установления диагноза

Республика Тыва – 30,8%
Магаданская обл. – 27,3%
Псковская область – 22,0%

Чукотский авт. округ – 0,0%
город Москва – 3,3% 
Амурская область – 4,6%
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в структуре смертности мужчин от
онкологических заболеваний, усту-
пая лишь раку трахеи, бронхов и лег-
кого, а также опухолям желудка.
Абсолютное число умерших в РФ от
злокачественных новообразований
предстательной железы в период
2002-2014 гг. ежегодно росло, увели-
чившись с 7 556 до 11 345 (прирост
+50,1%). Динамика этого показателя
на протяжении изучаемого периода
представлена на рисунке 8. Средний
возраст умерших от злокачественных
новообразований предстательной
железы в 2014 г. составил 73,0 года,
тогда как в 2002 г. он равнялся 70,7
года. В 2002 г. 69,1 % умерших были в
возрасте до 75 лет, в 2014 г. этот по-
казатель составил 53%.

Изучение смертности от РПЖ в
регионах РФ показало, что наиболь-
ший грубый показатель смертности
отмечен в Центральном Федераль-
ном округе, Северо-Западном, При-
волжском и Сибирском федеральных
округах (табл. 5). Наименьшее значе-
ние грубого показателя смертности
зафиксировано в Северо-Кавказском
ФО, что меньше общероссийского
показателя в 1,8 раза. В то же время в
Южном ФО этот показатель нахо-
дится на общероссийском уровне. 

Абсолютное число умерших в
РФ от злокачественных новообразо-
ваний мочевого пузыря в 2014 г. со-
ставило 6 221 человек (4 935 мужчин
и 1 286 женщин), тогда как в 2002 г.,
от той же причины умерло 7 467 че-
ловек (6 028 мужчин и 1 439 жен-
щин), а прирост данного показателя
за указанный период оказался отри-

цательным и составил -16,7%. Дина-
мика данного показателя в течение
анализируемого периода характери-
зовалась неопределенностью, с чере-
дованием периодов роста и спадов, в
целом имея тенденцию к снижению
(рис. 8). Средний возраст умерших от
злокачественных новообразований
мочевого пузыря в 2014 г. составил
71,5 года, а в 2002 г. он равнялся 69,8
года, при этом 69,2% пациентов уми-
рали в 2002 году в возрасте до 75 лет,
в 2014 году – только 57% больных.
Наибольший грубый показатель
смертности от ЗНО мочевого пузыря
отмечен в Северо-Западном и Цент-
ральном ФО, наименьший – в Се-
веро-Кавказском ФО. 

Абсолютное число умерших в
РФ от злокачественных новообразо-
ваний почки в 2014 г. составило 8 430
человек (5 227 мужчин и 3 203 жен-
щины), тогда как в 2002 г., от той же
причины умерло 7 958 человек (4 815
мужчин и 3 143 женщины), а прирост
данного показателя за указанный пе-
риод составил +5,9%. Динамика дан-
ного показателя в течение анали-
зируемого периода характеризова-
лась неопределенностью, с чередова-
нием периодов роста и снижения, в
целом имея тенденцию к незначи-
тельному росту (рис. 8). Средний воз-
раст умерших от злокачественных
новообразований почки в 2014 г. со-
ставил 66,9 года, тогда как в 2002 году
он равнялся 64,6 года. 77,7% больных
ЗНО почки в 2002 году умерли в воз-
расте до 75 лет, в 2014 – 71,5%. Наи-
больший грубый показатель смерт-
ности в 2014 году отмечен в Северо-

западном, Центральном и Сибир-
ском ФО. В Северо-Кавказском ФО
грубый показатель смертности при
ЗНО почки в 2 раза ниже общерос-
сийского.

ВЫВОДЫ 

Повышение качества диагно-
стики, внедрение новых диагности-
ческих методов, а также недоста-
точно эффективная система профи-
лактики заболеваний на фоне уве-
личения доли пожилого населения в
РФ закономерно обусловливают рост
заболеваемости, регистрируемый на
протяжении периода 2002-2014 гг.,
причем анализ статистической ин-
формации позволяет констатировать
следующие закономерности:

1. Общее число пациентов с за-
болеваниями мочеполовой системы в
РФ в 2014 г. составило 17 047 406 че-
ловек или 11 655,0 больных на 100
тыс. всего населения. За период 2002-
2014 гг. прирост абсолютного числа
пациентов с заболеваниями мочепо-
ловой системы составил +37,5%.
Сравнимый с этим прирост (+34,5%)
отмечен среди пациентов с мочека-
менной болезнью, а самый значи-
тельный прирост зарегистрирован
среди заболеваний предстательной
железы (+90,2%). В сегменте гломеру-
лярных, тубулоинтерстициальных
болезней почек и других болезней
почки и мочеточника прирост был
незначительным (+3,2%).

2. Число случаев мужского бес-
плодия в 2014 г. составило 36 003 че-
ловека, а показатель на 100 тыс.

Таблица 5.  Показатели смертности от злокачественных новообразовний предстательной железы, почки и мочевого
пузыря в  регионах РФ

Рак предстательной железы Рак почки Рак мочевого пузыря

Федеральный округ Абсолютное
число умерших 

Грубый показатель
смертности 

Абсолютное
число умерших 

Грубый показатель
смертности 

Абсолютное число
умерших 

Грубый показатель
смертности

Российская Федерация 11 345 17,03 8430 5,86 6221 4,33
Центральный ФО 3452 19,36 2436 6,26 1822 4,69
Северо-Западный ФО 1156 18,12 992 7,18 667 4,83
Южный ФО 1110 17,09 764 5,46 621 4,44
Северо-Кавказский 418 9,18 264 2,74 292 3,03
Приволжский ФО 2361 17,24 1715 5,77 1233 4,15
Уральский ФО 904 15,84 731 5,96 508 4,15
Сибирский ФО 1547 17,22 1179 6,11 808 4,19
Дальне-Восточный ФО 397 13,28 349 5,61 270 4,34
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Summary:
e analysis of uronephrologic morbidity and mortality
in Russian Federation during the period of 202-2014 
according to the official statistics
A.D. Kaprin, O.I. Apolikhin, A.V. Sivkov, T.V. Solntseva, V.A. Komarova

A comparative retrospective analysis of urologic and oncouro-
logic morbidity over the period of 2002-2014 was performed 
according to the official medical statistics in order to obtain 
objective information about the state of urologic medical service in
the Russian Federation and its regions. e incidence of urogenital
diseases, malignant neoplasms of the urinary bladder, prostate and
kidneys over the period of 2002-2014, and also death rates in 

Резюме:

Проведен сравнительный ретроспективный анализ урологиче-
ской, в том числе онкоурологической заболеваемости за период
времени с 2002 по 2014 годы по данным официальной медицин-
ской статистики с целью получения объективной информации
о состоянии урологической службы в РФ и ее регионах. Из-
учалась распространенность заболеваний мочеполовой системы,
злокачественных новообразований мочевого пузыря, предста-
тельной железы и почек в России в динамике с 2002 по 2014 годы,
а также показатели смертности населения от болезней мочепо-
ловой системы и онкоурологических заболеваний.
Результаты исследования показали, что за двенадцатилетний пе-

взрослого мужского населения был
равен 67,6. По сравнению с 2002 г.
прирост абсолютного числа пациен-
тов с мужским бесплодием составил
+ 60,3%. Примечательно, что в 11 ре-
гионах РФ случаев мужского беспло-
дия выявлено не было.

3. Абсолютное число зареги-
стрированных пациентов с почечной
недостаточностью в 2014 г. составило
67 623 человека, а показатель числа
зарегистрированных больных на 100
тыс. всего населения равнялся 46,2.
По сравнению с 2002 г. число пациен-
тов с почечной недостаточностью
выросло более чем вдвое, а прирост
за 12 лет составил +131,7%.

4. Первичная заболеваемость
злокачественными новообразова-
ниями предстательной железы в РФ
в течение 2002-2014 гг. ежегодно ста-
бильно росла, достигнув к концу это-
го периода уровня 37 186 заболев-
ших. За 12 лет этот показатель увели-
чился почти втрое, прирост его со-
ставил +180,8%. Менее значительно
росла первичная заболеваемость зло-
качественными новообразованиями
мочевого пузыря и почки, ее прирост
за этот период составил соответ-
ственно +22,9% и +52,7%.

5. В период 2002-2014 гг. от-
мечено снижение среднего возраста
больных с впервые в жизни установ-
ленным диагнозом злокачественного
новообразования предстательной же-
лезы (с 70,1 до 69,8 года), повышение
этого показателя при злокачествен-
ных новообразованиях почки (с 61,0
до 61,8 года) и незначительное его по-

вышение при злокачественных ново-
образованиях мочевого пузыря (с
67,0 до 67,1 года).

6. В 2014 г. отмечено сущест-
венное увеличение доли активно
выявленных онкоурологических
больных по сравнению с 2002 г. В
случае злокачественных новообра-
зований мочевого пузыря она уве-
личилась с 2,6% до 9,0%, при этом
обращает на себя внимание, что в 9
регионах РФ данный показатель в
2014 г. равнялся 0,0%. При злокаче-
ственных новообразованиях пред-
стательной железы доля активно
выявленных больных выросла за
указанный период с 6,0% до 27,5%,
причем в 6 регионах в 2014 г. она
равнялась 0,0%. 

7. Доля морфологически под-
твержденных диагнозов злокачест-
венных новообразований за период
2002-2014 гг. также выросла: при зло-
качественных образованиях моче-
вого пузыря с 78,5% до 89,7% (причем
в 4 регионах РФ она достигла уровня
100%), а при злокачественных обра-
зованиях предстательной железы – 
с 77,2% до 93,5%, достигнув уровня
100% в 4 регионах РФ.

8. Злокачественные новообра-
зования предстательной железы в
2014 г. обусловили 7,4% всех случаев
смерти мужчин от злокачественных
новообразований, заняв 3 ранговое
место в структуре смертности муж-
чин от онкологических заболеваний,
уступая лишь раку трахеи, бронхов и
легкого, а также опухолям желудка.
Абсолютное число умерших от злока-

чественных новообразований пред-
стательной железы за период 2002-
2014 гг. в РФ ежегодно стабильно
росло, увеличившись за этот период
на +50,1%. Менее значительный рост
данного показателя (+5,9%) отмечен
при злокачественных новообразова-
ниях почки. Абсолютное число умер-
ших от злокачественных новооб-
разований мочевого пузыря за рас-
сматриваемый период уменьшилось
на 16,7%.

9. В период 2002-2014 гг. от-
мечено повышение среднего возраста
умерших от злокачественных ново-
образований предстательной железы
(с 70,7 до 73,0 года), злокачественных
новообразований мочевого пузыря (с
69,8 до 71,5 года) и злокачественных
новообразований почки (с 64,6 до
66,9 года).

10. Обращает на себя внимание
отсутствие зарегистрированных слу-
чаев почечной недостаточности в Не-
нецком автономном округе, Архан-
гельской, Вологодской и Ярославской
областях, а также случаев мужского
бесплодия в Смоленской, Ярослав-
ской, Новгородской, Кировской, 
Сахалинской областях, Еврейской ав-
тономной области, Республике Ады-
гея, Республике Ингушетия, Кабар-
дино-Балкарской Республике, Рес-
публике Марий Эл и Республике
Алтай, что, по нашему мнению,
может свидетельствовать не только о
низком уровне распространенности
данной патологии в указанных регио-
нах, но и о недостаточном уровне ее
диагностики.
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Russian population linked to urogenital and oncourologic 
diseases was investigated.

The results have demonstrated that during the 12-year period
a substantial increase in the number of patients with urogenital
diseases (+37,5%) was observed. In particular, the increase was
dramatic in patients with kidney failure (131,7%), prostate 
diseases (+90,2%) and urolithiasis (+34,5%). The primary 
incidence of prostate cancer in the Russian Federation has 
increased almost threefold (+180,8%). An increase in the primary
incidence of urinary bladder and kidney malignant neoplasms
was less considerable during this period: +22,9% and + 52,7%,
respectively. A positive tendency towards the increase in the 
detection of oncourologic pathology during medical 
examinations remained.

A steady growth of death rates in men with malignant tumors
was traced over the period of 2002-2014 (+50,1%). A less 
significant growth of this parameter was observed for malignant
kidney neoplasms (+5,9%). The absolute number of patients who
have died from urinary bladder malignant neoplasms was 
decreased by 16,7% over the period. An increase in the mean age
of patients who have died from malignant neoplasms of the
prostate, kidneys and urinary bladder was observed over the 
period of 2002-2014.
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риод времени имел место значимый прирост абсолютного числа
пациентов с заболеваниями мочеполовой системы (+37,5%), при-
чем наиболее существенным он был среди больных с почечной
недостаточностью (+131,7%), с заболеваниями предстательной
железы (+90,2%), с мужским бесплодием (+60,3%) и мочекамен-
ной болезнью (+34,5%). Первичная заболеваемость злокачествен-
ными новообразованиями предстательной железы в РФ в
течение двенадцати лет увеличилась почти втрое, и прирост ее
составил +180,8%. Менее значительно выросла первичная забо-
леваемость злокачественными новообразованиями мочевого пу-
зыря и почки, прирост ее за этот период составил
соответственно +22,9% и +52,7%. По прежнему сохраняется по-
ложительная тенденция к повышению выявляемости онкоуро-
патологии при профосмотрах.
За период 2002-2014гг. в РФ у мужчин фиксируется стабильный
рост показателя смертности от злокачественных опухолей пред-
стательной железы (+50,1%). Менее значительный рост данного
показателя (+5,9%) отмечен при злокачественных новообразо-
ваниях почки. Абсолютное число умерших от злокачественных
новообразований мочевого пузыря за рассматриваемый период
уменьшилось на 16,7%. В период 2002-2014 гг. отмечено повыше-
ние среднего возраста умерших от злокачественных новообра-
зований предстательной железы, почек и мочевого пузыря. 
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