
о р г а н и з а ц и я  у р о л о г и ч е с к о й  п о м о щ и
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹4  2 0 1 8  w w w . e c u r o . r u

4

О.И. Аполихин, А.В. Сивков, В.А. Комарова, М.Ю. Просянников, С.А. Голованов, А.В. Казаченко,
А.А. Никушина, В.А. Шадеркина 
НИИ урологии и интервенционной радиологии им. Н.А. Лопаткина – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» 
Минздрава России

Сведения об авторах:
Аполихин О.И. – д.м.н., профессор, чл.-корр. РАН, директор НИИ урологии и интервенционной радиологии им. Н.А. Лопаткина – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России; 
e-mail: sekr.urology@gmail.com
Apolikhin O.I. – Dr. Sc, professor, сor.-member of RAS, director of N. Lopatkin Research Institute of urology and Interventional Radiology – branch of the National Medical Research Centre of Radiology of Ministry
of health of Russian Federation; e-mail: sekr.urology@gmail.com
Сивков А.В. – к.м.н., заместитель директора по науке НИИ урологии и интервенционной радиологии им. Н.А. Лопаткина – филиал ФГБУ « НМИЦ радиологии » Минздрава России; 
e-mail: uroinfo@yandex.ru
Sivkov A.V. – PhD, deputy director on scientific work of N. Lopatkin Research Institute of urology and Interventional Radiology – branch of the National Medical Research Centre of Radiology of Ministry of health
of Russian Federation; e-mail: uroinfo@yandex.ru
Комарова В.А. – ведущий научный сотрудник организационо-методического отдела НИИ урологии и интервенционной радиологии им. Н.А.Лопаткина – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии»
Минздрава России; e-mail: komarovava@mail.ru 
Komarova V.A. – PhD, leading researcher of organizational and methodological department of N.A. Lopatkin Scientific Research Institute of Urology and Interventional Radiology – Branch of the National Medical
Research Centre of Radiology of the Ministry of Health of Russian Federation; e-mail: komarovava@mail.ru
Просянников М.Ю. – к.м.н., заведующий отделом мочекаменной болезни НИИ урологии и интервенционной радиологии им. Н.А. Лопаткина – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава
России; e-mail: prosyannikov@gmail.com
Prosiannikov M.Yu. – PhD, head of the department of urolithiasis of N. Lopatkin Research Institute of urology and Interventional Radiology – branch of the National Medical Research Centre of Radiology of Min-
istry of health of Russian Federation; e-mail: prosyannikov@gmail.com
Голованов С.А. – д.м.н., руководитель группы клинической лабораторной научно-лабораторного отдела НИИ урологии и интервенционной радиологии им. Н.А.Лопаткина – филиал ФГБУ
«НМИЦ радиологии» Минздрава; e-mail: sergeygol124@mail.ru
Golovanov S.A. – Dr. Sc., head of clinical laboratory group of scientific laboratory department, N.A. Lopatkin Scientific Research Institute of Urology and Interventional Radiology – Branch of the National Medical
Research Centre of Radiology of the Ministry of Health of Russian Federation; e-mail: sergeygol124@mail.ru
Казаченко А.В. – д.м.н., заместитель директора по лечебной работе НИИ урологии и интервенционной радиологии им. Н.А. Лопаткина – Филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава 
России; e-mail: avknii@mail.ru
Kazachenko A.V. – Dr. Sc., deputy director for clinical work of N.A. Lopatkin Research Institute of Urology and Interventional Radiology – Branch of the National Medical Research Centre of Radiology 
of the Ministry of Health of Russian Federation; e-mail: avknii@mail.ru
Никушина А.А. – к.м.н., зав. организационо-методического отдела НИИ урологии и интервенционной радиологии им. Н.А.Лопаткина – филиал ФГБУ «НМИРЦ» Минздрава России; 
e-mail: nikushina@mail.ru
Nikushina A.A. – PhD, head of organizational and methodological department of N.A. Lopatkin Scientific Research Institute of Urology and Interventional Radiology – Branch of the National Medical Research
Centre of Radiology of the Ministry of Health of Russian Federation; e-mail: nikushina@mail.ru
Шадеркина В.А. – научный редактор UroWeb.ru; e-mail: viktoriashade@uroweb.ru
Shsderkina V.A. – science editor of UroWeb.ru; e-mail: viktoriashade@uroweb.ru

Çàáîëåâàåìîñòü ìî÷åêàìåííîé áîëåçíüþ â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè
(2005-2016 ãîäû)

России урологические забо-
левания составляют 10-12%
общей заболеваемости насе-
ления и являются одной из
причин снижения качества
жизни, инвалидизации и
смертности [1-5]. 

Большое внимание вопросам
эпидемиологии урологических забо-
леваний в СССР и Российской Феде-
рации уделяли в НИИ урологии МЗ
РФ, руководимым акад. РАМН, про-
фессором Н.А. Лопаткиным. Для вы-
полнения этой работы в институте
была создана группа эпидемиологии
и организации урологической по-
мощи и в начале 1990-х годов вышли
первые методические рекомендации:
«Изучение урологической заболевае-
мости по обращаемости населения в
лечебно-профилактические учреж-
дения» и «Изучение распространен-
ности среди населения РСФСР уро-
логических заболеваний путем их
выявления при профилактических

осмотрах». В дальнейшем была раз-
работана анкета, в которой фиксиро-
вали основные сведения об уроло-
гической заболеваемости региона,
структуре урологической службы и
ее потребностях, создана автомати-
зированная база данных, позволив-
шая проводить многоаспектный
анализ полученного материала. 

Информацию об урологиче-
ской заболеваемости, инвалидности
и смертности институт регулярно
публиковал в специализированных
изданиях [6-11]. После десятилет-
него перерыва НИИ урологии вер-
нулся к этой важной работе, дающей
возможность в целом оценить со-
стояние урологической помощи в ре-
гионах и наметить ориентиры раз-
вития [1,2,12-19]. Одно из централь-
ных мест этих исследований принад-
лежит мочекаменной болезни (МКБ).

По данным нескольких популя-
ционных исследований распростра-
ненность МКБ в мире составляет

3,5-9,6% [20-23]. При этом имеются
существенные различия по данному
показателю в различных странах. В
Европе показатель распространен-
ности МКБ колеблется в пределах 5-
10%, в США – 7-15%, в Канаде – 12%,
в арабских странах достигает 20%, а
странах Восточного полушария –
около 1-5% [21-23].

Эпидемиологические исследо-
вания, проводимые в разных стра-
нах, отмечают стойкую тенденцию к
росту частоты выявления МКБ среди
населения. Так, число впервые вы-
явленных случаев МКБ на 100000 на-
селения возросло: в США – с 58,7
(1950-1954 гг.) до 85,1 (2000 г.) [21]; в
Японии – с 43,7 (1965 г.) до 134 (2005 г.)
[24]; в России – со 123,3 (2002 г.) до
150,3 (2014 г.) [19]. Тенденция к росту
заболеваемости МКБ наблюдается
независимо от пола, возраста и расо-
вой принадлежности [23]. Наряду с
ростом заболеваемости МКБ отме-
чают высокую частоту рецидивиро-
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вания заболевания, достигающую 50-
75% в интервале 5-10 лет [25].

С целью детальной оценки рас-
пространенности МКБ у взрослого
населения Российской Федерации
было проведено настоящее исследо-
вание.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для проведения исследования
была собрана и обобщена информа-
ция по основным показателям, ха-
рактеризующим заболеваемость МКБ
взрослого населения РФ с 2005 по
2016 годы, полученная из источников
официальной статистики Минздрава
России, отчетов региональных спе-
циализированных учреждений и фе-
дерального государственного стати-
стического наблюдения [25]. Опреде-
лены максимальные и минимальные
показатели частоты встречаемости
МКБ на 100000 населения по феде-
ральным округам и регионам Россий-
ской Федерации.

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ МКБ В
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

В 2005 году в РФ среди взрос-
лого населения было зарегистриро-
вано 646532 случая МКБ, что со-
ставило 5,3% от всех болезней моче-
половой системы, а в 2016 году –
866742 случаев или 5,7%, соответ-
ственно. За исследуемый период при-
рост заболеваемости МКБ составил
34,1% и этот рост был достаточно
равномерным (рис. 1). 

В 2005 году было зарегистриро-
вано 176773 больных с диагнозом
МКБ, установленным впервые в

жизни, что составило 27,3% от об-
щего числа зарегистрированных боль-
ных, в 2016 году таких больных было
214464 или 24,4%, соответственно.
При этом, общее число больных с
впервые в жизни установленным ди-
агнозом МКБ увеличивалось год от
года достаточно равномерно, при-
рост этого показателя составил 21,3%.

В течение 2005-2016 гг. во всех
регионах РФ отмечено увеличение
числа зарегистрированных больных
с МКБ, особенно значимым оно было
в Уральском, Сибирском и Централь-
ном федеральных округах (ФО). Уве-
личение числа зарегистрированных
больных с диагнозом МКБ, установ-
ленным впервые в жизни, было не
столь значительным, прирост соста-
вил 21%. Однако в Сибирском ФО
этот показатель был равен 37%. В Юж-
ном и Дальневосточном ФО зафик-
сировано снижение числа больных с
диагнозом МКБ, поставленным впер-
вые в жизни (табл. 1).  

В 2005 году заболеваемость на
100000 населения была равна 567,6, а
в 2016 году – 737,5. Отмечен ежегод-
ный равномерный прирост больных
с диагнозом МКБ, который к 2016 со-
ставил 29,9%. За этот же период вре-
мени число впервые диагностируе-
мых случаев МКБ на 100000 населе-
ния возросло со 155,2 до 182,5, при-
рост составил 17,4% (рис. 2). 

В 2016 году наибольший показа-
тель числа зарегистрированных боль-
ных МКБ на 100000 населения был
зафиксирован в Сибирском (791,8) и
Дальневосточном ФО, а наибольший
прирост первичной заболеваемости
отмечен в Южном ФО (+47,3%), При-
волжском ФО (+33,3) и Сибирском
ФО (+35,6%). 

Средний уровень зарегистро-
ванных больных с установленным
впервые диагнозом на 100000 населе-
ния был равен 155,2 в 2005 году и
182,5 – в 2016 г. (+17,4%). При этом
значимое превышение среднего по-
казателя по России отмечено в 2016
году в Сибирском ФО (242,6), При-
волжском ФО (204) и Уральском ФО
(184) (табл. 1).

ЦЕНТРАЛЬНЫЙ 
ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ОКРУГ (ЦФО)

В ЦФО в 2005-2016 годах отме-
чен прирост заболеваемости МКБ,
который составил 28,6% и возрос с
183482 случаев до 235939. Число
больных с впервые диагностирован-
ной МКБ возросло на 14,5%, при не-
котором уменьшении их доли с 23% в
2005 году до 17% – в 2016 (рис. 3). 

В 2005 наибольшее число заре-
гистрированных больных с МКБ
было в Москве, Московской и Воро-
нежской областях, соответственно:
64476; 22551 и 10616. В 2016 году в
этих же регионах также отмечено
наибольшее число случаев МКБ:
Москва – 76266; Московская область –
37825 и Воронежская область – 20181.
Самый высокий прирост заболевае-
мости зафиксирован в Воронежской
(+90%), Липецкой (+68%), Москов-
ской (+68%) и Тверской областях
(+74%).

Наиболее высокий уровень пер-
вичной заболеваемости МКБ в 2016 г.
отмечен в Москве (11104), Москов-
ской (8744), Воронежской (3230) и
Липецкой (3295) областях. Значи-
тельное снижение первичной заболе-
ваемости МКБ выявлено в Иванов-
ской области, где в 2005 году было

Рис.1. Динамика заболеваемости МКБ в 2005-
2016 году в Российской Федерации

Рис. 2. Динамика заболеваемости МКБ в РФ  на
100 000 населения 

Рис. 3. Динамика заболеваемости МКБ в Цент-
ральном федеральном округе 



1594 таких случая, а в 2016 году –
всего 488 (-226,0%). Снижение пер-
вичной заболеваемости МКБ также
зафиксировано в Ярославской, Там-
бовской и Владимирской областях. За
изучаемый период значительно уве-
личилось число впервые зарегистри-
рованных больных МКБ в Воронеж-
ской, Липецкой и Тверской областях. 

Также отмечено увеличение за-
болеваемости и на 100000 населения,
прирост которой составил 9,9%. В
ЦФО на 100000 населения отмечено,
что в 2005 году имелось 2 региона, где
заболеваемость превышала средний
уровень по округу – г. Москва и Яро-
славская область. В 2016 году таких
регионов оказалось 8: Брянская, Во-
ронежская, Калужская, Липецкая,
Орловская, Рязанская, Тульская обла-
сти и г. Москва. Значительный при-
рост заболеваемости на 100000 насе-
ления отмечен в Орловской (+215,8%),
Тверской (+189,2%) и Воронежской
(+87,1%) областях. В Ивановской и
Тамбовской областях выявлено неко-
торое снижение заболеваемости, а в
Москве она практически не меня-
лась. 

В течение 2005-2016 гг. отмечен
прирост абсолютного числа больных
с впервые диагностированной МКБ,
который составил 14,5% (табл. 1). 

СЕВЕРО-ЗАПАДНЫЙ 
ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ОКРУГ  

В Северо-Западном ФО от-
мечено увеличение общего числа за-
регистрированных больных МКБ с
66208 в 2005 году до 84099 человек в
2016 году, прирост составил 27%
(рис. 4).

Наиболее высокое число слу-
чаев МКБ в 2005 г. было в г. Санкт-
Петербург, республике Коми, Архан-

гельской и Новгородской областях, а
2016 году – в г. Санкт-Петербург, рес-
публике Коми, Ленинградской обла-
сти. Реже всего МКБ регистрировали
в Ненецком АО, хотя в 2016 г. отме-
чен значительный прирост заболе-
ваемости (+74%).

Число случаев первично зареги-
стрированной МКБ составило в 2016 г.
18127, увеличившись по сравнению с
2005 г. на 14,8%, что равно 21,5% от
всех больных МКБ. В 2005 г. этот по-
казатель был равен 23,8%.

В 2016 году было зарегистриро-
вано 738,8 больных МКБ на 100000
взрослого населения, тогда как в 2005
году – 590,4 и эти показатели были на
уровне общероссийских. Наиболь-
шая заболеваемость МКБ на 100000
населения в 2005 и в 2016 годах от-
мечена в республике Коми (1079,5),
Ненецком АО (1456,8) и Новгород-
ской области (963,3). В этих же регио-
нах выявлены самые высокие цифры
впервые зарегистрированных боль-
ных с диагнозом МКБ: 250,4, 336,9 и
272,8, соответственно (табл. 1). 

ЮЖНЫЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ
ОКРУГ

В Южном ФО за период 2005-
2016 гг отмечено увеличение числа
зарегистрированных случаев МКБ с
81368 до 93967 (+15,5%). В этот же пе-
риод времени число зарегистриро-
ванных больных с диагнозом МКБ,
установленным впервые в жизни,
уменьшилось на 3,2%. Следует отме-
тить, что в 2009 году из состава Юж-
ного ФО был выделен Северо-Кав-
казский ФО, в связи с чем число за-
регистрированных больных резко
упало, с последующим постепенным
нарастанием  (рис. 5). Из последующе-
го анализа заболеваемости по Юж-

ному ФО в связи с реорганизацией
исключены следующие регионы: Ка-
бардино-Балкарская, Карачаево-Чер-
кесская, Чеченская республики и
Ставропольский край. 

В 2005 году в Южном ФО 60%
всех случаев МКБ были отмечены в
трех регионах: в Краснодарском крае
(17773), Волгоградская область (13431)
и в Ростовской области (17776). В
2016 году в этих регионах зареги-
стрировано 73,6% от всех случаев
МКБ: Краснодарский край (35580),
Волгоградская область (11996) и Ро-
стовская область (21564). Наиболь-
ший прирост заболеваемости МКБ за
12-летний период отмечен в Красно-
дарском крае и республике Адыгея. В
этих же регионах отмечен высокий
уровень первичной диагностики
МКБ. 

В 2016 году наибольшее число
зарегистрированных случаев МКБ на
100000 взрослого населения отме-
чено в г. Севастополь (1321,6 случаев
при среднем уровне в округе – 711,5),
Краснодарском крае (805,9) и респуб-
лике Адыгея (781,6). В этих же регио-
нах превышен средний уровень
впервые зарегистрированных боль-
ных на 100000 населения (табл. 1).

СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ 
ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ОКРУГ

Статистические данные о забо-
леваемости в Северо-Кавказском ФО
ведутся с 2009 года, в котором было
зарегистрировано 34764 случаев МКБ,
в 2016 – 43601, прирост составил
25,4%; число впервые диагностиро-
ванных случаев МКБ возросло с
10592 в 2009 году до 12221 – в 2016 г.
(прирост – 15,4%), что составило в
2016 году почти треть от всех зареги-
стрированных случаев МКБ (рис. 6).
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Рис. 4. Динамика заболеваемости МКБ в 
Северо-Западном федеральном округе 

Рис. 5. Динамика заболеваемости МКБ в Южном
ФО 

Рис. 6. Динамика заболеваемости МКБ в 
Северо-Кавказском  федеральном округе 



В Северо-Кавказском ФО наи-
большее число случаев МКБ отме-
чено в республике Дагестан (14005) и
Ставропольском крае (12569), что со-
ставило почти 60% от всех зареги-
стрированных в округе случаев МКБ,
при этом прирост заболеваемости в
этих регионах составил, соответ-
ственно, 32% и 33%.

Также в Северо-Кавказском ФО
в 2016 году зарегистрировано уве-
личение числа больных, у которых
была впервые диагностирована МКБ.
Прирост составил +15,4%, при этом,
в Чеченской республике этот показа-
тель увеличился на 98,5%, в респуб-
лике Северная Осетия-Алания – на
80,5% и в Карачаево-Черкессии – на
82,2%. В этих же регионах отмечен
высокий уровень зарегистрирован-
ных больных с диагнозом МКБ, уста-
новленным впервые на 100000 насе-
ления, где он составил, соответ-
ственно 341,4, 206,5 и 164,5. В сред-
нем по округу этот показатель равен
172,2 (табл. 1).

ПРИВОЛЖСКИЙ 
ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ОКРУГ

В Приволжском ФО в 2005
году было зафиксировано 135063 слу-
чаев заболеваний МКБ, в 2016 –
175628, т.е. число случаев МКБ уве-
личилось на 40565 (+30,0%). Также
отмечен рост числа больных с пер-
вично поставленным диагнозом
МКБ на 98695 (+21,8%) (рис. 7). 

Наибольший уровень заболе-
ваемости МКБ отмечен в республике
Башкортостан (22645 зарегистриро-
ванных случаев), Самарской области
(22353), республике Татарстан
(19754) и Нижегородской области
(19248).

В тех же регионах округа от-
мечено наибольшее число первично
зарегистрированных случаев МКБ. В
республике Марий-Эл, Мордовии и
Удмурдской республике общее число
зарегистрированных случаев МКБ
увеличилось на 32, 45 и 73%, а в Чу-
вашской республике – первичная за-
болеваемость выросла на 171%, в
Оренбургской области – на 27%.

В среднем, в 2016 г. в данном фе-
деральном округе было зарегистри-
ровано 738,1 случаев МКБ на 100000
населения. В республике Мордовия,
Оренбургской и Самарской областях
этот уровень был превышен и соста-
вил 1066, 975,5 и 852,5, соответ-
ственно.

Отмечено значительное уве-
личение заболеваемости на 100000 на
населения в республике Марий-Эл
(+36,4%) и Удмуртской республике
(+77,6%). В Мордовской, Удмуртской,
Чувашской республиках, Нижегород-
ской и Оренбургской областях впер-
вые диагностированных больных
МКБ было больше, чем в среднем по
округу (табл. 1).

УРАЛЬСКИЙ 
ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ОКРУГ

В Уральском ФО за изучаемый
период времени отмечено увеличе-
ние общей заболеваемости МКБ с
47841 случая в 2005 г. до 68220 – в
2016 г. (+42,6%) и практически не из-
менилась число впервые зарегистри-
рованных случаев МКБ: 17746 – в
2005 г. и 17766 – 2016 г. с небольшими
колебаниями в этот период (рис. 8).

В Уральском ФО в 2005 году
92,5% всех случаев первичной МКБ
отмечены в трех областях – Сверд-

ловской (5431), Тюменской (7161) и
Челябинской (3820) при общей забо-
леваемости в округе – 17746 случаев.
В 2016 году общее число случаев
МКБ составило 17766, с наибольшим
их числом – в Свердловской области
(5532), Челябинской области (5187) и
Ханты-Мансийском автономном
округе – Юрга (3463).

В Уральском ФО за 12-летний
период отмечено увеличение числа
зарегистрированных случаев МКБ на
100000 населения с 492,3 в 2005 году
до 706,7 – в 2016 (+43%). При этом,
число впервые зарегистрированных
случаев МКБ на 100000 населения
увеличилось всего на 0,7%. Наиболь-
шее число случаев МКБ на 100000 на-
селения отмечено в 2016 г. в
Ямало-Ненецком, Ханты-Мансий-
ском автономных округах и Тюмен-
ской области. При этом в Тюменской
области зарегистрировано резкое
снижение числа больных с диагнозом
МКБ, установленным впервые в
жизни, на 100000 населения (-200%)
(табл. 1).

СИБИРСКИЙ 
ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ОКРУГ

В Сибирском ФО в 2005 году
было зарегистрировано 90 515 боль-
ных МКБ, в 2016 – 119 652 (+32,2%),
первично зарегистрированных боль-
ных МКБ было 26663 в 2005 г. и 
36657 – 2016 г. (+37,2%), т.е. темп при-
роста был равномерным (рис. 9).

В 2016 году в трех регионах ФО
(Алтайский край, Красноярский край
и Новосибирская область) была за-
фиксирована почти половина (46%)
всех случаев МКБ. Значительно 
повысилась заболеваемость в 
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Рис. 7. Динамика заболеваемости МКБ При-
волжском федеральном округе 

Рис. 8. Динамика заболеваемости МКБ в 
Уральском  федеральном округе 

Рис. 9. Динамика заболеваемости МКБ в 
Сибирском ФО
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Регион
Зарегистрировано

больных с диагнозом
МКБ (взрослые)

Зарегистрировано
больных с 

диагнозом МКБ на
100000 населения

(взрослые)

Зарегистрировано
больных с диагнозом
МКБ, установленным 

впервые в жизни
(взрослые)

Зарегистрировано
больных с диагнозом
МКБ, установленным 

впервые в жизни, 
на 100000 населения

(взрослые)
2005 2016 Прирост (%) 2005 2016 Прирост (%) 2005 2016 Прирост (%) 2005 2016 Прирост (%)

Российская Федерация
Центральный ФО
Северо-Западный ФО
Южный ФО
Северо-Кавказский ФО
Приволжский ФО 
Уральский ФО
Сибирский ФО
Дальне-Восточный ФО
Центральный ФО
Белгородская область
Брянская область
Владимирская область
Воронежская область
Ивановская область
Калужская область
Костромская область
Курская область
Липецкая область
Московская область
Орловская область
Рязанская область
Смоленская область
Тамбовская Область
Тверская область
Тульская область
Ярославская область
г. Москва
Северо-Западный ФО
Республика Карелия
Республика Коми
Архангельская область
Ненецкий АО
Вологодская область
Калининградская область
Ленинградская область
Мурманская область
Новгородская область
Псковская область
г. Санкт-Петербург
Южный ФО
Республика Адыгея 
Республика Дагестан
Республика Ингушетия
Кабардино-Балкарская респ.
Республика Калмыкия
Карачаево-Черкесская респ.
Респ. Северная Осетия – Алания
Чеченская республика
Краснодарский край
Ставропольский край
Астраханская область
Волгоградская область
Ростовская область

646532
183482
66208
81368

135063
47841
90515
35716

183482
6015
6989
6375

10616
3953
5089
2552
4458
5142

22551
6304
6039
5879
5671
4225
7975
9171

64476
66208
3377
5102
6189
268

3837
3167
4306
4913
5164
2469
27684
81368
1228
8114
2978
3228
514
767
2080

…
17773
9241
5138
13431
17776

866742
235939
84099
93967
43601

175628
68220
119652
39155

235939
7425
9524
7147

20181
2580
7209
2742
5598
8651

37825
8371
8205
5826
5267
7386
9780
5956

76266
84099
4206
7230
6051
467

5807
4536
6659
4602
4823
3733
35985
93967
2792

---
---
---

714
---
---
---

35580

6088
11996
21564

+34,1
+28,5
+27

+15,5

+30,0
+42,6
+32,2
+9,6

+28,6
+23,4
+36,3
+12,1
+90,1
-34,7
+41,6
+7,4

+25,6
+68,2
+67,7
+32,8
+35,9
-0,9
-7,1

+74,8
+22,6
-35,1
+18,3
+27,0
+24,5
+41,7
-2,2

+74,2
+51,3
+43,2
+54,6
-6,7
-6,6

+51,2
+29,9
+15,5
+127,4

+38,9

+100,1

+18,5
-10,6
+21,3

567,6
590,3
590,4
483

553,6
492,3
583,8
694,1
714,1
491,1
648,8
524,2
555,5
432,5
610,5
441,7
460,8
532,3
409,7
424,3
615,4
707,3
610,7
364,3
593,8
833,5
727,6
590,4
601,1
657,3
600,4
880,3
386,2
413,9
315,6
704,4
946,6
412,1
713,6
483

350,9
457,2
685,4
481,6
242,3
234,8
384,6

…
435,1
429,3
660,4
627,8
505,9

737,5
728,2
738,8
711,5
614,5
738,1
706,7
791,8
801,3
728,2
584,6
952,8
621,8

1038,8
303,9
867,4
523,6
610,8
915,6
630,7

1339,8
872,4
730,6
600,4
689,3
773,2
572,2
763,3
738,8
831,2

1079,5
670,6

1456,8
614,4
572,5
447,4
754,3
963,3
701,6
817,2
711,5
781,6

336,8

805,9

762,5
579

622,6

+29,9
+23,4
+25,1
+47,3

+33,3
+43,5
+35,6
+15,4
+1,9
+19

+46,8
+18,6
+87,0
-29,7
+42,1
+18,5
+32,6
+72

+53,9
+215,8
+41,8
+3,3
-1,7

+89,2
+30,2
-31,5
+4,9

+25,1
+38,3
+64,2
11,7

+65,4
+59,1
+38,3
+41,7
+7,1
+1,8

+70,2
+14,5
+47,3

+122,7

+39,0

+85,2

+15,5
-7,8

+23,1

176773
42559
15386
24329

39855
17746
26663
9516

42559
2176
2610
1578
2385
1594
1903
692

1258
1066
5541
2248
1383
1093
1444
1275
2125
2912
9276

15782
993
1183
1749
102

1504
1114
1772
852

1234
776

4615
24329

381
1987
1120
568
141
349
628
…

5104
2268
1924
3633
6226

214464
48743
18127
23543
12221
48550
17766
36657
8050

48743
2083
2633
1253
3230
488

2419
520
1119
3295
8744
1923
2028
780
836

1727
2424
2137
11104
18127

999
1677
1254
108

1629
1307
2797
740

1366
771

5479
23543

605

163

9971

1587
2446
5899

+21,3
+14,5
+17,8
-3,3

+21,8
+0,1

+37,5
-15,4
+14,5
-4,3
+0,8
-20,6
+35,4
-226,0
+27,1
-24,8
-11,0

+209,1
+57,8
-14,5
+46,6
-28,6
-42,1
+35,4
+14,1
-26,6
+19,7
+14,8
+0,6

+41,7
-28,3
+5,9
+8,3

+17,3
+57,8
-13,2
+10,7
-0,6

+18,7
-3,2

+58,8

+15.6

+95,3

-17,5
-32,7
-5,2

155,2
136,9
137,2
144,4

163,4
182,6
172

184,9
136,9
177,6
242,4
129,8
124,8
174,4
228,3
119,8
130,0
110,4
100,7
329,3
140,9
131,5
155,5
109,9
158,2
264,7
104,6
140,9
193,4
165,1
168

466,1
157,3
136,3
119,8
126,2
237,7
109,4
119,6
144,4
108,9
112

369,4
84,7
66,5

106,8
116,1

…
125

105,4
247,3
169,8
177,2

182,5
150,4
159,3
178,3
172,2
204
184

242,6
164,8
150,4
164,0
263,4
109,0
166,3
57,5

291,1
99,3

122,1
348,7
145,8
307,8
215,6
97,8
95,3

161,2
191,6
205,3
107,2
159,3
197,4
250,4
139

336,9
172,3
165

187,9
121,3
272,8
144,9
124,4
178,3
169,4

76,9

225,8

198,8
118,1
170,3

+17,4
+9,9

+16,1
+23,5

+24,8
+0,8
+41

-10,9
+9,9
-7,6
+8,7
-16,0
+33,5
-67,0
+27,5
-17,1
-6,1

+215,8
+44,8
-6,5

+53,0
-25,6
-38,7
+46,7
+21.1
-22,4
+2,5

+13,0
+2,1

+51,7
-17,3
-27,7
+9,5

+20,8
+56,8
-3,9

+14,8
+32,4
+4,0

+23,5
+55,5

+15,6

+80,6

-19,6
-30,4
-3,9

Таблица 1. Заболеваемость МКБ в федеральных округах и регионах РФ
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Регион 2005 2016 Прирост (%) 2005 2016 Прирост (%) 2005 2016 Прирост (%) 2005 2016 Прирост (%)
11002
4231

43601
14005
2216
2589
2355
4334
5533

12569
175628
22645
3510
7156

19754
9790
6420
5253

19248
15264
7176

15533
22353
14156
7370

68220
4581

18067
9874

10905
4086

20707
119652

612
3093
1039
3696

29423
5146

17374
---
---

14675
---

13586
16739
9288
4981

---
---

39155
3252
15197
6514
8090
1815

1178
2364
552
193

+25,4
+32,0
-50,4
-1,5

+107,7
+76,1
+36,9
+33,3
+30,0
+21,8
+54,0
+49,1
+24,0
+90,1
+43,2
+15,8
+47,8
+25,3
+10,0
+34,4
+17,9
+29,6
+15,9
+42,6
+71,7
+24,6
-49,3
+91,3
+12,0
+84,8
+32,2
+8,3

+38,4
-15,7
-9,3
+8,4

+51,8

+36,5

+47,9
+87,7
+35,7
+3,5

+9,6
-2,9

+30,5
-16,2
+25,6
+16,0

-35,1
-2,8

+47,6
-40,1

511,3
555,3

1312,2
379,3
343

446,5
516,3
430,2
553,6
592,4
366,4
687,2
538,6
425,2
440,6
385,2
463

724,9
563,6
530,9
728,4
514,7
586,6
492,3
341,3
406,1
768,0
511,9
939,0
395,0
583,8
386,7
309,4
613,3
972,0

1324,2

499,3
550,9
236,8
551,8
320,2
403,9
414.6
422,2
578,8
390,8
299,0
694,1
494,3
715,1
685,8
936,8
561,2
973,1

1327,3
578,1
258,0
858,7

712,1
1321,6
614,5
657,8
703,1
394,4
654,2
801,1
640,6
563,5
738,1
712,8
646,8
1066
642,9
828

653,3
500,6
719,1
975,4
642,7
652,4
852,5
695,2
710,9
706,7
671,1
523,9
875,7
893,1

1037,6
745,0
791,8
408,5
425,3
520,7
897,2

1556,3
631,3
767,5

791,6

633,8
752,2
590,5
580,9

801,3
465,4
971,1
607,5

1287,2
720,1

1013,3
610,5
428,8
514,5

+20,2
+18,4
-46,4
+3,9

+90,7
+79,4
+24,1
+30,9
+33,3
+20,3
+76,5
+55,1
+19,4
+94,7
+48,3
+29,9
+55,3
+34,6
+14,0
+22,9
+17,0
+35,1
+21,2
+43,5
+96,6
+29,0
+14,0
+74,5
+10,5
+88,6
+35,6
+5,6

+37,4
-15,1
-7,7

+17,5

+53,7

+43,4

+56,9
+81,4
+39,9
+0,3

+15,4
-5,8

+35,8
-11,4
+37,4
+28,3

-23,6
+5,6

+66,2
-40,1

10592
2976
2428
474
325
619

1486
2284

39855
5420
580

1315
4707
1372
861

1521
5116
3944
2414
3204
4999
2981
1421

17746
1334
5431
7161
2634
1718
3820

26663
222
607
395
893

8299

3653
61
7

2764
54

3116
2870
1585
1354
915
20

10018
1281
2837
2086
1748
340
53

533
952
158
83

2190
682

12221
3567
1365
464
592
1117
2949
2167

48550
5730
764

1912
5373
2379
2338
1329
6270
5038
2361
4781
5970
2396
1909

17766
1320
5532
1060
3463
1204
5187

36657
297
540
226
701

10711
1064
6039

3

3611

6440
3621
2145
1262

8050
954

2771
1056
1552
444

240
736
213
84

+15,4
+19,8
-43,8
-2,1

+82,2
+80,5
+98,5
-5,1

+21,8
+5,7

+31,7
+45,4
+14,1
+73,4

+171,5
-12,6
+22,6
+27,7
-2,2

+49,2
+19,4
-19,6
+34,3

0,1
-1,0
+1,8
-85,2
+31,5
-29,9
+35,8
+37,5
+33,8
-11,0
-42,8
-21,5
+29,1

+65,3

+30,6

+106,7
+26,2
+35,3
-6,8

-19,6
-25,5
-2,3

-49,4
-11,2
+30,6

-54,9
-22,7
+34,8
+1,2

155,8
155,8
713,4
68,5
98,3
112,3
190

104,3
163,4
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Тюменская область
Ханты-Мансийский АО
Ямало-Ненецкий АО
Челябинская область
Сибирский ФО
Республика Алтай
Республика Бурятия
Республика Тыва
Республика Хакасия
Алтайский край
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Красноярский край
Таймырский АО
Эвенкийский АО
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Читинская область
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Дальневосточный ФО
Республика Саха (Якутия)
Приморский край
Хабаровский край
Амурская область
Камчатская область
Корякский АО
Магаданская область
Сахалинская область
Еврейская АО
Чукотский АО



следующих регионах: республика Бу-
рятия (+38,4%), Красноярский край
(+51,8%), Новосибирская (+87,7%) и
Кемеровская области (+47,9%). Низ-
кий уровень заболеваемости МКБ от-
мечен в республиках Алтай и Тыва. В
Алтайском, Красноярском краях и
Кемеровской области зафиксировано
наибольшее число больных с пер-
вично выявленной МКБ: 10711, 6039
и 6440, соответственно.

Среднее число зарегистриро-
ванных больных МКБ на 100000 насе-
ления в Сибирском ФО составил в
2016 году 791,8. В двух регионах (рес-
публике Хакасия и Алтайский край)
это показатель был значительно пре-
вышен и равнялся 897,2 и 1556,3, со-
ответственно. Значительный прирост
заболеваемости МКБ на 100000 насе-
ления отмечен в Красноярском крае
(+53%), Кемеровской (+57%) и Ново-
сибирской областях (+81%). В Алтай-
ском, Красноярском краях и Кеме-
ровской области также выявлено наи-
большее число впервые зарегистри-
рованных больных МКБ в расчете на
100000 населения: 566,5, 266,8 и 300,4,
соответственно (табл. 1). 

ДАЛЬНЕВОСТОЧНЫЙ 
ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ОКРУГ

В Дальневосточном ФО в 2005
году было зарегистрировано 35716
больных МКБ, в 2016 – 39155, прирост
составил 9,6%. Число больных с впер-
вые установленным диагнозом МКБ в
2005 г. было 9516 и уменьшилось до
8050 в 2016 году (-15%) (рис. 10).

Из зарегистрированных 39155
случаев МКБ 29201 (76%) случаев за-
фиксировано в трех регионах: При-
морском крае, Хабаровском крае и
Амурской области, в то время как в 6

регионах (республика Саха, Камчат-
ская, Магаданская, Сахалинская обла-
сти, Еврейская АО, Чукотский АО)
зафиксировано меньше 10000 случаев
МКБ. В 2016 году в Приморском, Ха-
баровском краях и Амурской области
также отмечено наибольшее число
впервые зарегистрированных случаев
МКБ. Наибольший прирост зареги-
стрированных больных с диагнозом
МКБ отмечен в Приморском крае
(+35,8%), Еврейской АО (66,2%). В Чу-
котском АО число зарегистрирован-
ных больных уменьшилось на 40,1%.

В 2016 году наибольшая заболе-
ваемость МКБ на 100000 населения
отмечена в Приморском крае (971,1),
Амурской обл. (1287,2) и Магадан-
ской обл. (1013,3) при среднем пока-
зателе по округу – 801,1. В этих же
регионах отмечено наибольшее
число впервые зарегистрированных
случаев МКБ, которое в Приморском
крае составило 177,1, в Амурской
области – 246,9 и в Магаданской
области – 206,4. Значительный при-

рост (+166%) этого показателя отме-
чен в Еврейской АО (табл. 1).

На рисунках 11 и 12 представ-
лены данные о числе зарегистриро-
ванных случаев МКБ на 100000
взрослого населения в Федеральных
округах Российской Федерации, от-
мечены регионы с наибольшим и
наименьшим уровнем общей заболе-
ваемости МКБ. 

ОБСУЖДЕНИЕ И ВЫВОДЫ

Анализ заболеваемости с 2005
по 2016 годы показал, что в целом, в
РФ отмечено прогрессивное увеличе-
ние распространенности МКБ. При-
рост числа зарегистрированных
случаев за 12-летний период составил
34%, а прирост случаев, учтенных
впервые в жизни – 27,3 %. 

В каждом федеральном округе
выявлены регионы с наибольшей и
наименьшей заболеваемостью МКБ на
100000 населения: Центральный ФО –
Орловская область (1339,8), Иванов-
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Рис. 10. Динамика заболеваемости МКБ в Даль-
невосточном ФО

Рис. 12. Число зарегистрированных случаев с диагнозом МКБ на 100000 взрослого  населения в 
2016 году: зелёным обозначен уровень до 600 случаев; желтым - от 600 до 900; красным - более 900

Рис. 11. Число зарегистрированных случаев МКБ на 100000 взрослого населения в Федеральных окру-
гах Российской Федерации



ская область (303,9); Северо-Западный
ФО – Ненецкий АО (1456,8), Ленин-
градская область (447,4); Южный ФО
– г. Севастополь (1321,6), республика
Калмыкия (336,8); Северо-Кавказский
ФО – республика Северная Осетия-
Алания (801,1), Кабардино-Балкарская
республика (394,4); Приволжский 
ФО – республика Мордовия (1066,0)
Кировская область (500,6); Уральский
ФО – Ямало-Ненецкий АО (1037,6),
Свердловская область (523,9); Сибир-
ский ФО – Алтайский край (1556,3),
Республика Алтай (408,5); Дальневос-
точный ФО – Амурская область
(1287,2), Еврейская АО (428,8). 

Анализ заболеваемости с 2005 по
2016 годы показал, что в общей по-
пуляции взрослого населения РФ за-
регистрированная частота МКБ со-
ставляет примерно 0,7%, что зна-
чительно ниже показателей зарубеж-
ных эпидемиологических исследова-
ний [20-23]. Это связано с тем, что
отечественное статистическое наблю-
дение основано на данных годовой за-
болеваемости (общей или впервые
выявленной), в то время как в зару-
бежных источниках для оценки забо-
леваемости применяют показатель
«Life-time prevalence» (распространен-
ность в течение жизни), который от-
ражает долю людей в популяции с хотя
бы одним эпизодом МКБ в течение
жизни. 

Исследования, проводимые за
рубежом, демонстрируют, что у 7,8 %
людей имеются асимптоматические
камни в мочевыводящих путях, кото-
рые в десятилетний период проявляют
себя клинически у 20,5% [27]. При пе-
ресчете данных показателей на кален-
дарный год, можно говорить, что в
среднем в мире у 0,16% населения в
течение года возникают симптомы,
вызванные камнями в мочевыводя-
щих путях. При экстраполяции дан-
ного подхода к численность населения
РФ можно предположить, что у 235008
человек в год возникают клинические
проявления МКБ. Данная расчетная
величина корреспондирует с первич-
ной заболеваемостью МКБ взрослого
населения в РФ, составившей в 2016
году 214 464 человек. Таким образом,

можно предположить, что заболевае-
мость МКБ в РФ соответствует обще-
мировым тенденциям к увеличению.
Однако, необходимо отметить, что до
настоящего времени корректно орга-
низованных популяционных эпиде-
миологических исследований в нашей
стране проведено не было.

При анализе заболеваемости
МКБ в различных регионах РФ от-
мечено, что даже в пределах одного
федерального округа заболеваемость
может отличаться в 3-4 раза. Так же за-
фиксировано несовпадение карты за-
болеваемости с известными эндемич-
ными областями по МКБ: так, в Кал-
мыкии, которая является эндемичным
районом, в 2016 году зарегистриро-
вано всего 336,8 случаев МКБ на
100000 населения, что почти в 2 раза
ниже, чем в среднем по России и Юж-
ному ФО. Такие противоречивые дан-
ные могут, на наш взгляд, быть об-
условлены организационными недо-
статками системы здравоохранения
региона. 

К факторам риска развития
МКБ относится: гипогидратация, из-
быточное употребление животного
белка, избыточное потребление соли,
курение, метаболический синдром,
диабет, остеопороз и др. [28-31]. Осо-
бое место среди причин уролитиаза
занимают пищевые пристрастия че-
ловека. По оценкам данных мировой
литературы роль питания в патоге-
незе МКБ достигает 57% [32]. Необхо-
димо отметить значимое изменение
пищевых привычек в последние деся-
тилетия увеличивающие риск разви-
тия МКБ (рис. 13) [33].

Приведенные факторы риска
МКБ характерны и для других забо-
леваний, таких как: артериальная ги-
пертония, сахарный диабет, гипо-
гонадизм, эректильная дисфункция,
инфаркт миокарда, инсульт, злокаче-
ственные новообразования и др. 
[28-31]. Крупномасштабные исследо-
вания, проводимые с использова-
нием технологий ”big data”, показали,
что наличие МКБ в анамнезе повы-
шает вероятность развития инфаркта
миокарда, инсульта и злокачествен-
ных новообразований [34,35]. Нали-
чие взаимосвязанных патогенетичес-
ких механизмов вышеуказанных за-
болеваний с МКБ подчеркивает ее
системность и позволяет отнести к
хроническим неинфекционным за-
болеваниям [28,29,32,36]. Отмечен-
ная тенденция общего увеличения
распространенности МКБ харак-
терна для всех хронических неинфек-
ционных заболеваний. Так, в период
времени с 1960 по 2008 год частота
ожирения в США выросла с 13% до
33,8%, а в период с 1990 по 2010 ча-
стота распространенности диабета
выросла с 4,4% до 8,7% [37]. 

Стоит отметить недостаточное
внимание, уделяемое перспектив-
ному направлению первичной и вто-
ричной профилактике МКБ. Опре-
делено, что для предупреждения раз-
вития одного случая МКБ необхо-
димо провести санитарно-просвети-
тельскую работу 19 гражданам, что в
условиях интернет технологий тре-
бует минимальных затрат [5]. Не-
смотря на вышесказанное, не более
3% пациентов после эпизода
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Рис. 13. Динамика изменения стериотипа питания в США [33]

Параметры 1976 год 2010 год
Суточный калораж 3200 4000
Жиры 145 г 190 г
Белок 173 г 184 г
Пшеница 153 г 184 г
Сахар (добавляемый в напитки) 25, 61 (чайная ложка) 27,3 (чайная ложка)
Фруктозные сиропы 0,24 (чайная ложка) 10,28 (чайная ложка)
Фрукты 0,7 (чашка) 0,8 (чашка)
Овощи 1,5 (чашка) 1,7 (чашка)
Цитрусовые 0,218 (чашка) 0,168 (чашка)

1960-е годы ОЖИРЕНИЕ Настоящее время
13% 33,8%



камнеобразования занимаются ме-
тафилактическими мероприятиями
да-же в западных странах с разви-
той системой медицинского страхо-
вания [38].

Учитывая сложившуюся ми-
ровую тенденцию и имеющиеся по-
ложение в Российской Федерации,
перспективным решением про-
блемы роста числа зарегистриро-

ванных случаев может явиться пер-
вичная профилактика (основанная
на санитарно-просветительской ра-
боте) и метафилактика МКБ (про-
филактика рецидивов). 
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Summary:
Urolithiasis in the Russian Federation (2005-2016)
O.I. Apolikhin, A.V. Sivkov, V.A. Komarova, M.Yu. Prosyannikov, 
S.A. Golovanov, A.V. Kazachenko, A.A. Nikushina, V.A. Shaderkina

Introduction. Research Institute of Urology of the Ministry of Health of
the Russian Federation, directed by Acad. of RAMS, Professor Lopatkin
N.A., placed a greater focus on the epidemiology of urological diseases, in-
cluding urolithiasis, in the USSR and the Russian Federation. Currently, the
Institute is monitoring urological morbidity, disability and mortality.

According to many population-based studies, the worldwide prevalence
of urolithiasis is 3.5–9.6%, and there is a strong upward trend in the fre-
quency of urolithiasis detection among the population. At the same time
there are significant differences in this indicator in different countries.

e aim of this study was to provide a detailed assessment of the urolithi-
asis prevalence in the adult population of the Russian Federation.

Materials and methods. e information on the main indicators char-
acterizing the incidence of urolithiasis in adult population of the Russian
Federation from 2005 to 2016 was collected and summarized for the study.
is information was obtained from sources of official statistics of the Min-
istry of Health of the Russian Federation, from reports of regional specialized
agencies and from federal state statistical observation. e maximum and
minimum rates of urolithiasis per 100,000 population in federal districts and
regions of the Russian Federation were determined.

Results. e data on the dynamics of the incidence of urolithiasis in the
Russian Federation and its regions was obtained. In 2005, 646532 cases of
urolithiasis were registered among the adult population in the Russian Fed-
eration, meanwhile in 2016 – 866742 (increased by 34%). e number of
urolithiasis cases, which were detected for the first time, increased by 27.3%.
A steady increase in the incidence of urolithiasis per 100,000 adults in federal
districts (FD) of the Russian Federation was determined (increased by 17.6%).

In 2016 an average of 737.5 urolithiasis cases per 100,000 adult popula-
tion (0.7%) were reported in Russian Federation: in the Central FD – 728.2,
North-West FD – 738.8, Southern – 711.5, North Caucasian FD – 614.5, Volga
FD – 738.1, Ural FD – 706.7, Siberian FD-791.8 and Far-Eastern FD – 801.3.
Over the 12-year follow-up period, an increase in the incidence of urolithiasis
per 100,000 population in all federal districts was observed as well as in the
number of patients with a first-time diagnosis per 100,000 population.

The regions with the highest and lowest rate of incidence of urolithi-
asis per 100,000 population were determined in each federal district. It
was noted that the morbidity may differ even within one FD by 3-4 times.
Thus, in case of Central Federal District, the incidence per 100,000 pop-
ulation in the Oryol Oblast was 1339.8, and in the Ivanovo Oblast – 303.9.
Also, there was a discrepancy in the incidence map with known endemic
areas of urolithiasis: for example, in 2016 there were only 336.8 cases of
urolithiasis per 100,000 population in Kalmykia, which is considered as
endemic area. This is almost 2 times lower than the average for Russian
Federation and South FD. In our opinion, such contradictory data may
be due to organizational deficiencies in the region’s public health system.

Conclusion. The statistical analysis of the incidence of urolithiasis al-
lowed us to provide clear information on the morbidity and its dynamics
over a 12-year period and showed that primary prevention (based on ed-
ucational work) and metaphylaxis of urolithiasis (palindromia prevention)
may be a promising solution to the problem of an increased number of
reported urolithiasis cases.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:

Введение. Большое внимание вопросам эпидемиологии урологи-
ческих заболеваний, в том числе мочекаменной болезни (МКБ), в
СССР и Российской Федерации уделяли в НИИ урологии МЗ РФ, ру-
ководимым акад. РАМН, профессором Н.А. Лопаткиным. В настоящее
время в институте проводится постоянный мониторинг урологиче-
ской заболеваемости, инвалидности и смертности. 

По данным многих популяционных исследований распространен-
ность МКБ в мире составляет 3,5-9,6% и отмечается стойкая тенденцию
к росту частоты выявления МКБ среди населения. При этом имеются
существенные различия по данному показателю в различных странах.

С целью детальной оценки распространенности МКБ у взрослого
населения Российской Федерации было проведено настоящее иссле-
дование.

Материалы и методы. Для проведения исследования была со-
брана и обобщена информация по основным показателям, характе-
ризующим заболеваемость МКБ взрослого населения РФ с 2005 по
2016 годы, полученная из источников официальной статистики
Минздрава России, отчетов региональных специализированных уч-
реждений и федерального государственного ста-
тистического наблюдения. Определены максимальные и минималь-
ные показатели частоты встречаемости МКБ на 100000 населения по
федеральным округам и регионам Российской Федерации.

Результаты. Получены данные о динамике заболеваемости МКБ
в Российской Федерации и ее регионах. В 2005 году в РФ среди взрос-
лого населения было зарегистрировано 646532 случая МКБ, а в 2016
году – 866742 (прирост 34%). На 27,3% увеличилось количество слу-
чаев МКБ, выявленных впервые. Отмечен равномерный рост заболе-
ваемости МКБ на 100000 взрослого населения федеральных округах
(ФО) Российской Федерации (прирост 17,6%) количества больных с
установленным впервые диагнозом на 100000 населения. 

В 2016 году в РФ в среднем было зафиксировано 737,5 случаев
МКБ на 100000 взрослого населения (0,7%), в Центральном ФО – 728,2,
Северо-Западном ФО – 738,8, Южном – 711,5, Северо-Кавказском ФО
– 614,5, Приволжском ФО – 738,1, Уральском ФО – 706,7, Сибирском
ФО- 791,8 и Дальне-Восточном ФО – 801,3. За 12-летний период на-
блюдения отмечен рост заболеваемости МКБ на 100000 населения во
всех федеральных округах.

В каждом федеральном округе выявлены регионы с наибольшей и
наименьшей заболеваемостью МКБ на 100000 населения. Отмечено, что
даже в пределах одного ФО заболеваемость может отличаться в 3-4 раза.
Так, в Центральном ФО заболеваемость на 100000 населения в Орловской
области равна 1339,8, а в Ивановской – 303,9. Также зафиксировано не-
совпадение карты заболеваемости с известными эндемичными областями
по МКБ: так, в Калмыкии, которая является эндемичным районом, в 2016
году зарегистрировано всего 336,8 случаев МКБ на 100000 населения, что
почти в 2 раза ниже, чем в среднем по России и Южному ФО. Такие про-
тиворечивые данные могут, на наш взгляд, быть обусловлены организа-
ционными недостатками системы здравоохранения региона. 

Заключение. Проведенный статистический анализ заболеваемости
МКБ позволил получить четкую информацию о заболеваемости, ее
динамике за 12-летний период и показал, что перспективным реше-
нием проблемы роста числа зарегистрированных случаев МКБ может
явиться первичная профилактика (основанная на санитарно-просве-
тительской работе) и метафилактика МКБ (профилактика рецидивов).

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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