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Российской Федерации за-
болеваемость гломеруляр-
ными и тубулоинтерсти-
циальными болезнями по-
чек (ГТБП) и инфекциями
мочевых путей (ИМП) от-
носятся к числу наиболее

распространенных, составляя 6-
70% от всех заболеваний мочевыво-
дящих путей (МВП), и являются
одной из ведущих причин сниже-
ния качества жизни и инвалидиза-
ции [1-3]. Особую проблему пред-
ставляет высокий уровень рециди-
вов при данной нозологии. При
этом заболевание принимает харак-
тер хронического с частыми и дли-
тельными обострениями [4,5]. 

Инфекции мочевых путей чаще
встречаются у женщин, более поло-
вины из которых хотя бы один раз
в жизни перенесли их [6,7]. До-
вольно высока частота возникнове-
ния острого цистита, у женщин в
возрасте 20-40 лет он составляет 25-
35% от всех регистрируемых забо-
леваний мочевыводящих путей,
при этом ежегодно около 10% жен-
щин заболевают циститом [8].

По данным американских ис-
следователей частота возникнове-
ния ИМП в США составляет более
7 миллионов случаев в год, из кото-
рых более 2 миллионов случаев свя-
зана с острым циститом [7,10]. По

данным многих зарубежных авто-
ров более 100 тысяч случаев госпи-
тализаций в год связаны с пиело-
нефритом и Всемирная организа-
ция здравоохранения вопросы ди-
агностики и лечения пиелонефрита
относит к проблемам, имеющим со-
циальное значение, так как это за-
болевание развивается у лиц трудо-
способного возраста и нередко стано-
вится причиной инвалидизации [6]. 

Эпидемиологические особен-
ности ГТБП и ИМП в Алтайском
крае (АК) изучены недостаточно,
хотя частота их возникновения
среди населения региона занимает
одну из лидирующих позиций.

Цель исследования: оценить со-
временную эпидемиологическую
ситуацию по заболеваемости гломе-
рулярными и тубулоинтерстици-
альными болезнями почек и ин-
фекциями мочевыводящих путей
среди взрослого и детского населе-
ния Алтайского края в 2007-2016 гг. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный ана-
лиз заболеваемости ГТБП и ИМП
по данным формы № 12 «Сведения
о числе заболеваний, зарегистриро-
ванных у пациентов, проживающих
в районе обслуживания медицин-
ской организации». Из данной фор-

мы в ретроспективном исследова-
нии использовался раздел «Болезни
мочеполовой системы, из них: класс
(N00-N08) – Гломерулярные болез-
ни, класс (N10-N16) – Тубулоинтер-
стициальные болезни почек и класс
(N30-N39) – Другие болезни моче-
выделительной системы. 

При проведении ретроспек-
тивного анализа динамики заболе-
ваемости в АК по нозологическим
формам мы анализировали заболе-
ваемость острым и хроническим
пиелонефритом, острым и хрониче-
ским циститом. Для анализа ис-
пользовались годовые отчеты о ра-
боте урологических отделений ме-
дицинских организаций (МО) АК.
При оценке заболеваемости город-
ского и сельского населения АК в
отчетах были суммированы все но-
зологические формы.

Материалы исследования бы-
ли подвергнуты статистической об-
работке. Статистический анализ
осуществлялся с помощью про-
грамм STATISTICA 10.0 и MSExcel
2010. Средние выборочные значе-
ния количественных признаков
приведены в тексте в виде M±m, где
M – среднее выборочное, m – стан-
дартная ошибка среднего. Для
оценки достоверности различия (р)
использовалась оценка t-критерий
Стьюдента. Во всех процедурах ста-
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тистического анализа критический
уровень значимости принимался
равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ
ГЛОМЕРУЛЯРНЫМИ И 
ТУБУЛОИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫМИ
БОЛЕЗНЯМИ ПОЧЕК В 
АЛТАЙСКОМ КРАЕ ПО ДАННЫМ
ОФИЦИАЛЬНОЙ СТАТИСТИКИ

С целью изучения развития
эпидемиологического процесса за-
болеваемости ГТБП проведен ана-

лиз динамики показателей заболева-
емости в АК за период с 2007 по
2016 год (рис. 1).

Период с 2007 по 2013 гг. ха-
рактеризовался стабильно высо-
кими показателями заболеваемости
(3065,47- 2938,95 на 100 тыс. населе-
ния). С 2014 года отмечена некото-
рая тенденция снижения показа-
телей заболеваемости ГТБП. Так, в
2016 году заболеваемость составила
2718,69±10,6 на 100 тыс. населения,
что в 1,10 раза (р<0,001) меньше
аналогичного показателя 2007 года
(3001,54±11,17 на 100 тыс. населе-
ния). Это вероятно связано с улуч-

шением качества оказания меди-
цинской помощи по урологическому
профилю и диагностики по данной
группе нозологий. Пик заболеваемо-
сти пришелся на 2009 год и составил
3065,47±11,50 на 100 тыс. населения.
За изучаемый период темп снижения
заболеваемости оказался равным
1,11% (р<0,001). С 2007 по 2016 гг.
уровень заболеваемости ГТБП в АК
превышал уровень заболеваемости в
РФ в 1,6 раза (р<0,001).

Проведен анализ динамики за-
болеваемости ГТБП у детей и взрос-
лых в 2007-2016 гг. (рис. 2).

При сравнении среднего мно-
голетнего показателя заболеваемо-
сти ГТБП у детей (0-17 лет) и 
взрослых в Алтайском крае с 2007-
2016 гг., средний многолетний пока-
затель заболеваемости среди детей
(1824,8±11,02 на 100 тыс. детского
населения) меньше соответствую-
щего показателя у взрослых в 1,69
раза (р<0,001).  В Российской Феде-
рации средний многолетний пока-
затель заболеваемости ГТБП среди
детей (1570,07±2,74 на 100 тыс. соот-
ветствующего населения) меньше
соответствующего показателя у
взрослых в 1,03 раза (р<0,001). Не-
смотря на позитивные тенденции в
динамике заболеваемости ГТБП в
Алтайском крае, заболеваемость в
регионе превышает общероссий-
ские показатели. Так за изучаемый
период заболеваемость у взрослых в
регионе превышала уровень заболе-
ваемости в РФ на 1,6% (р<0,001). В
год наибольшего подъ-ема в 2009 гг. –
на 1,7% (3212,3±10,65 на 100 тыс. на-
селения, р<0,001). Заболеваемость
ГТБП у детей в АК в анализируемый
период превышала таковую заболе-
ваемость по РФ на 1,16% (р<0,001).
В год наибольшего подъема на 2011
гг. – на 1,7 % (2161±4,34 на 100 тыс.
населения, р<0,001). 

Проанализирована динамика
заболеваемости ГТБП в АК в 2007–
2016 гг. детей по возрастному со-
ставу (рис. 3). 

Показатель среднегодовой мно-
голетней заболеваемости среди

Рис. 1. Динамика заболеваемости гломерулярными и тубулоинтерстициальными болезнями почек в Россий-
ской Федерации и Алтайском крае за 2007-2016 гг. с линиями тренда (показатель на 100 тыс. населения)

Рис. 2. Динамика заболеваемости гломерулярными и тубулоинтерстициальными болезнями почек в 
Российской Федерации и Алтайском крае детей (0-17 лет) и взрослых за 2007-2016 гг. с линиями тренда
(показатель на 100 тыс. соответствующего контингента)

Рис. 3. Динамика заболеваемости гломерулярными и тубулоинтерстициальными болезнями почек и ИМП
по возрастному составу детей в АК за 2007-2016 гг. с линиями тренда (показатель на 100 тыс. соответ-
ствующего контингента)



подростков (15-17 лет) (3510,9±5,4
на 100 тыс. соответствующего насе-
ления) превышал показатель сред-
негодовой многолетней заболевае-
мость среди детей (0–14 лет) (1985,59±
8,7 на 100 тыс. соответствующего
населения) в 1,76 раза (р<0,001).
Темп снижения заболеваемости ИМП
среди подростков составил 1% 
(с 3892,3±6,75 на 100 тыс. соответ-
ствующего населения в 2007 году до
2888,1±5,62 на 100 тыс. соответ-
ствующего населения в 2016 году).

Изучена динамика заболеваемо-
сти ГТБП у городского и сельского на-
селения АК за тот же период (рис. 4).

Среднегодовой показатель за-
болеваемости городского населения,
равный 3284,08±18,22 на 100 тыс.
населения (пик подъема заболевае-
мости в 2007 году 3864,83±15,67 на
100 тыс. населения) превышал тако-
вой у сельского населения в 1,3 раза
(2501,53±12,78 на 100 тыс. населе-
ния, пик подъема заболеваемости
отмечен в 2011 году (2756,73±15,78

на 100 тыс. населения, р<0,001). Бо-
лее низкая заболеваемость сель-
ского населения, возможно, связана
с недостаточным уровнем диагно-
стики данных заболеваний в сель-
ских МО АК. За изучаемый период
в Алтайском крае темп снижения
заболеваемости среди городского
населения составил 0,4%, сельского
населения – 0,3% (р<0,001).

АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ
ИМП ПО ОБРАЩАЕМОСТИ В
УРОЛОГИЧЕСКИЕ ОТДЕЛЕНИЯ
МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
АЛТАЙСКОГО КРАЯ

Изучена динамика обращаемо-
сти в урологические отделения ме-
дицинских организаций АК по по-
воду ИМП. (рис. 5).

Заболеваемость острым пиело-
нефритом среди пациентов уроло-
гических отделений МО АК за
анализируемый период имела не-
устойчивую динамику. Пик заболе-

ваемости острым пиелонефритом
отмечен в 2010 году (59,03±1,55 на
100 тыс. населения), самый низкий
уровень заболеваемости зафикси-
рован в 2014 году (42,11±1,32 на 
100 тыс. населения). Заболеваемость
хроническим пиелонефритом среди
пациентов урологических отделе-
ний МО АК с 2007–2016 гг. так же
имела неустойчивую динамику. Пик
заболеваемости хроническим пие-
лонефритом зафиксирован в 2007
году (69,59±1,64 на 100 тыс. населе-
ния), самый низкий уровень заболе-
ваемости – в 2013 году (23,01±0,97
на 100 тыс. населения). Среднегодо-
вая заболеваемость острым пиело-
нефритом (51,3±1,52 на 100 тыс.
населения) превышала среднегодо-
вую заболеваемость хроническим пие-
лонефритом (32,1±1,20 на 100 тыс.
населения) в 1,5 раза (р<0,001).

Динамика заболеваемости ост-
рым циститом среди пациентов
урологических отделений МО АК с

2007–2016 гг. была неустойчива: пик
отмечен в 2010 году (11,9±0,7 на 
100 тыс. населения), самый низкий
уровень заболеваемости – в 2011
году (6,1±0,5 на 100 тыс. населения).
Заболеваемость хроническим ци-
ститом также имеет неустойчивую
динамику. Пик заболеваемости хро-
ническим циститом наблюдался в
2010 году (29,36±1,09 на 100 тыс. 
населения), самый низкий уро-
вень заболеваемости в – 2014 году
(12,53±0,72 на 100 тыс. населения).
При анализе динамики заболевае-
мости ИМП по нозологическим
формам среди урологических отде-
лении МО АК среднегодовая забо-
леваемость острым циститом (8,3±
0,61 на 100 тыс. населения) ниже
среднегодовой заболеваемости хро-
ническим циститом (22,04±1 на 
100 тыс. населения) в 2,6 раза
(р<0,001).

При анализе структуры забо-
леваемости ИМП в 2007 и 2016 гг. по
данным стационаров отмечена сл.
динамика:

• рост заболеваемости острым
пиелонефритом на 11,26%;

• снижение заболеваемости
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Рис. 4. Динамика заболеваемости гломерулярными и тубулоинтерстициальными болезнями почек и ИМП
среди городского и сельского населения в АК за 2007-2016 гг. с линиями тренда (показатель на 100 тыс.
населения))

Рис. 5. Динамика заболеваемости ИМП по нозологическим формам среди пациентов урологических МО
Алтайского края в 2007–2016 гг. с линиями тренда (показатель на 100 тыс. соответствующего 
контингента)



хроническим пиелонефритом на
14,7%;

• рост заболеваемости острым
циститом на 5,3%;

• снижение заболеваемости
хроническим циститом на 1,73%;

При оценке заболеваемости
ИМП городского и сельского насе-
ления среди пациентов урологиче-
ских отделений МО АК в 2007–2016
гг. выявлено, что среднегодовая за-
болеваемость городского населения,
превышала таковую сельского на-
селения в 2,6 раза (321,07±8,1 и
122,02±4,3 на 100 тыс. населения со-
ответственно, р<0,001) (рис. 6)

Темп прироста заболеваемости
среди пациентов урологических от-
делений городского населения Ал-

тайского края составил 1%, темп
снижения заболеваемости сельского
населения составил 0,005 %.

ВЫВОДЫ

1. В рамках проведенного ис-
следования выявлено, что уровень за-
болеваемости ГТБП в 2007-2016 гг. в
Алтайском крае превышал уровень
заболеваемости по РФ в 1,6 раза
(р<0,001); 

2. Заболеваемость взрослого на-
селения ГТБП в РФ и АК имела тен-
денцию к снижению, однако средний
уровень заболеваемости у взрослых
АК превышал уровень заболеваемо-
сти по РФ в 2,06 раза (р<0,001); 

3. Средний многолетний пока-

затель заболеваемости ГТБП у детей
в Алтайском крае меньше соответ-
ствующего показателя взрослого на-
селения в 1,69 раза (р<0,001). Пока-
затель среднегодовой многолетней
заболеваемости у подростков (15-17
лет) превышал таковой показатель
среди детей (0-14 лет) в 1,76 раза
(р<0,001);

4. Заболеваемость ГТБП город-
ского населения превышала тако-
вую среди сельского населения в 1,3
раза (р<0,001);

5. По данным урологических
стационаров МО АК отмечен рост
заболеваемости острым пиелонеф-
ритом и острым циститом на 11,26
и 5,3% соответственно; снижение
заболеваемости хроническим пие-
лонефритом и хроническим цисти-
том на 14,7 и 1,73% соответственно,
среднегодовая заболеваемость ИМП
городского населения, превышала
таковую заболеваемость сельского
населения в 2,6 раза (р<0,001) .

6. Необходимо создать спе-
циализированную форму для учета
заболеваемости инфекциями моче-
выводящих путей, поскольку суще-
ствующие отчетные формы не пре-
доставляют информацию по данной
нозологии. 
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Рис. 6. Динамика заболеваемости ИМП среди городского и сельского населения среди пациентов 
урологических отделений МО Алтайского края в 2007–2016 гг. с линиями тренда  (показатель на 
100 тыс. населения)

Ключевые слова: инфекции мочевых путей, эпидемиологические особенности, ретроспективный анализ.

Кey words: urinary tract infections, epidemiological peculiarities, a retrospective analysis.

Summary:
Several epidemiological peculiarities of incidence of
glomerular and tubulointerstitial kidney diseases and urinary
tract infections among the population of the Altai region
K.I. Sursyakova, T.V. Safyanova

Introduction. Glomerular and tubulointerstitial kidney diseases
(GTKD) are among the most common in the Russian Federation and
appear to be one of the factors leading to the decrease of the quality of
life and disability. e aim of the study is to evaluate the current epi-
demiological situation regarding the incidence of GRKD and urinary
tract infections (UTI) among children and adults living in the Altai
Krai over the period of 2007-2016.

Materials and methods. We performed a retrospective analysis of
GTKD and UTI morbidity using the information from the form №12
“Data on the disease incidence in patients living within the access of a
healthcare provider”. From this form, we used the chapter “Diseases

Резюме:

Введение. В Российской Федерации гломерулярные и тубу-
лоинтерстициальные болезни почек (ГТБП) относятся к числу
наиболее распространенных и являются одной из ведущих
причин снижения качества жизни и инвалидизации.

Целью исследования является оценка современной эпидемио-
логической ситуации заболеваемости ГТБП и инфекциями моче-
выводящих путей (ИМП) детского и взрослого населения
Алтайского края в 2007–2016 гг. 

Материалы и методы. При проведении анализа использова-
лись данные формы №12  «Сведения о числе заболеваний, зареги-
стрированных у пациентов, проживающих в районе
обслуживания медицинской организации»  и годовые отчеты о ра-
боте урологических отделений медицинских организаций.  
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of the genitourinary system”, particularly, class (N00-N08) – glomeru-
lar diseases, class (N10-N16) – renal tubulo-interstitial diseases and
class (N30-N39) – other diseases of urinary system. Overall, there were
704520 cases of these diseases registered over the period of 2007-2016.

Results and discussion. Retrospective analysis aimed at investigat-
ing the incidence of GTKD and UTI has concluded that these diseases
pose a significant problem for the region, since the morbidity level of
GRKD in the Altai Krai was higher than the mean level in Russia since
2007. e incidence of the disease among adults was higher than in
children in the Altai Krai, as well as in Russia.

According to the data obtained from urological departments of
hospitals in the Altai Krai, the increase of the incidence of such infec-
tious/inflammatory diseases, as pyelonephritis and acute cystitis by
11.26% and 5.5%, respectively, was reported. e rate of chronic
pyelonephritis and chronic cystitis decreased by 14.7% and 1.73%, re-
spectively. e annual UTI morbidity among urban population was
2.6-fold higher than among rural (p<0.001).

It is necessary to create a special form aimed at recording the in-
cidence of urinary tract infections, since the existing report forms do
not provide information regarding these diseases.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Результаты и обсуждение: В рамках проведенного ретроспек-
тивного анализа заболеваемости ГТБП и ИМП выявлено, что дан-
ная нозология представляет собой значительную проблему для
региона, т.к. с 2007 года уровень заболеваемости ГТБП в Алтай-
ском крае (АК) превышал уровень заболеваемости по России. За-
болеваемость взрослых преобладала над аналогичной заболевае-
мостью среди группы детей как в АК, так и в РФ. 

По данным урологических отделений медицинских организа-
ций АК отмечен рост заболеваемости таких инфекционно-воспа-
лительных заболевания мочевыводящих путей, как острый
пиелонефрит и острый цистит на 11,26 и 5,3% соответственно;
снижение заболеваемости хроническим пиелонефритом и хрони-
ческим циститом на 14,7 и 1,73% соответственно, среднегодовая
заболеваемость ИМП городского населения, превышала таковую
заболеваемость сельского населения в 2,6 раза (р<0,001).

Необходимо создать специализированную форму для учета за-
болеваемости инфекциями мочевыводящих путей, поскольку су-
ществующие отчетные формы не предоставляют информацию по
данной нозологии.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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