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России урологические забо-
левания составляют 10-12%
общей заболеваемости насе-
ления и являются одной из
причин снижения качества
жизни, инвалидизации и
смертности. Среди всех бо-

лезней мочеполовой системы можно
выделить группу заболеваний, наи-
более значимых в медико-демогра-
фическом отношении: мочекаменная
болезнь (МКБ), хроническая почеч-
ная недостаточность, заболевания
предстательной железы (ЗПЖ), хро-
нический пиелонефрит, онкоуроло-
гические заболевания. Данные нозо-
логические единицы составляют 
основную долю уронефрологических
заболеваний, их прогрессирование со-
провождается значительным числом
различных осложнений и требует
серьезного специализированного
лечения у специалистов-урологов.

Воспалительные и опухолевые
болезни предстательной железы (ПЖ)
доминируют в структуре урологиче-
ской патологии мужчин: до 58% па-
циентов страдают хроническим про-
статитом (ХП); более чем у 70% муж-
чин в возрасте старше 60 лет диаг-

ностируют доброкачественную ги-
перплазию предстательной железы
(ДГПЖ); распространенность рака
предстательной железы (РПЖ) в
России составляет 33,69 на 100 тыс.
взрослого мужского населения и
имеет отчетливую тенденцию к
росту [1-3].

Доброкачественная гиперпла-
зия предстательной железы, по дан-
ным международной статистики,
наблюдается в среднем у 80% муж-
чин старше 60 лет и является частой
причиной госпитализации в уроло-
гическую клинику. При исследова-
нии аутопсийных материалов ДГПЖ
выявлена у 8% мужчин в возрасте от
31 до 40 лет [4].

Хронический простатит в на-
стоящее время также остается весь-
ма распространенным заболеванием
мужчин молодого и среднего воз-
раста.

В изучении заболеваемости за-
интересованы медицинские учрежде-
ния, органы управления здравоохра-
нением, страховые организации, тер-
риториальные фонды обязательного
медицинского страхования, фармпро-
изводители и др.

Настоящее исследование про-
должает ряд публикаций НИИ уро-
логии по анализу статистических
показателей, в том числе о заболе-
ваемости предстательной железы
[5-15].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Собрана и обобщена информа-
ция по основным показателям, ха-
рактеризующим заболевания моче-
половой системы и ПЖ у взрослого
населения Российской Федерации 
за 2008-2017 гг. на основании дан-
ных официальной статистики Ми-
нистерства здравоохранения. Опре-
делены максимальные и минималь-
ные показатели частоты встречаемос-
ти заболеваний ПЖ на 100000 взрос-
лого мужского населения по феде-
ральным округам (ФО) и регионам
Российской Федерации. 

Заболевания ПЖ по последней
классификации МКБ-10 включают
следующие нозологии ПЖ:

N40  Гиперплазия предстатель-
ной железы;

N41.0 Острый простатит;
N41.1 Хронический простатит;
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N41.2 Абсцесс предстательной
железы;

N41.3 Простатоцистит;
N41.8 Другие воспалительные

болезни предстательной железы;
N41.9 Воспалительная болезнь

предстательной железы неуточненная;
N42.0 Камни предстательной

железы;
N42.1 Застой и кровоизлияние в

предстательной железе;
N42.2 Атрофия предстательной

железы;
N42.3 Дисплазия предстатель-

ной железы;
N42.8 Другие уточненные бо-

лезни предстательной железы;
N42.9 Болезнь предстательной

железы неуточненная [16].  
В данном исследовании не из-

учалась распространенность злока-
чественных новообразований мо-
чевыводящей системы и предста-
тельной железы.

РЕЗУЛЬТАТЫ

ОБЩАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ
ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 
БОЛЕЗНЯМИ МОЧЕПОЛОВОЙ
СИСТЕМЫ

Динамика общей заболеваемо-
сти болезнями мочеполовой си-

стемы (БМПС) взрослого населения
в Российской Федерации свидетель-
ствует о тенденции к увеличению за
последнее десятилетие – 2008-2017
гг. Если 2008 году было зарегистри-
ровано 13642343 человек с заболева-
ниями мочеполовой системы, то в
2017 г. – уже 15262599, что свидетель-
ствует об увеличение числа зареги-
стрированных больных на 11,9%. На
всем протяжении этого периода рост

заболеваемости был равномерен.
Больные с впервые установленным
диагнозом БМПС составили 43,6%
от всех зарегистрированных слу-
чаев в 2008 году и 37,2% – в 
2017 г. (рис. 1).

Изучение динамики отдельных
нозологических форм БМПС пока-
зало увеличение общего числа боль-
ных МКБ (+23,9%), болезнями ПЖ
(+30,3%), почечной недостаточ-
ностью (+132,2%), мужским беспло-
дием (+38,5%) (рис. 2).

При изучении структуры забо-
леваемости в 2017 году выявлено,
что гломерулярные, тубулоинтер-
стициальные и др. заболевания
почек, МКБ и болезни ПЖ в сумме
составляют 73% от всех БМПС, а на
долю заболеваний ПЖ приходится
27% (рис. 3). 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Общая заболеваемость 
предстательной железы взрослого
мужского населения

Динамика общей заболеваемо-
сти ПЖ в Российской Федерации
свидетельствует о неуклонном рос-
те общего числа мужчин, которые
страдают заболеваниями ПЖ, 

Рис. 1. Динамика общей и первичной заболеваемости органов мочеполовой
системы

Рис. 3. Структура общей заболеваемости органов
МПС в 2017 году

Рис. 2. Динамика общей заболеваемости  органов  мочеполовой системы



при этом прирост заболеваемости
составил 30,3% (рис. 4). 

В 2008 и 2017 годах наибольшее
число зарегистрированных больных
с ЗПЖ было в Центральном ФО,
Приволжском ФО и Сибирском ФО,
меньше всего больных с ЗПЖ было
отмечено в Дальневосточном и Се-
веро-Кавказком ФО (рис. 5).

Во всех округах РФ отмечено
повышение общей заболеваемости,
которое составило: в Центальном
ФО – 15,2%; в Северо-Западном ФО

– 45%; в Южном ФО – 50,9%; в Се-
веро-Кавказком ФО – 40,8%; в При-
волжском ФО – 25,5%; в Уральском
ФО – 62,1%; Сибирском ФО – 36,1%;
Дальневосточном ФО – 15,4 (рис. 6). 

Общая заболеваемость ПЖ на
100000 мужского населения.

Общая заболеваемость ПЖ в
РФ, рассчитанная на 100000 мужского
населения, увеличилась за 9 лет  с
2152,1 до 2770,2 (+28,7%) (рис. 7). 

В 2017 году наибольшая забо-
леваемость отмечена Северо-Запад-

ном, Центральном, Уральском и Си-
бирском федеральных округах (рис. 8).
При этом в 2007 году в Централь-
ном и Северо-Западном ФО заболе-
ваемость на 100000 мужского
населения превышала общероссий-
скую, составляя 2608,9 и 2350,6, со-
ответственно. В 2017 году  высокая
заболеваемость отмечена в Цент-
ральном, Северо-Западном, Ураль-
ском ФО, составляя: 2915,1; 3361,7 и
2988,8, соответственно, при средне-
российском уровне – 2770,1 (рис. 8).
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Рис. 5.  Динамика общей ЗПЖ по федеральным округам

Рис. 8. Динамика общей ЗПЖ  на 100000 мужского населения по федераль-
ным округам

Рис. 9. Динамика первичной заболеваемости болезнями ПЖ

Рис. 7. Динамика общей ЗПЖ на 100000 мужского населения в РФ

Рис. 6. Прирост  общей ЗПЖ (%) и общей ЗПЖ (%) на 100000 мужского на-
селения в ФО РФ

Рис. 4. Динамика общей ЗПЖ  за период 2008-2017 гг.



Во всех округах отмечено повы-
шение ЗПЖ в расчете на 100000 муж-
ского населения, наибольший при-
рост отмечен в Уральском ФО (+66,9%),
Северо-Западном ФО (+43%), Северо-
Кавказском ФО (+33,4%) (рис. 6). 

Необходимо отметить большую
вариабельность заболеваемости бо-
лезнями ПЖ на 100000 мужского на-
селения, как по федеральным окру-
гам, так и в регионах ФО: этот пока-
затель может отличаться в 3-4 раза
(табл. 1). Так, в Калужской области
Центрального ФО этот показатель
равен 1697,7, а в Воронежской обла-
сти – 5140,7. Самый низкий показа-
тель общей ЗПЖ выявлен в сл. регио-
нах: Еврейская автономная область
(537,8); республика Тыва (590,3); Че-
ченская республике (859,2); респуб-
лика Калмыкия (1258,4). Высокие
показатели общей ЗПЖ на 100000
мужского населения зафиксированы:
в Санкт-Петербурге (5184,5); Воро-
нежской области (5140,7); Пензен-
ской области (4602,9); Алтайском
крае (4475,9) и в г. Москве (4112,6).

Первичная заболеваемость
ПЖ взрослого населения

За 9-летний период отмечено
увеличение первичной заболеваемо-
сти на 5,2%, достигнув максимума в
2016 году: 296288 первично-заболев-
ших (рис. 9). 

Наибольшее число первично за-
болевших в 2008 году отмечено в
Центральном (74995), Приволжском
(58177) и Сибирском (40259) 
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Рис. 10. Динамика первичной ЗПЖ  в федеральных округах РФ Рис. 11. Прирост первичной ЗПЖ (%) на 100000 мужского населения по РФ

Области с наименьшими значениями
ЗПЖ на 100000 мужского населения

Области с наибольшими значениями ЗПЖ
на 100000 мужского населения

округ и область
ЗПЖ на
100000 

мужского
населения

нтр
ЗПЖ на
100000 

мужского 
населения

Российская Федерация – 2154,1
Центральный ФО – 2915,1

Северо-Западный ФО – 3361,7

Таблица 1. Области РФ с наименьшими и наибольшими показателями
общей  ЗПЖ на 100000 мужского населения в 2017 году

Калужская область                                  1697,7          Воронежская  область                                    5140,7
Курская область                                       1715,8          г. Москва                                                         4112,6
Ивановская область                                1793,1          Орловская область                                        3236,4

Ленинградская область                           1485,4          г. Санкт-Петербург                                         5184,5
Вологодская область                               1897,0         Республика Коми                                             3436,4
Калининградская область                       2086,3          Республика Карелия                                       3101,8
Южный ФО – 2318,2
Республика Калмыкия                             1258,4          Краснодарский край                                      2893,9
г. Севастополь                                          1433,9         Республика Адыгея                                         2736,4
Северо-Кавказский ФО – 1822,6
Чеченская республика                              859,2          Республика Дагестан                                      2293,5
Республика Ингушетия                            1123,6          Республика Северная Осетия – Алания          2028,1
Приволжский ФО – 2782,0
Пензенская область                                 2073,5          Чувашская республика                                   4602,9
Саратовская область                               2205,9         Самарская область                                         4273,7
Республика Мордовия                             2235,4         Ульяновская область                                      3890,3
Уральский ФО  – 2988,8
Ямало-Ненецкий автономный округ        1932,4          Курганская область                                         3761,4
Ханты-Мансийский авт. Округ – Юрга         2487,5          Тюменская область                                         3594,9
Сибирский ФО – 2854,9
Республика Тыва                                       590,3           Алтайский край                                               4475,9
Забайкальский край                                1696,1          Омская область                                               3910,9
Республика Бурятия                                 1705,7          Иркутская область                                          3338,7
Дальневосточный ФО – 1529,7
Еврейская автономная  область              537,8          Амурская область                                            2275,9
Сахалинская область                                861,5          Камчатский край                                              1915,1
Чукотский автономный округ                   886,5           Хабаровский край                                           1651,9



федеральных округах (рис. 10). В 
2017 г.  отмечена та же тенденция.
Однако в Центральном первичная за-
болеваемость уменьшилась на 17,9%
и составила 63559 случаев (рис. 10).

Во всех округах РФ кроме Цент-
рального и Дальне-Восточного отме-
чен прирост первичной ЗПЖ, кото-
рый колебался от 2,1% (Приволж-
ский ФО) до 32,5% (Северо-Кавказ-
ский ФО) (рис. 11).

Первичная заболеваемость
ПЖ взрослого населения на 100000
взрослого мужского населения

Первичная ЗПЖ на 100000
взрослого мужского населения в РФ
за период 2008-2017 гг. колебалась от
минимальной (514,8) в 2011 году до
максимальной (558,8) в 2016 году и за
изучаемый период прирост составил
3,9% (рис. 12). 

В 2008 году наиболее высоким
этот показатель был в Уральском
(667,7), Сибирском (568,5) и При-
волжском (528,7) федеральных окру-
гах, при среднероссийском пока-
зателе – 529,1 случаев. В Дальневос-
точном (304,1) и Северо-Кавказком
(406,7) ФО этот показатель был ниже
среднероссийских. В 2017 году Си-
бирский, Уральский и Южный ФО
оставались регионами с высоким
уровнем заболеваемости на 100000
мужского населения (рис. 13). 

В Центральном и Дальне-Вос-
точном ФО отмечено снижение пер-
вичной ЗПЖ в расчете на 100000
мужского взрослого населения, кото-
рое составило 17,9 и 17,6%. Во всех
остальных ФО отмечено увеличение
этого показателя в пределах от 3,8%

(Северо-Западный ФО) до 32,5% – в
Северо-Кавказском ФО (рис. 10). 

Отмечено значительное раз-
личие первичной ЗПЖ на 100000
мужского населения в регионах РФ

(табл. 2). Так, в республике Тыва этот
показатель равен 29,4 и в 25 раз
меньше, чем в среднем по Сибирскому
федеральному округу и в 18 раз
меньше, чем в среднем по Российской
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Рис. 12. Динамика первичной ЗПЖ на 100000 мужского населения РФ 
в 2008-2017 гг.

Рис. 13. Первичная ЗПЖ на 100000 мужского населения в 2008 и 2017 гг.

Области с наименьшими значениями
ЗПЖ на 100 000 мужского населения

Области с наибольшими значениями ЗПЖ
на 100 000 мужского населения

округ и область
ЗПЖ на 
100 000 

мужского
населения

нтр
ЗПЖ на 
100 000 

мужского 
населения

Российская Федерация – 549,8
Центральный ФО – 439,3

Северо-Западный ФО – 530,4

Таблица 2. Области РФ с наименьшими и наибольшими показателями 
первичной ЗПЖ на 100000 мужского населения в 2017 году

Тамбовская область                                  205,3           Воронежская область                                      722,5
Курская область                                        230,8           Тульская область                                              703,8
Смоленская область.                                262,1           Брянская обл.                                                    592,1

Калининградская область                        349,4           Республика Карелия                                         851,4
Архангельская область                             398,7           Республика Коми                                              651,4
Южный ФО – 567,8
Республика Калмыкия                             1258,4          Краснодарский край                                      2893,9
г. Севастополь                                          1433,9         Республика Адыгея                                         2736,4
Северо-Кавказский ФО – 1822,6
Кабардино-Балкарская республика          331,7           Республика Северная Осетия –Алания           813,8
Чеченская республика                              410,2           Республика  Дагестан                                       607,8
Приволжский ФО – 560,3
Республика Татарстан                               422,5           Чувашская республика                                    1039,9
Саратовская область                                451,2           Удмурская республика                                     784,4
Уральский ФО  – 707,8
Ханты-Мансийский авт. Округ – Юрга          498,0           Свердловская область                                    1135,7
Сибирский ФО – 747,4
Республика Тыва                                      29,4 !!!          Алтайский край                                                1490,8
Новосибирская область                            393,0           Республика Алтай                                            1157,6
Дальневосточный 267,8
Хабаровский край                                      194,8           Камчатский край                                               481,4
Магаданская область                                209,6           Чукотский автономный округ                           390,5
Приморский край                                      225,2           Амурская область                                             338,2
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Федерации. Также значительно сни-
жена первичная заболеваемость Хаба-
ровском крае (194,8), Магаданском
крае (209,6), Тамбовской области
(205,3) и других регионах страны. В то
же время в ряде областей (республика
Карелия, республика Адыгея, Чуваш-
ская республика, Алтайский край)
первичная заболеваемость на 100000
мужского населения в 2-5 раз выше
средней по РФ. 

ОБСУЖДЕНИЕ

В общей структуре урологиче-
ских заболеваний ЗПЖ составляют
более 25%, причем основная часть –
это больные ДГПЖ и простатитом
[17,18]. Однако точных данных о
числе больных ДГПЖ и простатитом
ни в России, ни в мире не существует.
Для этого необходимо проведение
масштабных эпидемиологических ис-
следований в различных регионах
РФ, что затруднительно с организа-
ционной и финансовой точек зрения.
Более полные эпидемиологические
данные могут появиться в результате
начатой цифровизации здравоохра-
нения. 

Ряд авторов указывают, что в
официальной статистике заболевания
ПЖ занимает незначительную долю
(6,7%) в структуре общей заболевае-
мости БМПС, но подчеркивают, что
этот уровень регистрации не соответ-
ствует фактический распространен-
ности ЗПЖ, т.к. существенное число
больных лечится в коммерческих ме-
дицинских центрах и не учтены в
общей статистике [19]. 

В 2013-2016 гг. в НИИ урологии
и интервенционной радиологии им.
Н.А. Лопаткина при содействии Адми-
нистрации и Минздрава Воронежской
области провел в Воронежской обла-
сти популяционное исследование рас-
пространенности симптомов нару-
шения функции нижних мочевых
путей (СНМП) у мужчин, которое
позволило ориентировочно опреде-
лить число мужчин 40-69 лет с умерен-
ными и выраженными СНМП (разной
этиологии), составившее 2624300 че-
ловек и рассчитать, что ожидаемое

число мужчин с этими расстрой-
ствами в нашей стране составляет
примерно 13 млн. человек [20]. 

В 2017 году был выполнен систе-
матический и мета-анализ для опреде-
ления распространенности ДГПЖ в
различных странах мира [21]. Было
показано, что, в среднем, в мире рас-
пространенность ДГПЖ составляет
26,2%, при этом наибольший показа-
тель в общей популяции мужчин от-
мечен  в Японии в 1995 году (36,6%),
Испании 1996 г. (30,4%), Англии, Шот-
ландии, Уэльсе в 1999 г. (41%), США в
2007 г. (42%). Низкой была заболевае-
мость в таких странах как Франция
1993 г. (14,2%), в некоторых штатах
США 2007 г. (18,4%), республике Гана
2012 г. (13,3%), Китай 2015 г. (12,0%).
Авторы не отметили значительных
колебаний заболеваемости ДГПЖ в
течение 20 лет. Так же отмечено уве-
личение заболеваемости с возрастом
и то, что 50-70% мужчин старше 70
лет страдают ДГПЖ. 

Экстраполируя мировые данные
на население России, можно рассчи-
тать, что более 13 млн. мужчин старше
18 лет могут иметь ту или иную сте-
пень ДГПЖ, которая часто протекает
бессимптомно, что совпадает с дан-
ными О.И. Аполихина и соавт. [20]. 

В.И. Вощула и соавт. сообщают,
что официальное число зарегистриро-
ванных лиц с клинически диагности-
рованной ДГПЖ в Беларуси состав-
ляет 44521 человек, и это, как мини-
мум, в 11 раз меньше, чем гипотетиче-
ски рассчитанное, которое должно
составить 504191 [22]. Данный факт
можно объяснить тем, что далеко не
каждый случай ДГПЖ, сопровожда-
ется СНМП умеренного или выражен-
ного характера, в связи с чем паци-
енты не обращаются к врачу. 

Также в мировой и отечествен-
ной литературе недостаточно убе-
дительных данных о частоте встре-
чаемости простатита и его различ-
ных форм.

Хронический простатит являет-
ся распространенным урологиче-
ским заболеванием, поражающим от
8 до 35% мужчин молодого и зрелого
возраста [23,24]. Наиболее часто

встречается в возрасте от 20 до 50 лет. 
По данным Н.И. Доста и соавт.

среди воспалительных урогениталь-
ных заболеваний ХП является 
наиболее распространенным [25]. 
Е.В. Кульчавеня и соавт. указали,
что в структуре амбулаторного
приема уролога муниципальной по-
ликлиники в рамках ОМС доля
больных ХП составила 2,5%. Нали-
чие платных услуг увеличило долю
ХП в структуре урологического
приема до 11,5-17,7% [26].     

П.В. Глыбочко и соавт. считают
проблему ХП переоцененной и отме-
чают, что заболеваемость ХП состав-
ляет около 9% [27].

По данным F.U. Khan и соавт.
простатит является третьим по рас-
пространенности урологическим за-
болеванием среди мужчин, уступая
лишь ДГПЖ и РПЖ [28].

На основании анализа литера-
турных данных можно предположить,
что частота диагностики простатита
должна составлять примерно 10-15%
от всего взрослого мужского населе-
ния и, следовательно, должна коле-
баться от 500 до 700 случаев на 100000
населения в различных возрастных
категориях.

Простатит представляет собой
патологическое состояние, характе-
ризующееся многообразием клини-
ческих проявлений и функциональ-
ных нарушений, патогенез которых
до конца не ясен, а клинические
проявления которого многобразны.
К признакам, которые могут сопро-
вождать простатит, относят: нали-
чие инфекции, воспаления; нару-
шение кровоснабжения; застойные
явления в ПЖ; нейровегетативные
расстройства моторной функции
ПЖ и нижних мочевых путей; ней-
рогенные нарушения функции мышц
тазового дна; нарушение барьерной
функции ПЖ; нарушения иммуни-
тета и др. 

В современной классификации
простатита, предложенной в 1995 г.
Национальным институтом здо-
ровья США, выделено 4 категории
простатита, которые включают ост-
рый и хронический простатит, 



инфекционный и неинфекционный
простатит, воспалительный синдром
хронической тазовой боли и невоспа-
лительный синдром хронической та-
зовой боли. Накапливается все больше
данных о том, что практически под
одним понятием подразумеваются со-
вершенно различные состояния [29]. 

Необходимо подчеркнуть неспе-
цифичность признаков простатита:
боль, СНМП одинакого часто отме-
чают и при других заболеваниях ПЖ
(ДГПЖ, РПЖ, заболевания мочевого
пузыря, нейрогенная дисфункция
мочевого пузыря и др.). К сожалению,
на амбулаторно-поликлиническом
уровне не всегда удается провести
дифференциально-диагностические
исследования и верифицировать диаг-
ноз простатита.

Таким образом, все это подчер-
кивает трудности эпидемиологиче-
ской оценки заболеваемости ПЖ. 

Сопоставив данные официаль-
ной статистики и результаты некото-
рых эпидемиологических исследова-
ний, можно сделать вывод о том, что
во многих случаях заболевания пред-
стательной железы могут не диагно-
стироваться (либо в связи с необра-
щаемостью в врачу, либо с недоступ-
ностью квалифицированной специа-
лизированной урологической и андро-
логической помощи), информация о
больных может не поступать в органы
медицинской статистики из коммерче-
ских медицинских центров, а истин-

ная распространенность заболеваний
предстательной железы оставаться не-
известной из-за отсутствия современ-
ной классификации и критериев
оценки.

ВЫВОДЫ

В последние годы заболевае-
мость населения РФ постоянно рас-
тет, что связано, с одной стороны, с
ростом доли пожилого населения и
более эффективным выявлением за-
болеваний путем внедрения новых
методов диагностики и, с другой сто-
роны – с недостаточной эффектив-
ностью системы профилактики и
предотвращения заболеваний. Ана-
лиз статистической информации о
заболеваемости в Российской Феде-
рации позволил констатировать сле-
дующие закономерности:

1. За период 2008-2017 гг. в Рос-
сийской Федерации отмечено увеличе-
ние на 11,9% заболеваемости болез-
нями мочеполовой системы взрослого
населения. Больные с первично уста-
новленным диагнозом БМПС соста-
вили в 2008 году 43,6%, в 2017 – 37,2%.
За 10-летний период отмечено уве-
личение общего числа случаев мочека-
менной болезни на 23,9%, заболеваний
ПЖ на 30,3%, почечной недостаточ-
ностью – на 132,2%, мужским беспло-
дием – на 38,5%; 

2. В общей структуре заболевае-
мости БМПС болезни предстательной

железы составляют 27%. В 2007 году
было зарегистрировано 1124417 слу-
чаев ЗПЖ, в 2017 – 1464765, прирост
составил 30,3%. Общая заболеваемость
ПЖ на 100000 мужского населения
увеличилась с 2152,1 в 2008 году до –
2770,2 в 2017 году прирост составил
28,7%. Первичная ЗПЖ увеличилась за
изучаемый период на 5,2%. Первичная
ЗПЖ на 100000 мужского населения
увеличилась на 3,6% и колебалась от
516 в 2008 году до 549,8 – в 2017 году. 

3. На территории РФ показатели
ЗПЖ заметно отличаются не только в
Федеральных округах, но и регионах
одного и того же округа¸ при этом раз-
личие может достигать более 200%,
что свидетельствует о существенных
погрешностях в сборе медицинских
статистических данных.

4. ЗПЖ  по данным официаль-
ных источников значительно ниже
мировых данных о заболеваемости
ПЖ и результатов популяционных
исследований. 

5. Для получения реальных
сведений о заболеваемости органов
мочеполовой системы, в общем, и
ПЖ, в частности, необходимо улуч-
шить сбор статистических данных,
в том числе из частных клиник. Не-
обходима организация и проведе-
ние эпидемиологических пилотных
исследований, изучение корреляции
с факторами риска (ожирение и ме-
таболическим синдромом) и цифро-
визация здравоохранения.  
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Summary:
Prostate diseases in the Russian Federation:
statistical data for 2008-2017
O.I. Apolikhin, A.V. Sivkov, V.A. Komarova, A.A. Nikushina

Introduction. During the last years morbidity of population of

Russian Federation constantly increases, which is related to an

overall increase in elderly population and integration of new di-

agnostic methods which effectively improve detection rates of cer-

tain conditions, and also to an inadequate effectiveness of disease

prophylaxis and prevention system. 

Резюме:

Введение. В России урологические заболевания составляют 10-
12% общей заболеваемости населения и являются одной из причин
снижения качества жизни, инвалидизации и смертности. Мочека-
менная болезнь, хроническая почечная недостаточность, доброка-
чественные и воспалительные заболевания предстательной железы
(ЗПЖ) и др. составляют основную долю уронефрологических забо-
леваний. Однако точных данных о числе больных доброкачествен-
ной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ) и простатитом
ни в России, ни в мире не существует. 

Материалы и методы. Собрана и обобщена информация по ос-
новным показателям, характеризующим заболевания мочеполовой
системы и предстательной железы (ПЖ) у взрослого населения Рос-
сийской Федерации за 2008-2017 гг. на основании данных офици-
альной статистики Министерства здравоохранения.

Ключевые слова: заболеваемость, предстательная железа, регионы Российской Федерации.
Кey words: morbidity, prostate, region of Russian Federation.
DOI: 10.29188/2222-8543-2019-11-2-4-12
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Materials and methods. Analysis of statistical information on

morbidities in Russian Federation has allowed us to describe some

associations. Of all genitourinary system conditions, prostate dis-

eases make up to 27%. In 2007 there were 1124417 registered cases

of prostatic diseases, and in 2017 – 1464765, so there was a 30,3%

growth. 

Results. Overall incidence of prostate diseases per 100000 of

male population has grown from 2152,1 in 2008 to 2770,2 in 2017

with 28,7% growth. Primary incidence of prostatic diseases in-

creased during the studied period by 5,2%. Primary incidence of

prostatic diseases per 100000 of male population increased by 3,6%

and fluctuated between 516 in 2008 and 549,8 in 2017. Within

Russian Federation incidence of prostate diseases is distinctly dif-

ferent not only among various federal districts, but also among

various regions within one district, and this discrepancy may reach

200-800%, which reveals a substantial bias in acquisition of med-

ical statistical data.

Conclusion. To obtain true information on incidence of dis-

eases of genitourinary organs, including the prostate, it is neces-

sary to improve acquisition of statistical data, including the data

from private clinics. Organization and conduction of pilot epi-

demiological studies, search for correlation with risk factors (obe-

sity and metabolic syndrome) and digitalization of healthcare are

necessary.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Результаты. Общая заболеваемость взрослого населения болез-
нями мочеполовой системы (БМПС). Динамика общей заболеваемости
БМПС взрослого населения в Российской Федерации свидетельствует о
тенденции к увеличению за последнее десятилетие  с 13642343 в 2008 г.
до 15265599 – в 2017 г. (+11,9%). Больные с впервые установленным ди-
агнозом БМПС составили 43,6% от всех зарегистрированных случаев в
2008 году и 37,2% – в 2017 г. При изучении структуры заболеваемости в
2017 году выявлено, что на долю ЗПЖ приходится 27%. 

Заболеваемость предстательной железы. Динамика общей забо-
леваемости ЗПЖ в РФ свидетельствует о неуклонном, прирост забо-
леваемости составил 30,3%, повышение заболеваемости отмечено во
всех Федеральных округах (ФО) РФ. Общая ЗПЖ в РФ, рассчитанная
на 100000 мужского населения, увеличилась за 9 лет  с 2152,1 до 2770,2
(+28,7%). Отмечена большая вариабельность ЗПЖ на 100000 муж-
ского населения, как по ФО, так и в регионах ФО. За 9-летний период
первичная заболеваемость увеличилась на 5,2%. Первичная ЗПЖ на
100000 взрослого мужского населения в РФ колебалась от минималь-
ной (514,8) в 2011 году до максимальной (558,8) в 2016 году, прирост
составил 3,9%. Так же отмечена значительные отличия этих показа-
телей в регионах и областях России.

Обсуждение. В общей структуре урологических заболеваний ЗПЖ
составляют более 25%, причем основную часть – больные ДГПЖ и про-
статитом. Для получения данных о числе больных ДГПЖ и простатитом
в России необходимо проведение целенаправленных масштабных эпи-
демиологических исследований, что затруднительно с организационной
и финансовой точек зрения. Более полные эпидемиологические данные
могут появиться в результате начатой цифровизации здравоохранения.
На основании анализа литературных данных можно предположить, что
частота диагностики простатита и ДГПЖ должна составлять примерно
10-15% от всего взрослого мужского населения и, следовательно, должна
колебаться от примерно от 500 до 700 случаев на 100000 населения в раз-
личных возрастных категориях. 

Выводы. Сопоставив данные официальной статистики и с
расчетными данными можно сделать вывод о том, что во многих
случаях ЗПЖ могут не диагностироваться (либо в связи с необра-
щаемостью к врачу, либо с недоступностью квалифицированной
специализированной урологической и андрологической помощи)
или информация о больных может не поступать в органы меди-
цинской статистики из частных и коммерческих медицинских
центров.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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