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В статье на основании материалов официальной статистической отчётности за 2006—
2015 гг. проанализированы тенденции, характерные для онкоурологической заболеваемости 
населения Москвы. Установлено, что рак предстательной железы (РПЖ) является наибо-
лее актуальной в Москве онкоурологической проблемой. Уровень заболеваемости РПЖ в сто-
лице превышает уровень в Российской Федерации. Заболеваемость РПЖ в Москве выросла 
за 2006—2015 гг. на 33,6% — с 52,7 до 70,4 случаев на 100 тыс. мужского населения. Забо-
леваемость раком почки (РП) в Москве в 2015 г. составила 11,73, а раком мочевого пузыря 
(РМП) — 9,72 случая на 100 000 населения. По сравнению с 2006 г. заболеваемость РП снизи-
лась на 3,1%, а РМП возросла на 9,2%. Для заболеваемости РП и РМП в Москве характерны 
более низкие, чем в среднем по стране, уровни.
Показано, что эффективность целевых онкологических профилактических осмотров, своев-
ременность выявления онкоурологических заболеваний, а также эффективность их лечения 
в Москве выше, чем в целом в Российской Федерации. При этом в Москве 31,6% случаев РП, 
29,7% — РПЖ и 17,7% — РМП выявляется на III—IV стадии заболевания.
Результаты проведённого исследования свидетельствуют о необходимости усовершен-
ствовании урологической помощи населению, в том числе её амбулаторного звена, от эф-
фективности функционирования которого зависит своевременность выявления и результа-
тивность лечения онкоурологических заболеваний.
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The article presents the analysis of trends specific for onco-urological morbidity of Moscow 
population on the basis of data of official statistical reports for 2006—2015. It is established that 
prostate cancer is the most actual onco-urological problem in Moscow. The level of morbidity of 
prostate cancer in the capital exceeds the corresponding average level in the Russian Federation. 
During 2006—2015, the morbidity of prostate cancer in Moscow increased up to 33.6% i.e. from 
52.7 to 70.4 cases per 100 000 of male population. In Moscow, in 2015, morbidity of kidney cancer 
made up to 11.73 and bladder cancer — 9.72 cases per 100 000 of population. As compared with 
2006, morbidity of prostate cancer decreased up to 3.1% and morbidity of bladder cancer increased 
up to 9.2%. In Moscow, for morbidity of prostate cancer and bladder cancer are specific lower levels 
in comparison with national average indices. It is demonstrated that efficiency of target oncologic 
preventive examinations, timeliness of detection of onco-urological diseases and also efficiency 
of their treatment in Moscow is higher than in the Russian Federation on the whole. At that, in 
Moscow 31.6% of cases of prostate cancer, 29,7% of cases of kidney cancer and 17.7% of bladder 
cancer are detected at stage III—IV of disease. The results of implemented study testify necessity of 
development of urological care of population, including its out-patient section that effects efficiency 
and timeliness of detection and effectiveness of treatment of onco-urological diseases.
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Введение
Онкоурологическая заболеваемость является 

актуальной медико-социальной проблемой в связи 
с неблагоприятными тенденциями в её динамике и 
увеличением значимости в формировании смерт-
ности населения [1—5]. Член-кор. РАН О.Б. Лоран 
в своём сообщении на заседании Президиума РАН 
28 июня 2016 г. отметил, что основной проблемой 
урологии в России является рак предстательной 
железы (РПЖ). Он занимает второе место в струк-
туре онкологической заболеваемости мужчин по-
сле рака легких и первое по среднегодовому темпу 
прироста. Число его случаев за последнее десяти-
летие выросло в два с половиной раза. В России 
в структуре смертности мужчин РПЖ занимает 
3—4-е место и 1-е место по величине прироста 
(29,6%). Второй по актуальности проблемой явля-
ется рак мочевого пузыря (РМП), третьей — рак 
почки (РП) [6].

Мониторинг онкоурологической заболевае-
мости, а также оценка своевременности её вы-
явления являются важными составляющими для 
информационного обеспечения управления уро-
логической помощью населению и обоснования 
возможностей усовершенствования её организа-
ции [7—9].

Материал и методы
Анализ первичной онкоурологической забо-

леваемости базировался на материалах отчётной 
статистической формы № 7 «Сведения о заболе-
ваниях злокачественными новообразованиями». 
Информационным источником для анализа свое-
временности выявления онкоурологических забо-
леваний и летальности боль-
ных в течение года с момента 
установления диагноза бы-
ла отчётная статистическая 
форма № 35 «Сведения о 
больных злокачественными 
новообразованиями». В ра-
боте также использованы ста-
тистические справочники, 
подготовленные Московским 
научно-исследовательским 
онкологическим институтом 
им. П.А. Герцена [10, 11]. 
Анализ онкоурологической 
заболеваемости осуществлён 
в динамике за 2006—2015 гг. 
в Москве и Российской Фе-
дерации. Элиминирование 
влияния возрастного состава 
на общие интенсивные пока-
затели заболеваемости осу-
ществлено с использованием 
прямого метода стандартиза-
ции. Статистический анализ 
материалов исследования 

произведён с использованием пакета программ 
Excel Microsoft.

Результаты
Предстательная железа является самой частой 

локализацией злокачественных новообразований 
среди всех онкоурологических заболеваний, впер-
вые выявленных среди населения Москвы (табл. 1).

В 2015 г. в Москве впервые диагностировано 
3939 случаев РПЖ — 69,8 на 100 000 мужского на-
селения. Для динамики заболеваемости РПЖ ха-
рактерно повышение уровня как общих интенсив-
ных, так и стандартизированных по возрасту по-
казателей с 2006 по 2009 г. и стабилизация общих 
и снижение стандартизированных показателей на 
протяжении 2010—2015 гг. (рис. 1). Темп приро-
ста заболеваемости РПЖ за 10-летний период на-
блюдения составил 33,6% для общих интенсивных 
показателей и 5,4% для стандартизированных. Бо-
лее высокий темп прироста общих интенсивных 
показателей можно объяснить влиянием демогра-
фического постарения мужского населения на за-
болеваемость РПЖ.

Сравнительный анализ уровня заболеваемости 
РПЖ в Москве и РФ выявил более высокие зна-
чения как общих интенсивных, так и стандарти-
зированных показателей в столице на протяжении 
всего периода наблюдения. Однако к 2015 г. раз-
личия в показателях стали менее выраженными 
по сравнению с 2006 г. Сокращение разрыва в по-
казателях заболеваемости РПЖ произошло как за 
счёт более высокого прироста показателя в стране 
в целом (в 2 раза) в результате улучшения диагно-
стики РПЖ в регионах Российской Федерации, так 
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и за счёт стабилизации уровня забо-
леваемости в Москве с 2010 г.

Диагноз РПЖ был морфологиче-
ски подтверждён в 2015 г. в 99,6% 
случаев в Москве (в Российской 
Федерации в 97,0%). Значение дан-
ного показателя имело положитель-
ную динамику как в столице, так и в 
стране в целом (табл. 2).

Среди всех первично диагности-
рованных в 2015 г. в Москве случаев 
РПЖ почти половина (45,7%) выяв-
лена активно. Данный показатель 
существенно (на 16,7%) превышал 
аналогичный в Российской Феде-
рации (29,0%), что свидетельствует 
о большей эффективности целевых 
онкологических профилактических 
осмотров в Москве. В то же время 
следует отметить, что если в целом 
по стране удельный вес больных 
РПЖ, выявленных активно, вырос с 
20,7% в 2011 г. до 29,0% в 2015 г., 
то в Москве он снизился с 49,7% до 
45,7% соответственно.

О большей эффективности в Мо-
скве, чем в целом по стране, профи-
лактической работы, направленной 
на своевременное выявление РПЖ, 
свидетельствуют результаты сопо-
ставления распределения впервые 
диагностированных случаев РПЖ 
по стадиям заболевания. Так, если в 
стране в целом на I—II стадии выяв-
ляется 55,2% случаев впервые диа-
гностированного РПЖ, то в Москве 
этот показатель составляет 70%. 
Соответственно в столице меньше 
удельный вес РПЖ, диагностиро-
ванных в III (17,7% против 27,4%) 
и IV (12,0% против 15,9%) стадиях. 
В то же время уменьшение доли ак-
тивно выявленных больных в 2015 г. 
по сравнению с 2011 г. могло стать 
причиной увеличения показателя 
запущенности РПЖ (диагностики 
рака на IV стадии: с 11,2% до 12% 
соответственно).

Своевременное выявление РПЖ 
в Москве по сравнению с Россий-
ской Федерацией подтверждает и 
сопоставление летальности на пер-
вом году с момента установления 
диагноза. В столице этот показа-
тель в 2 раза ниже, чем в среднем по 
стране (3,8 и 8%, соответственно).

Актуальной онкоурологической 
проблемой является РМП. В 2015 г. 
впервые РМП был диагностирован 
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у 1148 жителей столицы. Уровень общего интен-
сивного показателя заболеваемости повысился за 
10-летний период на 9,2% (с 8,9 до 9,72 случаев 
на 100 000 населения) (рис. 2). Данная тенденция 
подтверждена динамическим анализом и стан-
дартизированных показателей (рост на 5,86%). 
Заболеваемость РМП в Российской Федерации 
характеризовалась более высоким, чем в столи-
це, уровнем и более высоким темпом прироста за 
десятилетний период (на 22,5% вырос общий ин-
тенсивный и на 11,98% стандартизированный по-
казатель).

Диагноз РМП был морфологически подтверж-
дён в 2015 г. в 95,5 % случаев в Москве (в Россий-
ской Федерации в 91,6%) (табл. 3.).

В столице в 2015 г. активно была выявлена поч-
ти треть (30,9 %) случаев РМП (в Российской Фе-
дерации — 12,4%). По сравнению с 2011 г. удель-
ный вес РМП, выявленного на профилактических 
осмотрах, вырос на 14,3%. Среди всех первично 
диагностированных в 2015 г. в Москве случаев 
РМП 82,8% выявлены на I—II стадиях, 10,8% — 
на III стадии и 6,9% — на IV стадии. В Российской 
Федерации была выше доля запущенных случаев 
и меньшая доля выявления РМП на I—II стади-
ях. В итоге летальность на первом году с момента 
установления диагноза РМП в Москве была в 1,3 
раза ниже, чем в среднем по стране (12,7 и 16,5%, 
соответственно) и имела положительную тенден-
цию к снижению в 2015 г. по сравнению с 2011 г.

В 2015 г. в Москве РП был 
впервые диагностирован у 
1370 больных. Уровень пер-
вичной заболеваемости РП 
в 2015 г. составлял 11,7 слу-
чая на 100 000 населения, а 
на протяжении 2006—2015 
гг. его значения колебались 
в пределах 11,59—13,32 слу-
чаев на 100 тыс. населения 
с тенденцией к снижению 
показателя за изучаемый пе-
риод (рис. 3). Динамика за-
болеваемости РП в Москве 
не совпадала с динамикой 
аналогичного показателя в 
Российской Федерации, где 
частота РП увеличилась за 
10 лет на 38,7%. Такие раз-
личия в динамических тен-
денциях привели к тому, что 
уровень заболеваемости РП 
в стране в 2015 г. превышал 
уровень заболеваемости РП в 
Москве в 1,4 раза. Тенденция 
к снижению и более низкий 
уровень заболеваемости РП в 
Москве по сравнению с Рос-
сийской Федерацией уста-
новлены при сопоставлении 
как общих интенсивных, так 
и стандартизированных по-
казателей.

Диагноз РП был морфоло-
гически подтверждён в 2015 
г. в 89,3 % случаев в Москве 
(в Российской Федерации в 
81,9%) (табл. 4).

Сравнительный анализ 
распределения впервые диаг-
ностированных случаев РП 
по стадиям заболевания в 
Москве и в Российской Феде-
рации показал, что в столице 

Т а б л и ц а  2
Своевременность выявления РПЖ в Москве и Российской Федерации в 

2011, 2015 гг.

Показатель, %
Москва Российская Федерация

2011 2015 2011 2015
Выявлено активно 49,7 45,7 20,7 29,0
Диагноз подтверждён морфологически 97,0 99,6 92,0 94,5
Стадия, на которой выявлено 
злокачественное образование

I 11,3 18,1 8,5 11,4
II 54,9 51,9 39,2 43,8
III 21,2 17,7 32,8 27,4
IV 11,1 12,0 17,4 15,9
не установлена 1,5 0,2 2,2 1,6

Летальность на первом году с момента 
установления диагноза

4,8 3,8 11,2 8

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 3, 4 все показатели в %.
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Рис. 2. Динамика заболеваемости раком мочевого пузыря в Москве и РФ  
в 2006—2015 гг. (общие интенсивные и стандартизированные по возрасту  

показатели на 100 000 населения).
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Рис. 3. Динамика заболеваемости раком почки в Москве и РФ в 2006—2015 гг. 
(общие интенсивные и стандартизированные по возрасту показатели  

на 100 000 населения).
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Т а б л и ц а  3
Своевременность выявления РМП в Москве и Российской Федерации в 

2011, 2015 гг.

Показатель, %
Москва Российская Федерация

2011 2015 2011 2015
Выявлено активно 16,6 30,9 6,2 12,4
Диагноз подтверждён 
морфологически

98,9 95,5 87,6 91,6

Стадия, на которой выявлено 
злокачественное новообразование

I 54,7 64,1 33,6 43,5
II 22,9 17,7 33,3 29,3
III 12,8 10,8 19,4 15,1
IV 5,8 6,9 9,6 9,6
не установлена 3,9 0,5 4,2 2,6

Летальность на первом году с 
момента установления диагноза

13,8 12,7 19,5 16,5

была больше доля случаев впервые диагностиро-
ванного РП, выявленных на I—II стадии (68,3% 
против 59,7%) и меньше доля РП, диагностиро-
ванного в III (13,3% против 18,5%) и IV (18,3% 
против 19,8%) стадиях. В то же время следует об-
ратить внимание на стабильно высокий удельный 
вес больных, которым в Москве диагноз РП был 
поставлен на IV стадии заболевания.

Среди всех первично диагностированных в 
2015 г. в Москве случаев РП треть (34,4 %) выяв-
лена активно. Данный показатель существенно (на 
16,5%) превышал аналогичный в Российской Фе-
дерации (17,9%), что, как и в случае РПЖ и РМП, 
свидетельствует о большей эффективности целе-
вых онкологических профилактических осмотров 

в столице. Как негативную тенденцию следует 
отметить уменьшение доли активно выявленных 
больных в Москве в 2015 г. по сравнению с 2011 г.

Обсуждение
Анализ онкоурологической заболеваемости 

населения Москвы, осуществлённый за 2006—
2015 гг., показал, что предстательная железа явля-
ется самой частой локализацией злокачественных 
новообразований среди всех впервые выявленных 
онкоурологических заболеваний. Установлено, что 
именно для РПЖ характерны наиболее высокие 
темпы прироста показателя заболеваемости на про-
тяжении 2006—2015 гг. (на 33,6% общих интенсив-
ных и на 5,5% стандартизированных по возрасту 

показателей). Заболеваемость 
РПЖ в Москве превышала 
средний по стране уровень 
в 1,2—2 раза. На лидерство 
РПЖ по частоте возникнове-
ния среди всех онкоурологи-
ческих заболеваний, а также 
рост уровня заболеваемости 
раком данной локализации на 
протяжении последних деся-
тилетий указывают многие 
авторы [1, 2, 4, 7].

Второе место по частоте 
заболеваемости как в Мо-
скве, так и в Российской Фе-
дерации, принадлежало РП, 
третье — РМП. Заболевае-
мость РП и РМП в Москве 
характеризовалась более низ-
ким уровнем, чем в среднем 
по стране. Динамический 
анализ выявил тенденцию к 
снижению заболеваемости 
РП и повышению заболевае-
мости РМП среди населения 
Москвы.

Эффективность целевых 
онкологических профилак-
тических осмотров, своев-
ременность выявления онко-
урологических заболеваний 
в Москве выше, чем в целом 
в Российской Федерации. 
Однако даже в столице по-
казатели активного и свое-
временного выявления онко-
урологических заболеваний 
неадекватны современным 
возможностям медицинской 
помощи [8, 9]. В результате 
в Москве 31,6% случаев РП, 
29,7% — РПЖ и 17,7% — 
РМП выявляется на III—IV 
стадии заболевания.
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Результаты проведённого исследования свиде-
тельствуют о необходимости совершенствования 
урологической помощи населению, в том числе 
её амбулаторного звена, от эффективности функ-
ционирования которого зависит своевременность 
выявления и результативность лечения онкоуроло-
гических заболеваний [3].

Выводы
1. РПЖ является наиболее актуальной в Москве 

онкоурологической проблемой. Уровень заболева-
емости РПЖ в Москве как в общих интенсивных, 
так и в стандартизированных по возрасту показа-
телях превышает уровень в Российской Федера-
ции. Заболеваемость РПЖ в Москве выросла за 
2006—2015 гг. на 33,6% (с 52,7 до 70,4 случаев 
на 100 000 мужского населения). Заболеваемость 
РП в Москве в 2015 г. составила 11,73, а РМП — 
9,72 случаев на 100 000 населения. По сравнению 
с 2006 г. заболеваемость РП снизилась на 3,1%, а 
РМП возросла на 9,2%. Для заболеваемости РП 
и РМП в Москве характерен более низкий, чем в 
среднем по стране, уровень.

2. Эффективность целевых онкологических 
профилактических осмотров, своевременность 
выявления онкоурологических заболеваний в Мо-
скве выше, чем в целом в Российской Федерации. 
В 2015 г. на профилактических осмотрах выявле-
но 45,7% случаев РПЖ, 34,4% — РП и 30,9% — 
РМП. По сравнению с 2011 г. доля выявленных на 
профилактических осмотрах случаев РМП вырос-
ла на 14,3%, но за этот же период активное выяв-
ление РПЖ сократилось на 4,0%, РП — на 1,7%. 
Высокими остаются показатели запущенности он-
коурологических заболеваний. В столице в 2015 г. 
31,6% случаев РП, 29,7% — РПЖ и 17,7% — РМП 
выявлены на III—IV стадии заболевания.

3. Основными направлениями повышения 
свое временности выявления онкоурологических 
заболеваний среди жителей Москвы должны быть 

систематическое проведение 
санитарно-просветительной 
работы среди населения, вне-
дрение целевой диспансери-
зации, программы скрининга 
РПЖ, повышение онколо-
гической настороженности 
у врачей первичного звена 
здравоохранения, повышение 
доступности и качества уро-
логической помощи, а также 
усиление взаимодействия в ра-
боте врачей общей практики и 
врачей-урологов.

Результаты исследования в 
дальнейшем будут использова-
ны для обоснования необходи-
мости реорганизации амбула-
торной урологической службы 

в Москве и при разработке модели окружного уро-
логического центра.
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Т а б л и ц а  4
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Показатель, %
Москва Российская Федерация
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