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Онкологические заболевания являются одной из наиболее актуальных проблем современности из-за неуклонного роста 

больных, как во всём мире, так и  в России, в том числе и Пермском крае. Одной из основных проблем остаётся поздняя 
выявляемость  в  амбулаторной  лечебной сети. Прогноз в отношении дальнейшего роста  числа больных  такими онколо-
гическими болезнями как рак почки, рак простаты и мочевого пузыря остаётся крайне неутешительным. 
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THE STATE OF ONCOUROLOGICAL MORBIDITY IN PERM REGION 

 
Oncological diseases are currently one of the most urgent problems due to a constantly growing number of patients throughout 

the world and in Russia including Perm Region. One of the basic problems remains late malignant tumors detection at the ambulato-
ry institutions of medical care network. Prognosis of a further growth in the number of patients with such oncological diseases as 
renal, bladder and prostate cancers is extremely unfavorable. 
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Онкоурологические заболевания явля-
ется актуальной социально-медицинской про-
блемой, из-за неуклонного роста больных, 
регистрируемого во всём мире. 

Целью настоящего исследования яви-
лось изучение структуры заболеваемости ра-
ком урологических локализаций в Пермском 
крае по  данным краевого канцер-регистра на 
конец 2010г. 

В Пермском крае в 2010г. зарегистри-
ровано 8553 новых случаев онкологических 
заболеваний, в том числе 1085 онкоурологи-
ческих локализаций. Заболеваемость онколо-
гическими болезнями выросла и составила 
317,2 на 100 тысяч населения (2007г. – 307,0; 
2006г. – 295,6)[1].  

Рак предстательной железы (РПЖ). В 
2010г. на учет взято 423 больных с диагнозом 
РПЖ. Всего в канцер-регистре на начало 
2011г. состоит на учёте 1701 больной РПЖ. 
Из них на учёте с момента установления ди-
агноза 5 лет и более - 603 мужчины. Показа-
тель заболеваемости данным онкологическим 
процессом составил 34,1 на 100 тыс. мужско-
го населения (в 2008г.- 23,8). Морфологиче-
ски диагноз подтверждён у 362 пациентов 
(85,5%). Число больных с локализованными 
формами (1-2 стадия) составило 74 (17,4%), 
что значительно ниже  аналогичных данных 
по России 32-44% [2]. Значительную долю 
составили пациенты с местно-
распространенными (63,8%) и генерализован-
ными формами (18,4%) опухолевого процесса.    
Таким образом, у каждого пятого пациента 
диагностировали метастатический процесс. 
По нашим данным на территории Пермского 
края диагноз РПЖ диагностирован у 4 муж-
чин (1%) в возрасте до 45 лет. Чрезвычайно  

важным нам представляется тот факт, что в 
возрасте до 60 лет  РПЖ верифицирован у 54 
мужчин (12,7%) трудоспособного возраста 
[3]. В результате проведения профилактиче-
ских медицинских осмотров РПЖ диагности-
рован у 84 мужчин (19,8 %), т.е. практически 
у каждого пятого пациента. За 2010г. умерло 
166 больных РПЖ, что составило 9,8 % от 
числа всех учтённых с данной патологией. 
Однако из числа впервые взятых на учёт 
больных умерло до 1 года с момента установ-
ления диагноза 52 человека, что составляет 
12,3%.   

Рак мочевого пузыря (РМП). В Перм-
ском крае в 2010г. диагноз РМП впервые вы-
явлен у 237 человек, из них у 21 больного на 
профилактическом медицинском осмотре. 
Среднемноголетний показатель заболеваемо-
сти составил 7,0 на 100 тысяч,  с колебаниями 
фактических показателей от 6,9 в 2002г. до 8,3 
в 2003г. Всего в краевом канцер-регистре со-
стоит 1504 больных РМП. Из них состоит на 
учёте с момента установления диагноза 5 лет 
и более - 705 человек. При изучении структу-
ры заболевших РМП по клиническим стадиям 
отмечено, что основную долю  составляли 
больные с I-II стадиями РМП - 179. Пациенты 
с инвазивными формами (местнораспостра-
нённым или генерализованным процессом) 
составили соответственно: III стадия - 38 па-
циентов; IV стадия – 19 пациентов. Умерло в 
2010г. 84 больных РМП.  Из числа впервые 
взятых на учёт пациентов  в предыдущем году 
умерло до 1 года с момента установления ди-
агноза 24 человека.  

Рак почки (РП). За 2010 г. взято на учёт 
376 человек. Из них мужчин-201; женщин – 
175.  Среднемноголетний показатель составил 
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12,8 на 100 тысяч совокупного населения, с 
колебаниями фактических показателей  от 
11,3 в 2000г. до 15,4 в 2008г. Обращает на се-
бя внимание  большое число пациентов с ме-
стно-распрастранённой формой рака, с инва-
зией в почечную или нижнюю полую вену (в 
среднем за анализируемый период - 26,1%).  

Рак яичка (РЯ). За 2010г. с диагнозом 
рак яичка взято на учёт 30 мужчин. Несмотря 
на наружную локализацию, каждый второй 
пациент с РЯ госпитализируется с признаками 
генерализации процесса. За период с 2000-
10гг. темп роста показателя заболеваемости 
при данном заболевании составил 120,0%, 
среднегодовой темп прироста 2,2%.  Средне-
многолетний показатель составил 4,4 на 100 
тысяч мужского населения, с колебаниями 
фактических показателей  от 1,3 в 2004г. до 
2,6 в 2001г. 

Рак полового члена (РПЧ). За период 
2000-2010 гг. с диагнозом РПЧ в Пермском 
крае взято на учёт 110 мужчин, за 2010г. - 8 

пациентов. За анализируемый период темп 
роста показателя заболеваемости при данном 
заболевании составил 180,0%, среднегодовой 
темп прироста 8,8%.  Среднемноголетний по-
казатель составил 1,0 на 100 тысяч мужского 
населения, с колебаниями фактических пока-
зателей  от 0,5 в 2000г. до 1,0 в 2001г. 

Таким образом, прослеживается значи-
тельный прирост заболеваемости за счёт всех 
указанных нозологических форм, без исклю-
чения. Такие локализации, как рак предста-
тельной железы, мочевого пузыря и почки, 
следует отнести к группе социально-
значимых раков. Одной из главных проблем 
остаётся позднее выявление злокачественных 
новообразований в амбулаторных учреждени-
ях общей лечебной сети. Прогноз в отноше-
нии дальнейшего роста числа  больных онко-
логическими заболеваниями мочевыдели-
тельной системы остаётся крайне пессими-
стичным.        
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