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Для женского населения уравнение имело 
вид СП (% 000) = 1,8 – 0,05Х. При этом отмечено 
незначительное снижение величины стандарти-
зованного показателя заболеваемости (убыль 
2,8%). 

В результате установлено, что рост уровня за-
болеваемости раком мочевого пузыря среди на-
селения Краснодарского края идет в основном за 
счет мужчин. 

Анализируя динамику возрастно-половых по-
казателей заболеваемости раком мочевого пузы-
ря в крае среди мужчин и женщин, надо отметить 
следующие различия. Заболеваемость раком мо-
чевого пузыря за рассматриваемые 10 лет увели-
чилась у лиц мужского пола во всех возрастных 
группах, за исключением возраста до 29 лет, осо-
бенно в возрастной группе 30–39 лет – на 40,0%, 
40–49 лет – на 60,0%, 70 лет и старше – на 16,2%. 
У женщин увеличение заболеваемости раком мо-
чевого пузыря за последние 10 лет произошло 
только в молодом и старческом возрасте: в воз-
растной группе до 29 лет – на 100,0%, 30–39 лет –  
на 166,7%, 70 лет и старше – на 73,6%. В воз-
растном интервале 40–69 лет показатель забо-
леваемости снизился. Максимальные показатели 
заболеваемости как у мужчин, так и у женщин 
наблюдались в возрастной группе 70 лет и стар-
ше: среднегодовые показатели составили 113,5 и 
14,4 на 100 тыс. населения соответственно. 

Таким образом, величина показателей забо-
леваемости раком мочевого пузыря в целом по 
Краснодарскому краю растет, причем темпы при-
роста среди городского и сельского населения 
практически одинаковы. Уровень заболеваемос-
ти выше среди мужчин. 

Заболеваемость раком мочевого пузыря у 
мужчин в среднем в 3–4 раза выше, чем у жен-
щин. Рак мочевого пузыря в возрасте до 30 лет 
у обоих полов встречается в виде спорадичес-
ких случаев. Пик заболеваемости у обоих полов 
приходится на возраст 70 лет и старше. Уровень 
заболеваемости в этом возрасте у мужчин в сред-
нем в 8 раз выше, чем у женщин. 
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В структуре онкологической заболеваемости 
рак мочевого пузыря составляет 2–5% всех ново-
образований, занимая среди онкоурологических 
заболеваний в России второе место и третье – по 
смертности от них. При этом смертность от рака 
мочевого пузыря в России превышает мировой 
показатель на 19,8% [2, 3, 6]. 

материалы и методы исследования
Анализу были подвергнуты сведения о 5312 

впервые выявленных больных раком мочевого 
пузыря за 2003–2012 гг. в соответствии с Между-
народной статистической классификацией болез-
ней 10-го пересмотра (МКБ-10) согласно рубрике 
С-67 и особенностям территориального распро-
странения этой патологии в Краснодарском крае. 
Материалами для исследования служили статис-
тическая форма № 1090/у «Извещение о больном 
с впервые в жизни установленным диагнозом рака 
или другого злокачественного новообразования», 
на основе которой была изучена частота заболе-
ваемости раком мочевого пузыря за десять лет 
(2003–2012 гг.), а также данные о заболеваемос-
ти в зависимости от возраста и места жительства 
(городское или сельское население) больных. 

результаты исследования
В 2012 г. в структуре онкологической заболева-

емости населения Краснодарского края рак моче-
вого пузыря занял 8-е место среди мужчин (4,6%) 
и 9-е – среди женщин (1%). Заболеваемость ра-
ком мочевого пузыря за период 2003–2012 гг. в 
Краснодарском крае увеличилась на 16,7%, а в 
России – на 14,1% [1, 3]. 

Анализируя динамику основных показате-
лей качества оказания онкологической помощи 
больным злокачественными новообразованиями 
мочевого пузыря в Краснодарском крае за 2003–
2012 гг., следует отметить, что удельный вес мор-
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фологической верификации диагноза изучаемого 
злокачественного новообразования остался ста-
бильно высоким (табл. 1). В 2012 г. этот показа-
тель по Краснодарскому краю составил 92,3% и 
превзошел среднероссийский (88,3%). В связи с 
этим процент прироста его величины за 10 лет со-
ставил 4,5% и оказался ниже, чем по Российской 
Федерации (11,4%). 

Известно, что одним из основных параметров 
как прогноза онкологического заболевания, так и 
уровня онкологической помощи является степень 
распространенности опухолевого процесса на 
момент диагностики. В этом плане популяцион-
ный показатель запущенности является одной из 
основных характеристик диагностического ком-
понента помощи онкологическим больным. Со-
гласно данным таблицы 1 специализированные 
учреждения Краснодарского края добились сни-
жения величины показателя запущенности рака 
мочевого пузыря за 10 исследуемых лет на 35,3% 
(с 17,0% в 2003 г. до 11,0% в 2012 г.).

Этому способствовала активная работа вра-
чей общей лечебной сети и онкологической служ-
бы в крае по повышению выявляемости рака мо-
чевого пузыря в I–II стадиях заболевания за этот 
период – с 55,0% в 2003 г. до 82,0% в 2012 г., что 
позволяет проводить полноценное радикальное 
лечение опухоли. В России данный показатель не 
превышает и 70% [3]. 

Значительное увеличение выявляемости рака 
мочевого пузыря в I стадии как в сельской, так и 
в городской местности (в 3,4 и в 4 раза соответс-
твенно) обусловлено усилением профилактичес-
кой выездной работы специалистов онкологичес-
ких диспансеров в муниципальных образованиях 
края. О положительном моменте избранной так-
тики организации профилактики и ранней диа-
гностики рака мочевого пузыря в Краснодарском 
крае говорят и данные сравнения средних деся-
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тилетних показателей постадийной диагностики 
рака мочевого пузыря среди жителей городской и 
сельской местности, согласно которым различий 
в их величине не выявлено (I–II стадии: 69,2% –  
городские жители, 69,4% – сельские жители;  
III стадия: 17,7% и 16,8%; IV стадия: 12,8% и 13,4% 
соответственно). 

Характерно, что рак мочевого пузыря в I ста-
дии чаще выявляется у женщин (36,1%), чем у 
мужчин (29,0%). У мужчин отмечается более 
частое выявление рака мочевого пузыря во II 
(40,7%) и III (17,1%) стадиях, у женщин процент 
таких больных составил соответственно 35,8% и 
15,7%. У женщин I стадия была выявлена в воз-
растной группе до 29 лет (100%). В возрасте до 
30 лет как среди мужчин, так и среди женщин III 
стадия рака мочевого пузыря вообще не выяв-
лялась. 

Максимальное число больных в первой стадии 
было зарегистрировано в возрасте менее 29 лет 
(73,7%) и 30–39 лет (60,3%), но среди больных 
более зрелого возраста процент их уменьшился 
(в возрасте 70 лет и старше он составил 23,6%). 
Однако обращает на себя внимание тот факт, что 
с увеличением возраста уменьшается удельный 
вес I стадии рака мочевого пузыря и увеличивает-
ся число больных со II–IV стадиями заболевания 
как среди мужчин, так и среди женщин. 

При проведении сравнительного картографи-
ческого анализа территориального распределе-
ния среднекраевых показателей ранней выяв-
ляемости рака мочевого пузыря (I–II стадий) в 
муниципальных образованиях Краснодарского 
края по пятилетиям в данных не отмечено какой-
либо разницы. Эта цифра увеличилась с 63,3% 
в первом пятилетии (2003–2007 гг.) до 75,7% во 
втором пятилетии (2008–2012 гг.).

Этот же анализ величины показателя запу-
щенности рака мочевого пузыря по пятилетиям 
рассматриваемого периода показал, что в пер-
вом пятилетии (2003–2007 гг.) насчитывалось 15 
районов края с показателем запущенности рака 
мочевого пузыря выше среднекраевого значения, 
а во втором пятилетии (2008–2012 гг.) их количес-
тво снизилось до 12. Однако величина среднекра-
евого показателя осталась практически на одном 
уровне (13,2% в первом пятилетии и 13,0% –  
во втором).

Одновременно с незначительным изменением 
показателя запущенности отмечен рост показате-
ля одногодичной летальности на 24,6%: с 17,1% 
в 2003 г. до 21,3% в 2012 г. 

Показатель летальности в течение первого 
года после установления основного диагноза яв-
ляется одним из наиболее объективных в ком-
плексной оценке состояния диагностической и 

Таблица 1
Динамика основных показателей состояния онкологической помощи больным 

раком мочевого пузыря в Краснодарском крае (2003–2012 гг.)
Го

ды

М
ор

ф
ол

ог
ич

ес
ка

я 
ве

ри
ф

ик
ац

ия
 д

иа
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оз
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(%
)

Распространение вновь выявленных больных 
по стадиям процесса (%)

О
дн

ог
од

ич
на

я 
ле

та
ль

но
ст

ь 
(%

)

I–II III IV

2003 88,3 55,0 28,0 17,0 17,1

2004 92,0 60,5 27,3 12,2 17,2

2005 89,4 62,4 24,5 12,4 15,2

2006 89,2 65,2 22,8 12,0 15,3

2007 89,2 73,2 14,0 12,1 19,0

2008 86,7 67,6 14,4 18,0 13,3

2009 90,8 77,0 12,7 10,2 19,1

2010 93,0 75,9 11,4 13,0 22,9

2011 89,5 74,5 9,8 12,9 15,4

2012 92,3 82,2 6,8 11,0 21,3
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лечебной помощи больным. Следует отметить 
особенности интерпретации показателя одного-
дичной летальности применительно к администра-
тивным территориям. Как отмечают В. И. Чиссов,  
В. В. Старинский, Б. Н. Ковалев (2002), В. М. Ме-
рабишвили (2011) и другие авторы, такая интер-
претация должна проводиться с учетом качества 
слежения за состоянием больных, оценки досто-
верности диагностики. Отсутствие дисциплины 
мониторинга состояния больных, несвоевремен-
ное получение данных о смерти больных, невер-
ное определение ее причин могут привести к не-
корректной трактовке этого показателя. В то же 
время значение рассматриваемого коэффициента 
позволяет детерминировать адекватность ряда 
диагностических параметров, в частности, оценку 
распространенности опухолевого процесса.

Доля больных, умерших в течение первого 
года после установления диагноза рака мочевого 
пузыря, за исследуемое десятилетие имеет тен-
денцию к увеличению как в целом по краю, так 
и среди сельского населения. Одногодичная ле-
тальность при раке мочевого пузыря в 2012 г. в 
сравнении с 2003 г. увеличилась в целом по краю 
на 24,6%, в сельской местности – на 110,5%.  
В городской местности данный показатель умень-
шился на 12,2% и составил в 2012 г. 17,3%. Та-
кой прирост одногодичной летальности за счет 
сельской местности свидетельствует о недостат-
ке кадрового состава онкологической службы в 
данных муниципальных образованиях – того пер-
вичного звена медицинских работников, которое 
отвечает за диспансеризацию, а также своевре-

менную диагностику онкологических заболеваний 
среди населения.

Одногодичная летальность при раке мочевого 
пузыря увеличивается в зависимости от стадии 
заболевания. Наибольшее значение данного по-
казателя характерно для IV стадии опухолевого 
процесса как среди мужчин, так и среди женщин 
(43,5% и 42,8% соответственно). 

Соотношение показателей одногодичной ле-
тальности и запущенности характеризует уро-
вень несоответствия между долей больных с 
опухолевым процессом IV стадии и фактической 
запущенностью. Этот факт свидетельствует о 
весьма высокой частоте клинических ошибок в 
части оценки распространенности опухолевого 
процесса у больных. Соотношение показателей 
одногодичной летальности анализируемого года 
и запущенности прошлого года при раке мочево-
го пузыря в крае позволяет сделать вывод, что 
при определении стадии опухолевого процесса 
показатель запущенности рака мочевого пузыря 
занижался в течение всех 10 анализируемых лет. 
При этом максимально недооценивалась распро-
страненность опухолей в 2006, 2009 и 2011 гг. – в 
1,6, 2,2 и 1,7 раза соответственно, с чем, возмож-
но, и связан высокий уровень ранних стадий рака 
мочевого пузыря. По Российской Федерации этот 
показатель практически во все годы занижался в 
2 раза и более. 

Подтверждением недостаточного уровня диа-
гностики рака мочевого пузыря является высокий 
показатель одногодичной летальности, который 
в 2012 г. в Краснодарском крае составил 21,3% и 

Таблица 2
Соотношение показателей одногодичной летальности (ОЛ) и запущенности (З) 

у больных раком мочевого пузыря в Краснодарском крае (КК)  
в сравнении с Российской Федерацией в 2003–2012 гг.

Год
Одногодичная летальность (%) Запущенность (%)

Индекс
ОЛ/З

КК РФ КК РФ КК РФ

2003 17,1 26,7 17,0 12,5 1,2 2,0

2004 17,2 26,1 14,1 11,6 1,0 2,1

2005 15,2 23,9 11,2 11,1 1,1 2,1

2006 15,3 23,1 12,0 11,4 1,4 2,1

2007 19,0 22,4 12,1 11,3 1,6 2,0

2008 13,3 22,5 18,0 11,0 1,1 2,0

2009 19,1 22,6 10,2 10,8 1,1 2,1

2010 22,9 21,3 13,0 10,2 2,2 2,0

2011 15,4 19,5 12,9 9,6 1,2 1,9

2012 21,3 18,9 11,0 10,0 1,7 2,0
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увеличился в сравнении с 2003 г. на 24,6%, а по 
Российской Федерации – уменьшился на 29,2% 
(табл. 2). Следует обратить внимание еще на один 
факт: если по России удельный вес одногодичной 
летальности в течение всего периода в 2 раза 
выше величины удельного веса запущенности 
рака мочевого пузыря и оба показателя постепен-
но снижаются, то в Краснодарском крае с 2009 г. 
удельный вес одногодичной летальности упорно 
растет, а запущенность снижается. Однако индекс 
ОЛ/З в Краснодарском крае значительно ниже, чем 
по Российской Федерации. Высокий показатель 
одногодичной летальности – факт тревожный, ибо 
он свидетельствует о том, что врачи поздно ус-
танавливают правильный диагноз, учитывающий 
степень распространенности опухолевого процес-
са при раке мочевого пузыря. 

Анализ показателей активной диагностики рака 
мочевого пузыря в крае свидетельствует о том, 
что во многих районах, где не проводятся регуляр-
ные профилактические скрининговые обследова-
ния всех контингентов населения, выявляемость 
рака мочевого пузыря при профилактических ос-
мотрах остается низкой. При этом регистрируют-
ся самые высокие показатели запущенности рака 
мочевого пузыря в Щербиновском (37,3%), Ленин-
градском (36,2%), Курганинском (35,9%), Кавказ-
ском (33,4%), Отрадненском (32,1%), Успенском 
(30,7%), Апшеронском (30,5%) районах. Вместе с 
тем за счет активной профилактической деятель-
ности в других районах края отмечена не только 
положительная динамика выявляемости рака мо-
чевого пузыря среди больных с впервые в жизни 
установленным диагнозом рака мочевого пузыря, 

но и высокий показатель выявляемости в сред-
нем по краю в 2011–2012 гг., который составил 
7,6%, что в 2,7 раза выше уровня 2003–2004 гг.  
(2,8%). Кроме того, его величина превосходит и 
среднероссийский показатель профилактичес-
кой выявляемости рака мочевого пузыря в 5 раз 
(1,5% – в Российской Федерации).

Из 572 больных, впервые зарегистрирован-
ных со злокачественными новообразованиями 
мочевого пузыря на конец 2012 г., 403 (70,5%) 
закончили специальное лечение по радикальной 
программе, 36 (6,3%) продолжили лечение по 
этой программе (табл. 3). При этом из пациентов, 
закончивших радикальное противоопухолевое 
лечение, только хирургическое лечение полу-
чили 45,4%, остальные 54,6% – комбинирован-
ное, или комплексное, лечение. По сравнению с  
2003 г. процент пациентов, закончивших специ-
альное лечение по радикальной программе, уве-
личился на 7,5% (с 65,6% в 2003 г. до 70,5% в 
2012 г.). В сравнении с данными в целом по стра-
не показатель закончивших специальные методы 
лечения в крае выше, чем в Российской Федера-
ции (61,7%).

В структуре методов лечения больных с раком 
мочевого пузыря процент больных, получивших 
комбинированное, или комплексное, лечение, 
снизился за 10 лет на 18,8% (с 67,2% в 2003 г. 
до 54,6% в 2012 г., р<0,05), а получивших только 
хирургическое лечение – увеличился на 38,4% (с 
32,8% в 2003 г. до 45,4% в 2012 г., р<0,05), что 
обусловлено увеличением выявляемости рака 
мочевого пузыря в I стадии за 10 лет, когда основ-
ным методом лечения является хирургический. 

Таблица 3
Методы лечения больных раком мочевого пузыря  

в 2003–2012 гг. в Краснодарском крае 

Год

Количество больных, закончивших 
специальное лечение

Только 
хирургическое

Комбинированное, 
или комплексное

Абсолютное
На 100 впервые 
взятых на учет

% больных

2003 305 64,8 32,8 67,2

2004 391 78,4 43,2 56,8

2005 349 70,1 49,3 50,7

2006 335 69,4 47,2 52,8

2007 350 68,5 44,6 55,4

2008 350 75,1 47,1 52,9

2009 345 67,5 58,6 41,4

2010 360 68,6 56,9 43,1

2011 359 66,2 45,4 54,6

2012 403 70,5 45,4 54,6



82

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 3
 (1

45
) 2

01
4 

Необходимо подчеркнуть, что при раке мо-
чевого пузыря хирургический метод в самостоя-
тельном виде не утратил своего значения, про-
должает усовершенствоваться и использоваться 
с хорошими результатами. При высоком уровне 
диагностических методик, позволяющих макси-
мально уточнять распространенность опухоли, 
ее морфологическую характеристику и биологи-
ческую агрессивность, указанный метод лечения 
находит все большее применение. 

К сожалению, несмотря на достижения совре-
менной медицины, с учетом преимущественного 
преобладания среди онкологических больных 
людей пожилого и старческого возраста с мно-
гочисленными сопутствующими заболеваниями 
доля пациентов, имеющих противопоказания к 
радикальному лечению рака мочевого пузыря, 
остается относительно стабильной в течение  
10 лет с тенденцией к увеличению в 2012 г. 
 (12,1% – в 2003 г., 14,2% – в 2012 г.). К сожа-
лению, относительно высоким (с тенденцией к 
увеличению) остается удельный вес среди них 
пациентов с I–II стадиями рака мочевого пузыря 
(11,7% – в 2003 г., 10,4% – в 2012 г.).

Значительной медико-социальной проблемой 
является отказ онкологических больных от про-
ведения противоопухолевого лечения. В 2012 
г. 18 больных с раком мочевого пузыря, то есть 
4,1% от числа подлежавших специальному лече-
нию, отказались от его проведения. Из них 22,3% 
составили больные с I–II стадиями опухолевого 
процесса.

В целом среди пациентов с раком мочевого 
пузыря, подлежащих специальному противоопу-
холевому лечению (больные с опухолевым про-
цессом I–III стадий), полный его курс получили 
81,7%. 

Важным свидетельством улучшения качества 
онкологической помощи населению края являет-
ся статистически достоверное снижение удель-
ного веса пациентов с раком мочевого пузыря, 
умерших от осложнений, связанных с проведен-
ным лечением: с 3,2% от числа всех больных, 
получавших лечение, в 2003 г. до 1,5% в 2012 г. 
(р<0,05).

Показатель выживаемости онкологических 
больных является важнейшим критерием объ-
ективной оценки деятельности онкологической 
службы [3, 4, 5, 7].

Большое значение имеют показатели наблю-
даемой и скорректированной выживаемости 
больных раком мочевого пузыря в зависимости 
от стадии опухолевого процесса. Наибольшие по-
казатели наблюдаемой выживаемости отмечены 
при ранних стадиях заболевания: при I стадии де-
сятилетняя выживаемость составила 79,5%, при 
II стадии – 57,1%, тогда как в IV стадии показа-
тель снижается до 10,4%. 

Показатели скорректированной выживаемости 
как у мужчин, так и у женщин в среднем на 5% 
выше, чем наблюдаемой, что говорит о некото-
ром влиянии неонкологических причин на выжи-
ваемость больных раком мочевого пузыря.

Анализ показателей выживаемости в зависи-
мости от распределения по полу выявил, что де-
сятилетняя выживаемость как у мужчин, так и у 
женщин оказалась статистически значимо ниже 
однолетней: 45,3% и 50,6% против 74,4% и 66,3% 
соответственно (p<0,05). При сравнении однолет-
ней и десятилетней выживаемости мужчин и жен-
щин эти показатели достоверно выше у женщин 
(p<0,05). 

Десятилетняя выживаемость мужчин в I ста-
дии заболевания выше (80,6%), а со II стадией –  
ниже (54,4%), чем у женщин (76,9% и 71,9% со-
ответственно). Однако достоверные различия 
установлены только для II стадии заболевания 
(p<0,05). Более низкие показатели десятилетней 
выживаемости среди женщин в I стадии обуслов-
лены малым числом заболевших (13 человек).

Безусловно, ранние стадии – это локализован-
ный процесс. Кроме того, более высокие показа-
тели выживаемости у женщин могут быть связа-
ны с анатомическими особенностями строения их 
мочевой системы, препятствующими застою мочи 
в мочевом пузыре. Однако совершенно очевидно, 
что практически 25% мужчин и 30% женщин поги-
бают в первый год после установления диагноза.

Выявление гендерных различий показателей 
выживаемости можно объяснить особенностями 
профессиональных занятий мужского населения 
(мужчины более часто работают на вредных про-
изводствах). Кроме того, интенсивное курение и 
прием алкогольных напитков более значительно 
снижают выживаемость мужчин, чем женщин.

В связи с тем что данные о выживаемости он-
кологических больных согласно популяционно-
му раковому регистру весьма немногочисленны 
и представлены в Российской Федерации в ос-
новном только Санкт-Петербургом, мы на базе 
популяционного канцерорегистра также провели 
сравнение динамики пятилетней и десятилетней 
наблюдаемой и относительной выживаемости 
больных раком мочевого пузыря в Краснодар-
ском крае (2003–2012 гг.) и Санкт-Петербурге 
(1999–2008 гг.) [5].

Прежде всего необходимо отметить, что и в 
Краснодарском крае, и в Санкт-Петербурге уро-
вень выживаемости больных раком мочевого 
пузыря характеризуется средними и сравнитель-
но близкими показателями. При популяционном 
исследовании в Санкт-Петербурге установлены 
показатели наблюдаемой и относительной пяти-
летней выживаемости мужчин (53,8% и 72,8%) и 
женщин (56,2% и 74,9%), десятилетней выживае-
мости мужчин (38,4% и 75,5%) и женщин (43,8% 
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и 84,8%). В Краснодарском крае показатели де-
сятилетней наблюдаемой и относительной вы-
живаемости как среди мужчин (45,3% и 78,9%), 
так и среди женщин (50,6% и 88,5%) оказались 
несколько выше. В то же время аналогичные по-
казатели пятилетней выживаемости в Краснодар-
ском крае ниже, чем в Санкт-Петербурге, среди 
лиц обоих полов. 

Обсуждение
Таким образом, анализ организации онколо-

гической помощи больным злокачественными 
новообразованиями мочевого пузыря в Красно-
дарском крае свидетельствует о том, что имеется 
еще немало проблем, связанных с надежной сис-
темой ранней диагностики и лечения этой группы 
больных. Следовательно, в условиях нестабиль-
ной экономической обстановки в стране не толь-
ко внедрение дорогостоящих высоких технологий 
лечения, но и организация профилактики рака 
являются перспективными направлениями уве-
личения продолжительности жизни населения и 
снижения смертности от злокачественных опухо-
лей. Также необходимо отметить, что для улучше-
ния ситуации требуется целый ряд комплексных 
мер: более совершенная организация повыше-
ния квалификации врачей общей лечебной сети 
по онкологии; проведение для онкологов, уроло-
гов, хирургов общей лечебной сети тематических 
семинаров по диагностике и лечению рака моче-
вого пузыря; выявление ранних стадий злокачес-
твенных новообразований мочевого пузыря; обя-
зательный анализ региональных особенностей 
распространения рака мочевого пузыря среди на-
селения; усиление различных видов профилакти-
ческих мероприятий; расширение числа мужских 
смотровых кабинетов для проведения работы с 
учетом данных роста заболеваний в возрастных 
группах 60–69 лет, 70 лет и старше; установле-
ние региональных факторов риска заболевания 
раком мочевого пузыря; проведение широкой са-
нитарно-просветительной противораковой рабо-
ты среди населения.

Усиление организационно-методической 
деятельности онкологических диспансеров, их 
тесная связь с органами и учреждениями всей 
системы здравоохранения края являются не-
пременными условиями повышения качества 
онкологической помощи, раннего выявления 
и обеспечения должного контроля за своевре-
менностью лечения и последующим диспансер-
ным наблюдением за больными раком моче-
вого пузыря. Разработанная в Краснодарском 
крае программа, направленная на повышение 
знаний как врачей общей лечебной сети, так и 
населения относительно возможных профилак-
тических мер при раке мочевого пузыря, несом-
ненно, будет способствовать снижению показа-
телей заболеваемости и смертности от этого 
злокачественного новообразования.
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