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Введение.	Рак	мочевого	пузыря	является	наиболее	распространенным	злокачественным	новообразованием	моче-
выводящих	 путей	 и	 одной	 из	 самых	 часто	 встречаемых	 неоплазий	 в	 этой	 группе.	 Показатели	 заболеваемости		
и	смертности	населения	от	рака	мочевого	пузыря	существенно	различаются	в	разных	географических	регионах	
России.
Цель исследования –	 оценка	 основных	 эпидемиологических	 показателей	 злокачественных	 новообразований	
мочевого	пузыря	у	жителей	г.	Санкт-Петербурга	и	регионов	России.
Материалы и методы.	 Изучены	 основные	 эпидемиологические	 показатели	 злокачественных	 новообразований	
мочевого	пузыря	в	Санкт-Петербурге,	России	и	отдельных	федеральных	округах	за	период	2012–2021	гг.:	грубые		
и	стандартизованные	показатели	заболеваемости,	смертности,	распространенности,	возрастная	структура	пациентов,	
число	случаев	диагностики	заболевания	на	различных	стадиях,	показатели	одногодичной	летальности	и	5-летней	
выживаемости,	данные	о	законченных	случаях	лечения	новообразований	мочевого	пузыря.	
Источники	информации:	форма	№	7	«Сведения	о	случаях	злокачественных	заболеваний»	и	база	данных	Медицин-
ского	информационно-аналитического	центра	(Санкт-Петербург).	
Результаты.	За	период	2012–2021	гг.	в	России	отмечалось	повышение	показателей	заболеваемости	и	распростра-
ненности	 злокачественных	 новообразований	 мочевого	 пузыря.	 При	 этом	 показатели	 смертности	 снижались,		
а	5-летней	выживаемости	–	повышались.	Данное	обстоятельство	свидетельствует	об	эффективности	проводимого	
лечения	пациентов	данной	категории.	Более	чем	в	50	%	случаев	заболевание	выявлялось	на	I	стадии	патологиче-
ского	процесса,	что	обусловлено	надлежащим	уровнем	диагностики.	Основные	медико-статистические	показатели	
у	больных	со	злокачественными	новообразованиями	мочевого	пузыря	в	Санкт-Петербурге	сопоставимы	со	средне-
российскими	данными,	а	по	ряду	параметров	превосходят	их.	
Заключение.	Онкоурологическая	помощь	населению	со	злокачественными	новообразованиями	мочевого	пузыря	
в	Санкт-Петербурге	оказывается	надлежащим	образом.	Изучение	медико-статистических	показателей	в	динамике	
может	применяться	при	совершенствовании	алгоритмов	лечебно-диагностической	помощи	онкологическим	больным.	

Ключевые слова:	злокачественные	новообразования	мочевого	пузыря,	заболеваемость,	смертность,	диагностика,	
лечение,	статистика	здравоохранения
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Background.	Bladder	cancer	is	the	most	common	malignancy	of	the	urinary	tract	and	one	of	the	most	common	neopla-
sias	in	this	group.	The	incidence	and	mortality	rates	of	the	population	from	bladder	cancer	differ	significantly	in	diffe-
rent	geographical	regions	of	Russia.
Aim.	To	assess	the	main	epidemiological	indicators	of	malignant	neoplasms	of	the	bladder	in	residents	of	Saint	Peters-
burg	and	the	regions	of	Russia.
Materials and methods.	The	main	epidemiological	indicators	of	malignant	bladder	neoplasms	in	Saint	Petersburg,	Russia	
and	individual	federal	districts	for	the	period	2012–2021	were	studied:	crude	and	standardized	rates	of	morbidity,	mor-
tality,	prevalence,	age	structure	of	patients,	the	number	of	cases	of	diagnosis	of	the	disease	at	various	stages,	indica-
tors	of	one-year	mortality	and	5-year	survival,	data	on	completed	cases	of	 treatment	of	bladder	neoplasms.	Sources		
of	information:	Form	No.	7	“Information	on	cases	of	malignant	diseases”	and	the	database	of	the	Medical	Information	
and	Analytical	Center	(Saint	Petersburg).
Results.	During	the	period	2012–2021	in	Russia,	there	was	an	increase	in	the	incidence	and	prevalence	of	malignant	
neoplasms	of	the	bladder.	At	the	same	time,	mortality	rates	decreased,	and	5-year	survival	rates	increased.	This	fact	indi-
cates	the	effectiveness	of	the	treatment	of	patients	in	this	category.	In	more	than	50	%	of	cases,	the	disease	was	de-
tected	at	stage	I	of	the	pathological	process,	which	is	due	to	the	proper	level	of	diagnosis.	The	main	medical	and	statisti-
cal	indicators	in	patients	with	malignant	bladder	neoplasms	in	Saint	Petersburg	are	comparable	to	the	average	Russian	
data,	and	in	a	number	of	parameters	they	exceed	them.	
Conclusion.	Oncourological	assistance	to	the	population	with	malignant	neoplasms	of	the	bladder	in	Saint	Petersburg	
is	provided	properly.	The	study	of	medical	and	statistical	indicators	in	dynamics	can	be	used	to	improve	the	algorithms	
of	medical	and	diagnostic	care	for	cancer	patients.	
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Введение
Рак мочевого пузыря (РМП) является наиболее рас-

пространенным злокачественным новообразованием 
(ЗНО) мочевыводящих путей и занимает 10-е место 
среди всех ЗНО в мире. В 2018 г. в мире было зареги-
стрировано 549 393 новых случая заболевания РМП  
и 199 922 случая смерти, связанных с ним [1]. Данная па-
тология примерно в 4 раза чаще встречается у мужчин, чем 
у женщин. У мужчин РМП занимает 6-е место среди наи-
более распространенных ЗНО и 9-е место среди причин 
смерти от рака. Известно, что стандартизованные по воз-
расту показатели смертности начали снижаться в развитых 
странах, в то время как в странах с низким уровнем соци-
ального развития имеют тенденцию к увеличению [2]. 

По прогнозам, в течение следующего десятилетия 
заболеваемость ЗНО мочевого пузыря (МП) в мире про-
должит расти [3]. Это во многом связано с увеличением 
продолжительности жизни населения, а также с уровнем 

распространенности факторов риска РМП, основным из 
которых является курение табака. Общеизвестно, что 
уровень вреда от табакокурения соответствует интенсив-
ности и стажу курения [4]. Среди других факторов риска 
развития ЗНО МП обсуждаются потребление алкоголя, 
ожирение, воздействие химических веществ, лучевой те-
рапии (например, по поводу ЗНО гинекологического 
профиля), избыточное потребление мяса животных, на-
рушение обмена веществ, хроническая инфекция моче-
выводящих путей, пол и генетические факторы [5].  
До 8 % случаев РМП связывают с влиянием профессио-
нальных факторов (обработка красок, резины, нефтепро-
дуктов, работа с электротехническими и химическими 
процессами) [6]. 

Цель исследования – оценить основные медико-
статистические показатели ЗНО МП в г. Санкт-Петер-
бурге и регионах России для совершенствования ал-
горитмов лечения и диагностики.
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Материалы и методы
Изучены основные эпидемиологические показа-

тели ЗНО МП в Санкт-Петербурге, России и отдель-
ных федеральных округах (ФО) за период 2012–2021 гг.: 
грубые и стандартизованные показатели заболева-
емости, смертности, распространенности, возрастная 
структура пациентов, число случаев диагностики за-
болевания на различных стадиях, показатели одного-
дичной летальности и 5-летней выживаемости, данные 
о законченных случаях лечения новообразований МП. 
Распространенность ЗНО МП отражает количество 
заболеваний на 1 тыс. жителей и рассчитывалась как 
отношение числа первичных обращений к средней 
численности населения, умноженное на 1000.

За основу были взяты данные базы Медицинского 
информационно-аналитического центра (Санкт-Петер-
бург), проанализированы формы ежегодной государст-
венной отчетности № 35 «Сведения о больных злокачест-
венным новообразованием» и № 7 «Сведения о случаях 
злокачественных заболеваний» за 2012–2020 гг. Статисти-
ческий анализ проводили с использованием программ-
ного обеспечения «МедИнфо-4». Расчет медико-стати-
стических показателей выполняли с учетом среднегодовой 
численности мужского населения по стандартной мето- 

дике. Расчет отдельных статистических параметров (рас-
пределение случаев ЗНО по стадиям, показателей ле-
тальности в течение года, ранжирование по частоте  
и др.) проводили с помощью программного обеспечения 
«Популяционный раковый регистр» (ООО «Новел»), 
«МедИнфо-4» с использованием базы данных отдела ме-
дицинской статистики опухолевых заболеваний Меди-
цинского информационно-аналитичес кого центра с уче-
том пособий для врачей и методических рекомендаций 
МНИОИ им. П.А. Герцена – филиала НМИЦ радиоло-
гии. Ежегодно пополняемая база данных в совокупности 
аналитически аккумулирует сведения первичных меди-
цинских документов (регистрационных карт больных  
со ЗНО – форма № 030-6ГРР; выписок из медицинских 
карт стационарного больного неоплазией – форма  
№ 027-1/У; карт маршрутизации пациентов с опухолевым 
процессом и другими заболеваниями).

Результаты 
В период с 2012 по 2021 г. в России зафиксировано 

увеличение грубого показателя заболеваемости ЗНО МП 
с 9,93 до 10,70 случая на 100 тыс. населения (табл. 1).

Максимальный прирост грубого показателя забо-
леваемости в России отмечался с 2012 по 2019 г.

Таблица 1. Грубые показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями мочевого пузыря (на 100 тыс. населения) в 2012–2021 гг.  
с учетом данных по территориям России 

Table 1. Rough indicators of the incidence of malignant neoplasms of the bladder (per 100,000 population) in 2012–2021, taking into account data  
on the territories of Russia

Округ/регион России 
District/region of Russia

2012 г. 
2012

2013 г. 
2013

2014 г. 
2014

2015 г. 
2015

2016 г. 
2016

2017 г. 
2017 

2018 г. 
2018 

2019 г. 
2019 

2020 г. 
2020 

2021 г. 
2021 

Россия 
Russia

9,93 9,98 10,20 10,94 11,23 11,72 11,87 11,7 10,44 10,70

Санкт-Петербург 
Saint Petersburg

9,50 11,34 10,44 14,00 13,91 14,26 14,20 13,58 12,35 12,77

Москва 
Moscow

8,92 8,93 8,76 9,72 9,79 11,54 11,33 11,29 7,66 7,13

Северо-Кавказский 
федеральный округ 
North Caucasian Federal 
District

6,76 6,25 6,35 6,76 7,46 7,18 7,13 7,58 6,75 7,05

Крымский федеральный 
округ 
Crimean Federal District

– – 9,72 10,22 – – – – – –

Центральный федераль-
ный округ 
Central Federal District

10,33 10,43 10,58 11,36 11,52 12,12 12,38 12,17 10,24 10,21

Южный федеральный 
округ 
Southern Federal District

11,04 10,97 10,61 11,03 11,42 11,27 12,41 11,37 10,20 10,84

Приволжский федераль-
ный округ 
Privolzhsky Federal District

10,09 9,82 10,17 10,86 11,33 11,63 11,69 11,80 11,06 11,17

Уральский федеральный 
округ 
Ural Federal District

9,42 9,10 9,24 10,37 9,86 11,06 10,94 10,47 10,17 10,36

Северо-Западный 
федеральный округ 
Northwestern Federal District

9,79 10,36 10,79 12,03 12,24 12,88 12,81 12,89 11,35 11,57
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в восточных регионах России (6,57; 7,05 и 7,37 случая  
на 100 тыс. населения соответственно). В 2014 г. 1-е рей-
тинговое место занял Сибирский ФО с показателем 7,12 
на 100 тыс. населения. В 2016 и 2017 гг. Сибирский ФО 
сохранял лидирующие позиции. Самый низкий стан-
дартизованный показатель заболеваемости ЗНО МП  
в 2012 г. отмечался в Северо-Западном и Северо-Кав-
казском ФО (5,37 и 5,39 случая на 100 тыс. населения 
соответственно). В Северо-Кавказском ФО сохраня-
лись минимальные стандартизованные показатели за-
болеваемости, кроме 2015 г., когда наиболее низкий 
показатель оказался в Крымском ФО (5,00 случая  
на 100 тыс. населения). Аналогичный параметр забо-
леваемости зафиксирован в Центральном ФО. 

В Санкт-Петербурге стандартизованный показатель 
заболеваемости ЗНО МП в 2012–2014 гг. оказался ниже 
среднероссийских данных, в 2015–2021 гг. – выше.

Корреляции заболеваемости и распространенности  
не выявлено. На фоне роста грубого и стандартизованно - 

го показателей заболеваемости в России с 2012 по 2021 г. 
отмечено увеличение распространенности ЗНО МП  
с 60,9 до 80,0 случая на 100 тыс. населения (табл. 3). 

Анализ данных по ФО свидетельствует, что в 2012–
2020 гг. наибольший показатель распространенности 
ЗНО МП отмечался в Южном ФО (в 2012 г. – 76,0;  
в 2013 г. – 77,8; в 2014 г. – 80,3; в 2015 г. – 83,7; в 2016 г. – 
85,4; в 2017 г. – 87,4; в 2018 г. – 89,8; в 2019 г. – 92,0;  
в 2020 г. – 94,3 случая на 100 тыс. населения). В 2021 г. 
1-е рейтинговое место занял Центральный ФО – 87,4 слу-
чая на 100 тыс. населения. Один из самых низких пока-
зателей распространенности ЗНО МП за 2012–2021 гг. 
зарегистрирован в Северо-Кавказском ФО. 

Показатель распространенности ЗНО МП в Санкт-
Петербурге в 2012–2021 гг. превысил среднероссий-
ский. Увеличение данного показателя составило с 80,6 
до 87,8 случая на 100 тыс. населения. Следует отметить, 
что абсолютное большинство пациентов со ЗНО МП – 
жители города в возрасте старше 60 лет (табл. 4).

Таблица 3. Распространенность злокачественных новообразований мочевого пузыря (на 100 тыс. населения) в 2012–2020 гг. с учетом данных 
по территориям России 

Table 3. Prevalence of malignant neoplasms of the bladder (per 100,000 population) in 2012–2020, taking into account data on the territories of Russia 

Округ/регион России 
District/region of Russia

2012 г. 
2012

2013 г. 
2013

2014 г. 
2014

2015 г. 
2015

2016 г. 
2016

2017 г. 
2017 

2018 г. 
2018 

2019 г. 
2019 

2020 г. 
2020 

2021 г. 
2021 

Россия 
Russia

60,9 63,2 65,7 68,3 70,8 74,1 77,1 79,9 80,8 80,0

Санкт-Петербург 
Saint Petersburg

80,6 84,9 79,9 78,7 76,3 78,7 81,3 84,5 87,4 87,8

Москва 
Moscow

56,9 60,0 62,5 64,5 66,4 66,4 70,6 75,4 73,8 78,0

Северо-Кавказский феде-
ральный округ 
North Caucasian Federal District

40,1 41,1 43,3 44,8 46,5 47,6 49,0 51,1 51,3 51,8

Крымский федеральный 
округ 
Crimean Federal District

– – 66,0 68,3 – – – – – –

Центральный федеральный 
округ 
Central Federal District

66,5 69,5 72,2 74,8 77,6 80,9 81,9 85,5 86,7 87,4

Южный федеральный округ 
Southern Federal District

76,0 77,8 80,3 83,7 85,4 87,4 89,8 92,0 94,3 85,8

Приволжский федеральный 
округ 
Privolzhsky Federal District

60,7 61,9 64,4 67,0 70,5 73,3 76,9 80,5 80,7 79,8

Уральский федеральный 
округ 
Ural Federal District

55,1 57,4 58,7 62,0 65,0 65,5 71,8 69,1 72,5 73,1

Северо-Западный федераль-
ный округ 
Northwestern Federal District

66,2 69,8 70,3 72,1 72,9 76,0 78,9 82,3 82,4 82,1

Дальневосточный федераль-
ный округ 
Far Eastern Federal District

47,8 51,8 55,7 59,4 63,4 67,4 67,3 70,8 72,4 72,9

Сибирский федеральный 
округ 
Siberian Federal District

53,7 55,6 59,3 62,2 65,6 69,6 77,2 80,5 79,9 80,4
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Особое внимание уделяется диагностике ЗНО МП 
на ранних стадиях онкологического процесса.

В России в 2012 г. в 37,4 % случаев ЗНО МП диаг-
ностированы на I стадии, в 31,7 % – на II стадии.  
В 2016 г. доля случаев неоплазий, выявленных на I ста-
дии, существенно увеличилась и составила 46,7 %.  
В последующие годы подобная тенденция сохранялась, 
и в 2021 г. более половины случаев (56,7 %) ЗНО МП 
верифицированы на I стадии патологического процес-
са, на I–II стадии – 78,5 % (табл. 5). 

Обращают на себя внимание снижение в России 
числа случаев диагностики ЗНО МП на IV стадии па-
тологического процесса с 10,0 % в 2012 г. до 8,7 %  
в 2021 г., а также снижение числа случаев выявления 
заболевания без учета стадии с 3,4 до 1,0 %. 

В 2012 г. наиболее часто ЗНО МП на I стадии диагно-
стированы в Приволжском ФО (40,4 %), в 2016–2021 гг. –  
в Центральном ФО (в 2016 г. – 51,2 %; в 2017 г. – 53,5 %; в 
2018 г. – 57,2 %; в 2019 г. – 60,9 %; в 2020 г. – 57,4 %;  
в 2021 г. – 61,5 %). Минимальный удельный вес выявления 
заболевания на I стадии за все годы наблюдения отмечал-
ся в Дальневосточном ФО. В то же время на данной тер-
ритории прослеживается общероссийская тенденция  
к увеличению случаев диагностики ЗНО МП на I стадии 
(в 2012 г. – 31,9 %; в 2016 г. – 37,6 %; в 2017 г. – 41,5 %;  
в 2018 г. – 41,7 %; в 2019 г. – 42,2 %; в 2020 г. – 46,8 %; 
в 2021 г. – 44,9 %). 

В Санкт-Петербурге частота выявления случаев ЗНО 
МП на I стадии за период 2016–2021 гг. выше среднерос-
сийского показателя, а на IV стадии – ниже (табл. 6). 

Таблица 4. Число случаев верификации злокачественных новообразований мочевого пузыря в Санкт-Петербурге в 2012–2021 гг. с учетом возра-
ста пациентов, n (%)

Table 4. Number of cases of verification of malignant neoplasms of the bladder in Saint Petersburg in 2012–2021, taking into account the age of patients, n (%)

Год наблюдения 
Year of observation

0–39 лет 
0–39 years

40–59 лет 
40–59 years

>60 лет 
>60 years

Всего 
Total

2012 3 (0,6) 99 (20,9) 372 (78,5) 474 (100)

2013 4 (0,7) 102 (17,7) 470 (81,6) 576 (100)

2014 12 (2,3) 97 (17,9) 430 (79,8) 539 (100)

2015 16 (2,2) 123 (16,9) 590 (80,9) 729 (100)

2016 13 (1,8) 141 (19,3) 577 (78,9) 731 (100)

2017 14 (1,9) 139 (18,3) 605 (79,8) 758 (100)

2018 16 (2,1) 139 (18,2) 607 (79,7) 762 (100)

2019 7 (1,0) 124 (16,9) 601 (82,1) 732 (100)

2020 11 (1,4) 115 (17,3) 540 (81,1) 666 (100)

2021 8 (1,2) 108 (15,7) 571 (83,1) 687 (100)

Таблица 5. Число случаев злокачественных новообразований мочевого пузыря в России в 2012, 2016–2021 гг. с учетом стадий онкологического 
процесса, %

Table 5. Number of cases of malignant neoplasms of the bladder in Russia in 2012, 2016–2021, taking into account the stages of the oncological process, % 

Год наблюдения 
Year of observation

I стадия 
I stage

II стадия 
II stage

III стадия 
III stage

IV стадия 
IV stage

Без учета стадии 
No stage

2012 37,4 31,7 17,5 10,0 3,4

2016 46,7 27,5 13,4 9,7 2,8

2017 49,3 25,7 12,9 9,9 2,3

2018 51,2 25,1 12,6 9,5 1,7

2019 54,6 29,5 11,0 9,6 1,4

2020 54,1 23,2 12,0 9,4 1,3

2021 56,7 21,8 11,8 8,7 1,0
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За период с 2012 по 2021 г. стандартизованный по-
казатель смертности населения от ЗНО МП уменьшил-
ся в России с 2,38 до 1,83 случая на 100 тыс. жителей 
(табл. 7).

Наиболее высокий стандартизованный показатель 
смертности в 2021 г. отмечен на территории Дальне- 

восточного ФО (2,27 случая на 100 тыс. населения),  
а наиболее низкий – в Северо-Кавказском и Приволж-
ском ФО (1,62 и 1,63 случая на 100 тыс. населения 
соответственно). 

В Санкт-Петербурге стандартизованный показа-
тель смертности от ЗНО МП в 2012–2021 гг. умень- 

Таблица 6. Число случаев злокачественных новообразований мочевого пузыря в Санкт-Петербурге в 2012, 2016–2021 гг. с учетом стадий онко-
логического процесса, %

Table 6. Number of cases of malignant neoplasms of the bladder in Saint Petersburg in 2012, 2016–2021, taking into account the stages of the oncological 
process, % 

Год наблюдения 
Year of observation

I стадия 
I stage

II стадия 
II stage

III стадия 
III stage

IV стадия 
IV stage

Без учета стадии 
No stage

2012 36,5 27,5 26,8 5,2 4,0

2016 48,9 26,2 14,8 3,8 6,3

2017 56,3 22,6 13,5 4,9 2,6

2018 57,0 23,2 11,1 6,7 2,0

2019 55,8 23,5 12,4 6,2 2,0

2020 58,7 19,7 12,3 7,8 1,5

2021 60,7 20,6 10,8 6,8 1,1

Таблица 7. Стандартизованные показатели смертности населения от злокачественных новообразований мочевого пузыря (на 100 тыс. населе-
ния) в 2012–2021 гг. с учетом данных по территориям России 

Table 7. Standardized mortality rates from malignant neoplasms of the bladder (per 100,000 population) in 2012–2021, taking into account data on the territories 
of Russia 

Округ/регион России 
District/region of Russia

2012 г. 
2012

2013 г. 
2013

2014 г. 
2014

2015 г. 
2015

2016 г. 
2016

2017 г. 
2017 

2018 г. 
2018 

2019 г. 
2019 

2020 г. 
2020 

2021 г. 
2021 

Россия 
Russia

2,38 2,36 2,25 2,22 2,11 2,05 2,00 1,99 1,97 1,83

Санкт-Петербург 
Saint Petersburg

2,27 2,16 2,22 2,03 1,84 2,15 2,23 2,09 2,29 1,83

Москва 
Moscow

1,80 1,89 1,93 1,84 1,65 1,78 1,76 1,55 1,62 1,67

Северо-Кавказский 
федеральный округ 
North Caucasian Federal District

2,35 2,37 2,24 1,93 1,85 1,74 1,65 1,53 1,71 1,62

Крымский федеральный 
округ 
Crimean Federal District

– – – 2,32 – – – – – –

Центральный федеральный 
округ 
Central Federal District

2,31 2,34 2,14 2,10 2,00 1,94 1,92 1,76 1,82 1,75

Южный федеральный округ 
Southern Federal District

2,39 2,31 2,23 2,14 2,21 1,88 1,90 2,01 1,94 1,84

Приволжский федеральный 
округ 
Privolzhsky Federal District

2,16 2,09 2,12 2,13 1,85 1,86 1,78 1,81 1,81 1,63

Уральский федеральный 
округ 
Ural Federal District

2,41 2,47 2,45 2,38 2,24 2,35 2,12 2,17 1,96 1,92

Северо-Западный феде-
ральный округ 
Northwestern Federal District

2,41 2,42 2,32 2,18 2,11 2,14 2,25 2,14 2,25 1,89



140

О
Н

К
О

УР
О

Л
О

ГИ
Я

  
2’

20
23

   
ТО

М
 1

9 
  

  
C

A
N

C
ER

 U
R

O
LO

G
Y 

 2
’2

02
3 

 V
O

L.
 1

9

140

Эпидемиология онкоурологических заболеваний
Epidemiology of urological oncological diseases

шился с 2,27 до 1,83 случая на 100 тыс. жителей и уже  
в 2021 г. соответствовал среднероссийскому. В динамике 
за 10-летний период наблюдения максимальный стандар-
тизованный показатель смертности в городе зафиксирован 
в 2020 г. (2,29 случая на 100 тыс. населения), что, вероятно, 
связано со сложной эпидемиологической обстановкой  

на фоне распространения новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19, в ФО в 2021 г. отмечено его суще-
ственное снижение.

Показатель одногодичной летальности при ЗНО 
МП в России снизился с 18,9 % в 2012 г. до 13,8 %  
в 2021 г. (табл. 8). 

Округ/регион России 
District/region of Russia

2012 г. 
2012

2013 г. 
2013

2014 г. 
2014

2015 г. 
2015

2016 г. 
2016

2017 г. 
2017 

2018 г. 
2018 

2019 г. 
2019 

2020 г. 
2020 

2021 г. 
2021 

Дальневосточный феде-
ральный округ 
Far Eastern Federal District

3,02 2,77 2,74 2,86 3,22 2,64 2,47 2,68 2,36 2,27

Сибирский федеральный 
округ 
Siberian Federal District

2,68 2,70 2,39 2,58 2,40 2,48 2,39 2,53 2,44 2,21

Окончание табл. 7
End of table 7

Таблица 8. Показатели одногодичной летальности больных со злокачественными новообразованиями мочевого пузыря в 2012–2021 гг. с учетом 
данных по территориям России, %

Table 8. Indicators of one-year mortality in patients with malignant neoplasms of the bladder in 2012–2021, taking into account data on the territories  
of Russia, % 

Округ/регион России 
District/region of Russia

2012 г. 
2012

2013 г. 
2013

2014 г. 
2014

2015 г. 
2015

2016 г. 
2016

2017 г. 
2017 

2018 г. 
2018 

2019 г. 
2019 

2020 г. 
2020 

2021 г. 
2021 

Россия 
Russia

18,9 17,9 17,5 16,5 16,5 14,9 14,4 14,3 14,0 13,8

Санкт-Петербург 
Saint Petersburg

22,3 20,4 16,2 16,0 11,0 14,9 12,1 13,3 12,8 14,6

Москва 
Moscow

10,8 10,7 11,3 12,7 13,7 11,7 14,4 11,5 10,6 12,0

Северо-Кавказский 
федеральный округ 
North Caucasian Federal 
District

21,0 21,2 17,6 19,6 16,9 14,6 14,9 12,9 12,8 12,0

Крымский федеральный 
округ 
Crimean Federal District

– – 19,5 24,0 – – – – – –

Центральный федераль-
ный округ 
Central Federal District

17,5 16,1 16,2 14,0 15,9 13,3 13,9 12,6 12,0 12,3

Южный федеральный 
округ 
Southern Federal District

20,6 15,8 17,1 15,5 15,2 13,8 13,7 14,0 14,3 14,4

Приволжский федераль-
ный округ 
Privolzhsky Federal District

18,8 18,1 19,4 20,8 18,6 15,0 14,9 15,0 14,3 13,7

Уральский федеральный 
округ 
Ural Federal District

18,3 17,5 17,6 16,4 18,1 18,1 16,5 16,2 16,1 16,0

Северо-Западный 
федеральный округ 
Northwestern Federal District

18,7 20,2 18,1 17,1 15,6 15,6 13,5 13,2 14,4 13,3

Дальневосточный 
федеральный округ 
Far Eastern Federal District

22,3 18,8 15,2 15,4 16,9 19,2 14,1 15,9 16,2 16,4

Сибирский федеральный 
округ 
Siberian Federal District

19,4 20,6 17,8 14,5 15,6 15,6 14,8 16,4 15,7 14,9
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В течение 1 года в 2012 г. в Центральном ФО заре-
гистрировано 17,5 % случаев смерти пациентов после 
установления диагноза ЗНО МП, в 2013 г. в Южном 
ФО – 15,8 %, в 2014 и 2015 гг. в Центральном ФО – 16,2 
и 14,0 % соответственно. В 2016 г. практически срав-
нимые данные выявлены в трех ФО – Центральном 
(15,9 %), Южном (15,2 %) и Северо-Западном (15,6 %); 
в 2017 г. – в Центральном (13,3 %) и Южном (13,8 %). 
В 2018 г. самый низкий показатель одногодичной ле-
тальности отмечен в Центральном (13,9 %), Южном 
(13,7 %) и Северо-Западном (13,5 %) ФО, в 2019 г. –  
в Центральном (12,6 %) и Северо-Кавказском (12,9 %) 
ФО, в 2020 г. – в Центральном ФО (12,0 %), а в 2021 г. –  
в Северо-Кавказском и Центральном ФО (12,0 и 12,3 % 
соответственно). 

В Санкт-Петербурге в 2012, 2013 и 2021 гг. данный 
параметр превышал среднероссийские показатели,  

в 2014–2017 гг. он оказался ниже. В России и Санкт-
Петербурге в 2017 г. показатель одногодичной леталь-
ности составил 14,9 %.

В России доля больных со ЗНО МП, состоящих  
на учете 5 лет и более, отражает качество диагностики  
и лечения, и в динамике за 10 лет она увеличилась  
и в 2021 г. составила 57,2 % (в 2012 г. – 48,9 %) (табл. 9). 

Самые высокие показатели доли больных со ЗНО 
МП, состоящих на учете 5 лет и более, в 2012 и 2013 гг. 
выявлены на территории Приволжского ФО (51,4  
и 52,1 % соответственно), в 2014 г. – в Крымском ФО 
(55,8 %). В 2015 г. получены сопоставимые показатели 
в Приволжском (52,6 %), Крымском (52,4 %), Северо-
Западном (52,6 %) и Южном (52,1 %) ФО. Южный ФО 
сохранил свои лидирующие позиции в последующие годы 
(в 2016 г. – 55,7 %; в 2017 г. – 55,8 %; в 2018 г. – 55,8 %;  
в 2019 г. – 57,4 %; в 2020 г. – 59,4 %; в 2021 г. – 62,7 %). 

Таблица 9. Доля больных со злокачественными новообразованиями мочевого пузыря, состоящих на учете 5 лет и более, в 2012–2021 гг.  
с учетом данных по территориям России, %

Table 9. Percentage of patients with malignant neoplasms of the bladder registered for 5 years or more in 2012–2021, taking into account data  
on the territories of Russia, % 

Округ/регион России 
District/region of Russia

2012 г. 
2012

2013 г. 
2013

2014 г. 
2014

2015 г. 
2015

2016 г. 
2016

2017 г. 
2017 

2018 г. 
2018 

2019 г. 
2019 

2020 г. 
2020 

2021 г. 
2021 

Россия 
Russia

48,9 49,4 50,0 50,3 51,9 52,5 52,7 54,7 55,8 57,2

Санкт-Петербург 
Saint Petersburg

50,6 46,2 50,1 53,2 54,3 55,2 55,9 55,1 57,0 57,7

Москва 
Moscow

45,7 46,5 47,0 49,4 49,8 52,7 52,4 54,7 57,0 56,3

Северо-Кавказский 
федеральный округ 
North Caucasian Federal 
District

44,2 45,1 44,4 46,7 48,5 49,7 50,4 52,9 54,2 57,3

Крымский федеральный 
округ 
Crimean Federal District

– – 55,8 52,4 – – – – – –

Центральный федераль-
ный округ 
Central Federal District

48,7 49,4 49,2 49,7 51,4 52,7 53,1 55,2 56,4 56,6

Южный федеральный 
округ 
Southern Federal District

50,3 51,6 51,2 52,1 55,7 55,8 55,8 57,4 59,4 62,7

Приволжский федераль-
ный округ 
Privolzhsky Federal District

51,4 52,1 51,8 52,6 52,9 52,8 53,1 54,7 55,5 56,2

Уральский федеральный 
округ 
Ural Federal District

47,9 47,9 50,5 48,0 52,7 53,4 50,5 55,0 56,7 57,4

Северо-Западный феде-
ральный округ 
Northwestern Federal District

50,1 48,5 51,5 52,6 53,4 53,4 54,2 55,3 56,4 57,3

Дальневосточный феде-
ральный округ 
Far Eastern Federal District

41,4 44,4 45,4 46,4 48,1 49,7 50,5 52,5 54,0 56,6

Сибирский федеральный 
округ 
Siberian Federal District

47,1 47,7 48,4 47,7 48,1 48,8 50,0 51,3 51,4 54,2
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Минимальные показатели доли больных со ЗНО МП, 
состоящих на учете 5 лет и более, в 2012 и 2013 гг. за-
регистрированы в Дальневосточном ФО (41,4 и 44,4 % 
соответственно), в 2014 г. – в Северо-Кавказском ФО 
(44,4 %). В 2015 г. зафиксированы сопоставимые данные 
на этих территориях России (46,4 и 46,7 % соответст-
венно), в 2016 г. – в Дальневосточном ФО (48,1 %),  
а также в Сибирском ФО (48,1 %). Самый низкий пока-
затель доли больных, состоящих на учете 5 лет и более, 
выявлен на территории Сибирского ФО, где он отме-
чался до 2021 г. 

В Санкт-Петербурге показатель доли больных  
со ЗНО МП, состоящих на учете 5 лет и более, в 2012 
и 2015–2020 гг. превышал, в 2013 г. был ниже, а в 2014  
и 2021 гг. соответствовал среднероссийским данным. 

Сведения о числе случаев завершенности радикаль-
ного лечения характеризуют качество диагностики  
и лечения. Как и показатель доли лиц, состоящих на 
учете 5 лет и более, в России увеличился удельный вес 
завершенных случаев радикального лечения ЗНО МП 
за период с 2012 по 2021 г. с 63,4 до 67,9 % (табл. 10). 

За анализируемый период в России более чем 60 % 
завершенных случаев радикального лечения ЗНО МП 
составили хирургические виды лечения (63,4–69,2 %), 
около трети случаев – комбинированные или ком-
плексные (кроме химиолучевых) (30,5–35,1 %). Удель-
ный вес химиолучевых методов лечения оставался 
минимальным и составил 0,7–2,1 %.

Анализ данных по административным территориям 
России свидетельствует, что наибольший удельный вес 
завершенных случаев лечения ЗНО МП в 2012 г. зафик-
сирован в Северо-Западном ФО (66,7 %), в 2016 г. –  
в Центральном ФО (70,8 %), в 2017 г. – в Северо-Запад-
ном ФО (70,7 %), в 2018 г. – в Приволжском ФО (72,5 %), 
в 2019 г. – в Центральном ФО (73,4 %), в 2020 г. – в При-
волжском ФО (72,4 %), в 2021 г. – в Северо-Западном 
ФО (75,4 %). Наименьший удельный вес завершенных 
случаев радикального лечения ЗНО МП выявлен в 2012 г. 
в Дальневосточном ФО (47,5 %), в 2016 г. – в Уральском  
и Северо-Кавказском ФО (52,1 и 52,6 %, соответственно), 
в 2017 г. – в Северо-Кавказском ФО (57,4 %), в 2018 г. –  
в Уральском ФО (57,7 %), в 2019 г. – в Дальневосточном 
ФО (61,1 %). В 2020–2021 гг. наименьшая доля завершен-
ных случаев радикального лечения отмечена в Уральском 
ФО (58,5 и 56,6 % соответственно).

В Санкт-Петербурге за весь анализируемый пери-
од времени удельный вес завершенных случаев ради-
кального лечения ЗНО МП существенно превышал 
среднероссийские показатели и составил 73,0–83,3 % 
(2021 г.). Обращает на себя внимание превышение 
удельного веса хирургических методов лечения по срав-
нению с аналогичным показателем в других регионах 
России. Удельный вес случаев комбинированного или 
комплексного (кроме химиолучевых) метода лечения  
в Санкт-Петербурге в целом сопоставим с таковым  
по стране (за исключением 2012 и 2016 гг.). 

Таблица 10. Число случаев злокачественных новообразований мочевого пузыря в России и Санкт-Петербурге, радикальное лечение которых 
закончено в 2012, 2016–2021 гг.,%

Table 10. Number of cases of malignant neoplasms of the bladder in Russia and Saint Petersburg with completed treatment in 2012, 2016–2021, %

Год 
наблюдения 

Year  
of observation

Всего 
Total

С использованием технологий 
Using technologies

только хирургических 
only surgical

комбинированных 
или комплексных 

(кроме химиолучевых) 
combined or integrated  

(except chemoradiation)

химиолучевых 
chemoradiation

Россия 
Russia

Санкт-Петербург 
Saint Petersburg

Россия 
Russia

Санкт-Петербург 
Saint Petersburg

Россия 
Russia

Санкт-Петербург 
Saint Petersburg

Россия 
Russia

Санкт-Петербург 
Saint Petersburg

2012 63,4 73,0 63,1 80,2 35,1 19,8 1,0 0

2016 67,0 74,7 67,1 81,6 32,3 18,4 0,7 0

2017 67,4 75,4 67,3 70,7 31,9 29,3 0,8 0

2018 69,2 79,9 67,3 72,1 31,2 27,9 1,4 0

2019 68,9 78,6 65,4 73,2 32,4 26,8 2,1 0

2020 67,5 81,3 65,7 67,6 32,9 32,4 1,3 0

2021 67,9 83,3 67,9 70,9 30,5 29,1 1,4 0
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Обсуждение
За период 2012–2021 гг. в Санкт-Петербурге, как 

и в целом в России, заболеваемость ЗНО МП увеличи-
лась. В 2015–2021 гг. этот показатель в городе превышал 
аналогичный параметр по стране. Большинство паци-
ентов с РМП составляют жители Санкт-Петербурга 
старше 60 лет. С учетом увеличения ожидаемой про-
должительности жизни прогнозируется также законо-
мерное возрастание числа пациентов с РМП [5–15].  
В настоящее время значительно улучшилось качество 
диагностики РМП, что способствует увеличению доли 
больных с ранними стадиями заболевания и доли боль-
ных, состоящих на учете 5 лет и более. В Санкт-Петер-
бурге эти показатели не превышают среднероссийские. 
Морфологические исследования являются основопо-
лагающими для диагностики и лечения опухолей МП 
[16]. В настоящее время в России диагноз ЗНО МП 
подтверждается морфологически в 96,7 % случаев  
(в 2011 г. – в 87,6 %) [17]. 

С учетом относительно высоких показателей ран-
него выявления ЗНО МП, в отличие от других неопла-
стических процессов, до настоящего времени отсутст-
вует общепринятая программа скрининга РМП. 
Вероятно, это связано также с низкой частотой видов 
заболевания с агрессивным течением [18]. В то же вре-
мя скрининг определенных групп населения позволил 
бы повысить выживаемость больных со ЗНО МП. Так, 
в исследовании A.R. Zlotta и соавт. пациенты с аристо-
лохиевой нефропатией дважды в год подвергались 
цистоскопии в течение 10 лет и у половины из них 
своевременно диагностирован РМП. При этом при 
медиане наблюдения почти 8 лет летальные случаи 
среди этих пациентов отсутствовали [19]. 

В 70 % наблюдений ЗНО МП характеризуются по-
верхностным процессом с тенденцией к рецидивиро-
ванию [5]. Примерно в трети случаев РМП представлен 
мышечно-инвазивным вариантом с высоким риском 
метастатического распространения и смертности па-
циентов. Вследствие этого правильное стадирование 
РМП и морфологическое заключение являются одни-
ми из основных принципов постановки диагноза  
и выбора оптимального метода лечения для каждого 
пациента. В проведенном нами исследовании установ-
лено, что ЗНО МП в России в основном вери- 

фицируют на I стадии патологического процесса.  
В Санкт-Петербурге этот показатель выше среднерос-
сийского, что свидетельствует о высокой степени он-
конастороженности врачей общей практики и свое-
временной диагностике опухолевого процесса.

Несмотря на то что в последние годы внедряются 
в практику новые схемы химиотерапии и активно из-
учаются иммунотерапевтические препараты [16], ос-
новным методом лечения РМП по-прежнему является 
хирургическое вмешательство. Трансуретральная резек-
ция применяется для лечения пациентов с немышечно- 
инвазивным РМП, радикальная цистэктомия – для ле-
чения мышечно-инвазивной формы заболевания [20].  
В Санкт-Петербурге удельный вес хирургических мето-
дов лечения превышает таковой в среднем по России, 
что, наряду с более высокими показателями 5-летней 
выживаемости больных по сравнению с данными по 
стране, свидетельствует о выборе правильной тактики 
лечения и высокой эффективности работы онкоуро-
логической службы города в целом и амбулаторного 
звена в частности. 

В европейских странах на сегодняшний день на-
блюдается медленное, но все же неуклонное снижение 
смертности от РМП, что обусловлено эффективной 
работой средств массовой информации, в результате 
которой отмечено уменьшение распространенности 
курения. При этом доступность высококачественной 
медицинской помощи способствует раннему выявле-
нию потенциально смертельных случаев заболевания  
и повышению доли надлежащего качества оказания 
медицинской помощи [2]. В России также, как и в ев-
ропейских странах, отмечается снижение уровня смерт-
ности населения от ЗНО МП за 10-летний период.

Заключение
Медицинская помощь жителям Санкт-Петербур-

га со ЗНО МП оказывается на достаточно высоком 
уровне. Основные медико-статистические показатели 
заболеваемости ЗНО МП и смертности от них в 2012–
2021 гг. сопоставимы со среднероссийскими данными, 
а по ряду параметров лучше их. Оценка медико-стати-
стических показателей в динамике может применять-
ся при совершенствовании алгоритмов лечебно-диаг-
ностической помощи пациентам со ЗНО МП. 
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