
Повышенный интерес к вопросам диагностики

и лечения рака предстательной железы (РПЖ) в тече-

ние последних лет обусловлен повсеместным увеличе-

нием числа больных, у которых впервые выявлено это

заболевание [1, 2]. Темпы роста заболеваемости дости-

гают 3 % за год, что позволяет прогнозировать удвое-

ние числа случаев РПЖ к 2030 г. Увеличивается

и смертность от РПЖ. В конце XX в. РПЖ стал одной

из главных причин смерти мужчин от злокачествен-

ных опухолей [3, 4]. По мнению ВОЗ, РПЖ становит-

ся серьезной социальной и экономической пробле-

мой. В 1997 г. общее число заболевших раком в мире

составило 92 млн человек, из них РПЖ — 460 тыс., 62

млн умерли от злокачественных новообразований,

в том числе 235 тыс. — от РПЖ [5]. В ряде стран ЕЭС

(например, в Дании, Ирландии, Швеции) стандарти-

зованный показатель смертности достиг 18—20,5 на

100 тыс. мужчин [6]. 

Учет заболеваемости РПЖ в России ведется

с 1989 г., когда в отчетных формах онкодиспансеров это

заболевание было отдельно выделено [7]. Доля РПЖ

в структуре онкопатологии у мужчин увеличилась с 2,8%

в 1996 г. до 5% в 1999 г. [6]. Среди онкоурологических ло-

кализаций РПЖ составляет 31,7%, а прирост заболевае-

мости с 1989 по 1999 г. составил 60,2%. Б.П. Матвеев

и соавт. установили, что по величине прироста РПЖ за-

нимает 2-е место (темп прироста — 31,4%), уступив 1-е

место меланоме кожи (35,0%) [8]. Смертность тоже воз-

росла и составила 3,9 % в структуре смертности от злока-

чественных опухолей всех локализаций, а количество

умерших увеличилось на 21,3% [9]. 

Рост заболеваемости в конце XX в. многие специ-

алисты склонны объяснять широким внедрением в по-

вседневную практику диагностики современных мето-

дов и технологий [8].

Анализ уровня заболеваемости в различных реги-

онах России выявил значительные его колебания:

от 34,7 в Томской области до 4,0 в Бурятии [9].

Несмотря на широкое применение разнообраз-

ных методов диагностики РПЖ, проблема выявления

ранних стадий заболевания остается актуальной. Даже

при использовании современных методов и техноло-

гий диагностики локализованные формы составляют

38,2—43,9% [10]. Б.В. Бухаркин [10] на основании дан-

ных зарубежных и отечественных исследований делает

заключение о том, что на момент постановки диагноза
2/3 опухолей предстательной железы являются локаль-

но-распространенными или генерализованными. Ана-

логичные данные приводят Б.П. Матвеев и соавт. [7],

упоминая о том, что в России до 70% больных РПЖ об-

ращаются за медицинской помощью только в III—IV

стадии заболевания. В Украине распространенные

формы РПЖ составляют 81,8% [11]. Это подчеркивает

актуальность своевременной диагностики РПЖ.

Проведен анализ уровней заболеваемости

и смертности от РПЖ за последние годы и в Челябин-

ской области. Уровень заболеваемости увеличился с 9,5

на 100 тыс. мужского населения в 1991 г. до 37,2

в 2007 г., а смертности — с 3,3 до 14,5 за тот же период

(см. рисунок). Отмечено троекратное увеличение уров-

ня заболеваемости и четырехкратное — смертности. 

При изучении заболеваемости РПЖ у жителей со-

седних территорий был обнаружен уровень, сопостави-

мый с таковым в Челябинской области. В Екатерин-

бурге этот показатель составил 15,3 (В.Б. Шиманский,

2003), в Свердловской области — 12,5 (В.О. Магер,

2003), в Башкортостане — 15,0 (И.В. Музафаров, 2003),

в Алтайском крае — 21,9 (А.В. Лазарев, В.П. Цивкина,

2002), в Омской области — 19,0 (В.И. Широкорад,

2003) на 100 тыс. мужского населения.

Челябинская область имеет большое разнообразие

ландшафта: горный, лесной, лесостепной, степной. Это

во многом объясняет климатические различия северных

и южных районов области. В то же время на территории

области расположено значительное количество метал-

лургических и металлообрабатывающих производств,
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предприятий угольной и химической промышленности,

которые используют технологии со значительным загряз-

нением внешней среды, в том числе и радиационным. 

Известно, что все вышеперечисленные факторы,

как климатические, так и техногенные, определенным

образом влияют на уровень онкологической заболевае-

мости. В связи с этим произведен расчет заболеваемости

по отдельным районам области. Выявлено, что уровень

заболеваемости РПЖ в различных районах составил от

4,7 до 39,3 на 100 тыс. мужского населения. Предприня-

та попытка установления корреляции уровня заболевае-

мости РПЖ и суммарного экологического риска небла-

гоприятного воздействия на организм человека.

При этом обнаружено полное отсутствие взаимосвязи

между этими показателями. Сложно объяснить низкий

уровень заболеваемости РПЖ в центрах черной метал-

лургии и металлообработки в городах Миассе и Златоус-

те и высокий — в районах с минимальным экологиче-

ским загрязнением (Увельский, Уйский и др.). Это за-

ставило искать другие причины ко-

лебания уровня заболеваемости

РПЖ в различных районах области.

Проведен анализ качества диаг-

ностики РПЖ. Критерием выбран

показатель поздней диагностики за-

болевания — случаи первичной диаг-

ностики только в IV стадии заболева-

ния. В результате установлено, что

высокий уровень заболеваемости со-

ответствует удовлетворительному ка-

честву диагностики (г. Аша, Каслин-

ский район, г. Магнитогорск), а низ-

кая заболеваемость имеет место в тех

районах, где заболевание диагности-

руется в IV стадии у 100% больных

(Еткульский, Карталинский, Сос-

новский районы и др.). Проведенное

исследование позволяет сделать вы-

вод о том, что установленный уро-

вень заболеваемости РПЖ в Челя-

бинской области по результатам работы областного кан-

цер-регистра не соответствует действительности и в связи

с низким качеством диагностики заболевания во многих

районах области занижен. Фактический уровень заболе-

ваемости в области значительно выше декларируемого. 

Очевидно, что подобное явление характерно

и для других регионов России, следовательно, можно

утверждать, что истинный уровень заболеваемости

в целом по стране существенно выше декларируемого

в статистических отчетах.

Проведенное исследование свидетельствует о не-

соответствии декларируемого и фактического уровней

заболеваемости РПЖ в Челябинской области. В ре-

зультате низкого качества диагностики фактический

уровень заболеваемости сильно занижен. 

Внедрение в широкую медицинскую практику

скрининговых программ раннего выявления РПЖ поз-

волит повысить качество оказания лечебно-диагности-

ческой помощи. 
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