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Состояние онкологической помощи в России:  
рак мочевого пузыря (С67). Распространенность, 
качество учета, погодичная летальность. Часть I
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Введение.	Рак	мочевого	пузыря	(РМП;	С67)	остается	серьезной	проблемой	современной	медицины,	для	которой		
не	 разработана	система	активного	выявления.	По	 уровню	распространенности	 среди	мужского	населения	РМП	
близок	к	таким	формам	злокачественных	новообразований,	как	рак	почки	и	системные	новообразования	лимфати-
ческой	 и	 кроветворной	 ткани,	 а	 среди	 женского	 –	 к	 новообразованиям	 полости	 рта	 и	 головного	 мозга.	Близко		
к	нему	по	уровню	5-летней	кумулятивной,	наблюдаемой	и	относительной	выживаемости	находятся	злокачественные	
новообразования	околоушной	слюнной	железы	(С07)	и	лейкозы	(С91–96).	РМП	имеет	большую	склонность	к	реци-
дивированию	и	прогрессированию.	
Цель исследования	–	впервые	на	популяционном	уровне	изучить	современную	тенденцию	динамики	заболеваемости,	
смертности,	достоверности	учета	больных	РМП	в	России,	а	также	оценить	специфику	погодичной	летальности	боль-
ных	РМП	на	основе	базы	данных	популяционного	ракового	регистра	(ПРР)	Северо-Западного	федерального	округа	
Российской	Федерации	(СЗФО	РФ).	
Материалы и методы.	Использованы	материалы	Международного	агентства	по	исследованию	рака,	справочников	
МНИОИ	им.	П.А.	Герцена	и	НМИЦ	онкологии	им.	Н.Н.	Петрова.	Для	детальной	характеристики	аналитических	пока-
зателей	использована	база	данных	ПРР	СЗФО	РФ.	Для	расчета	погодичной	летальности	РМП	из	базы	данных	ПРР	
отобрано	27	431	наблюдение.	
Результаты и заключение.	Исследование	позволило	установить	специфику	распределения	заболеваемости	РМП	
населения	в	мире,	России	и	СЗФО	РФ,	выявить	возрастные	особенности	учтенных	случаев	РМП.	Продемонстрирова-
на	динамика	показателей	заболеваемости	РМП	и	смертности	от	него	населения	России	и	СЗФО	РФ.	Отмечено	отри-
цательное	 воздействие	 пандемии	 COVID-19.	 Выявлена	 положительная	 динамика	 смертности	 и	 качества	 учета	
больных	РМП.	На	основе	базы	данных	ПРР	СЗФО	РФ	выявлены	особенности	погодичной	летальности	больных	РМП.

Ключевые слова:	рак	мочевого	пузыря,	заболеваемость,	смертность,	достоверность	учета,	погодичная	летальность,	
Россия,	Северо-Западный	федеральный	округ	Российской	Федерации,	Санкт-Петербург,	база	данных,	популяционный	
раковый	регистр	Северо-Западного	федерального	округа	Российской	Федерации
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 State of oncological care in Russia: bladder cancer (С67). Incidence, quality of patient follow-
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Background.	 Bladder	 cancer	 (С67)	 remains	 a	 serious	 problem	 of	 modern	 medicine	 without	 an	 established	 system		
of	active	detection.	Among	male	population,	bladder	cancer	 is	close	to	such	malignant	neoplasms	as	kidney	cancer		
and	systemic	neoplasms	of	the	lymphatic	and	hematopoietic	tissues,	while	among	female	population	to	oral	and	brain	
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neoplasms.	In	terms	of	5-year	cumulative,	observed	and	relative	survival	bladder	cancer	is	similar	to	malignant	tumors	
of	 the	 parotid	 gland	 (С07)	 and	 leukemias	 (С91–96).	 Bladder	 cancer	 has	 a	 higher	 tendency	 to	 recurrence		
and	progression.	
Aim. To	 study	 for	 the	 first	 time	 on	 population	 level	 current	 dynamics	 of	 morbidity,	 mortality,	 accuracy	 of	 registering		
of	patients	with	bladder	cancer	in	Russia	and	to	evaluate	specifics	of	annual	mortality	of	the	patients	based	on	the	Population	
Cancer	Registry	(PCR)	database	of	the	Northwestern	Federal	District	of	the	Russian	Federation	(NWFD	RF).	
Materials and methods.	Materials	of	the	International	Agency	for	the	Research	on	Cancer,	P.A.	Herzen	Moscow	Oncology	
Research	Institute	and	N.N.	Petrov	National	Medical	Research	Center	of	Oncology	reference	books	were	used.	Detailed	
characteristics	of	the	analytical	values	were	established	based	on	the	NWFD	RF	PCR	database.	For	calculation	of	annual	
bladder	cancer	mortality,	27,431	observations	were	selected	from	the	PCR	database.	
Results and conclusion.	The	study	allowed	to	determine	the	specifics	of	bladder	cancer	morbidity	in	the	world,	Russia,	
and	NWFD	RF,	establish	age	characteristics	of	the	registered	bladder	cancer	cases.	Dynamics	of	bladder	cancer	morbidity	
and	mortality	 in	Russia	and	NWFD	RF	were	demonstrated.	The	negative	effect	of	COVID-19	pandemic	was	observed.	
Positive	dynamics	in	mortality	and	quality	of	follow-up	for	patients	with	bladder	cancer	were	shown.	Based	in	the	PCR	
NWFD	RF	database,	specifics	of	annual	mortality	of	patients	with	bladder	cancer	were	determined.

Keywords:	bladder	cancer,	morbidity,	mortality,	accuracy	of	follow-up,	annual	mortality,	Russia,	Northwestern	Federal	
District	of	the	Russian	Federation,	Saint	Petersburg,	database,	Population	Cancer	Registry	database	of	the	Northwestern	
Federal	District	of	the	Russian	Federation
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Введение
Рак мочевого пузыря (РМП) остается наиболее 

распространенным злокачественным новообразова-
нием мочевыводящей системы и представляет одну  
из важнейших проблем современной онкоурологии 
из-за неуклонного роста числа новых случаев [1, 2]. 
Ежегодно в мире регистрируется более 400 тыс. пер-
вичных случаев РМП, и более 200 тыс. пациентов по-
гибают от этого заболевания [1]. В соответствии с Между-
народной классификацией болезней 10-го пересмотра 
РМП относится к рубрике С67 с подрубриками С67.0–9, 
в соответствии с которыми выполнен данный эпиде-
миологический анализ.

Один из ключевых факторов, влияющих на эпиде-
миологию РМП, – отсутствие разработанной системы 
активного выявления. Это особенно важно, учитывая 
то, что у 85 % пациентов с впервые диагностированным 
РМП наблюдается безболезненная макрогематурия,  
а микрогематурия выявляется практически у всех боль-
ных [3, 4]. Еще одним важным аспектом является по-
лиэтиологичность РМП. Уротелиальные клетки, вы-
стилающие мочевой пузырь и мочевыводящие пути, 
через мочу подвергаются постоянному воздействию 
химических веществ из окружающей среды, способных 
вызывать мутации. Большинство случаев РМП связано 
с воздействием экологических и производственных ток-
синов, среди которых наиболее значимую роль играет 
табачный дым [5, 6]. У курящих пациентов риск развития 
РМП уступает только риску рака легкого [1, 5, 6]. Более 
высокая подверженность мужчин воздействию сига-

ретного дыма и профессиональных вредных факторов 
может объяснить четырехкратную разницу в заболева-
емости РМП между мужчинами и женщинами [1, 2, 5]. 
Поэтому углубленное понимание эпидемиологии  
и факторов риска, связанных с РМП, является ключе-
вым для его профилактики и снижения глобального 
бремени этого заболевания.

Так, наиболее объективную характеристику в отно-
шении заболеваемости и распространенности РМП  
в мире можно получить из серии монографий «Рак  
на пяти континентах», публикуемых 1 раз в 5 лет Между-
народным агентством по исследованию рака (МАИР) [7]. 
В XII томе этой серии показано, что наиболее высокие 
стандартизованные показатели заболеваемости РМП 
регистрируются среди мужского населения в Испании 
(36,1 0/

0000
), Бельгии (29,1 0/

0000
) и Италии (27,4 0/

0000
), 

наименьшие – в Индии (1,4–4,0 0/
0000

). Среди женско-
го населения максимальные показатели значительно 
ниже: в Дании, Испании, Нидерландах и Канаде – 
7,1–7,9 0/

0000
, в Индии – 0,3–1,2 0/

0000
 (рис. 1). Важно 

отметить, что в последнюю версию монографии МАИР 
(2023) включено 9 административных территорий  
России (7 – из Северо-Западного федерального окру-
га Российской Федерации (СЗФО РФ) и 2 – из По-
волжского). Кроме этого, в рис. 1 включены сведения 
по России и Санкт-Петербургу с данными о заболева-
емости РМП за период, близкий к включенному  
в XII том монографии МАИР. По всем российским 
территориям представлены и сводные материалы  
за 2023 г. [7–9]. 



73

О
Н

К
О

УР
О

Л
О

ГИ
Я

  
1’

20
25

   
ТО

М
 2

1 
  

  
C

A
N

C
ER

 U
R

O
LO

G
Y 

 1
’2

02
5 

 V
O

L.
 2

1

73

Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак мочевого пузыря
Diagnosis and treatment of urinary system tumors. Urinary bladder cancer

Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак мочевого пузыря
Diagnosis and treatment of urinary system tumors. Urinary bladder cancer

                          7,9

                        7,5

                       7,2

                      7,1

                     6,9

                    6,6

                   6,2

                   6,1

                  6,0

                  5,9 

                  5,8

                 5,5

                5,4

                5,1

               5,0

              4,5

            3,8 

           3,7

            3,6

           3,3; 2023 – 2,66

          3,4

          3,3

         3,3

         2,9; 2023 – 2,76

         2,9; 2023 – 3,32

         2,6; 2023 – 1,33

         2,5; 2023 – 2,63

       2,6

       2,2; 2023 – 2,12 

      2,2; 2023 – 1,83

      2,2; 2023 – 1,95

      2,2

      2,2

       2,1; 2023 – 1,49

       2,1; 2023 – 2,22

       2,1; 2023 – 1,11 

      2,1

     2,1 

     2,1

     1,9 

    1,6

    1,5

    1,5

   1,3

   1,2

 0,7

 0,3 

Рис. 1. Заболеваемость раком мочевого пузыря (С67) в некоторых странах мира в период 2013–2017 гг. среди мужчин и женщин (Рак на пяти 
континентах. XII том. Международное агентство по исследованию рака) [7–9]
Fig. 1. Bladder cancer (C67) morbidity in selected countries in 2013–2017 among men and women (Cancer on five continents. Volume XII. International 
Agency for Research on Cancer) [7–9]

Мужчины / Males Женщины / Females 

Испания (Страна Басков) /  
Spain (Basque Country) 

Бельгия /  
Belgium 

Италия (Венето) /  
Italy (Veneto) 

Нидерланды /  
The Netherlands

Швейцария (Женева) /  
Switzerland (Geneva) 

Германия (Нижняя Саксония) /  
Germany (Lower Saxony) 

Дания /  
Denmark 

Турция (Измир) /  
Turkey (Izmir) 

Израиль /  
Israel 

Канада (Квебек) /  
Canada (Quebec)

Великобритания (Англия) /  
UK (England)

 США (белые) /  
USA (White)

Чешская Республика /  
Czech Republic

Алжир (Тизи-Узу) /  
Algeria (Tizi Ouzou)
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Российская Федерация (Мурманск) /  
Russian Federation (Murmansk)

 Швеция /  
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Russian Federation (Orenburg)
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Russian Federation (Karelia)

Финляндия /  
Finland

Российская Федерация (Калининград) /  
Russian Federation (Kaliningrad)

Франция (Пуату-Шаранта) /  
France (Poitou-Charentes)

Российская Федерация (Архангельск) /  
Russian Federation (Arkhangelsk)
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Russian Federation (Pskov)

Австрия /  
Austria

Российская Федерация (Вологда) /  
Russian Federation (Vologda)

Российская Федерация /  
Russian Federation

США (черные) /  
USA (Black)

Бразилия (Белу-Оризонти) /  
Brazil (Belo Horizonte)

Австралия (Новый Южный Уэльс/
Австралийская  

столичная территория) / Australia (NSW/ACT)

Республика Корея /  
Republic of Korea

Япония /  
Japan

Китай (сельские районы города Шанхай) /  
China (Rural areas of Shanghai City)

Новая Зеландия /  
New Zealand

Марокко (Касабланка) /  
Morocco (Casablanca)

Колумбия (Кали) /  
Colombia (Cali)

Таиланд (Бангкок) /  
Thailand (Bangkok)
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По результатам эпидемиологического анализа  
S. Antoni и соавт. с конца 1990-х до начала 2010-х годов 
во многих странах наблюдались разнонаправленные 
тенденции заболеваемости РМП в зависимости от по-
ла: среди мужчин показатели стабилизировались  
или начали снижаться, в то время как среди женщин  
в некоторых странах (например, в Испании, Нидерландах, 
Германии и Беларуси) был отмечен рост новых случаев 
[10]. При этом до 39,0 % впервые выявленных случаев 
РМП среди женщин были обусловлены отрицательной 
тенденцией распространения курения [11]. 

На рис. 2 представлены повозрастные показатели 
заболеваемости РМП среди мужского и женского насе-
ления. До 40-летнего возраста регистрируются единич-
ные случаи заболевания даже на таких территориях, как 
США и Россия, затем до 70-летнего возраста каждые  
5 лет показатель удваивается. Максимальный уровень 
заболеваемости РМП регистрируется среди лиц 80 лет 
и старше. Наивысший уровень отмечен в США среди 
мужского (354,0 0/

0000
) и женского (74,1 0/

0000
) населения 

в возрасте старше 85 лет [2, 7–9, 12]. 
Существенные коррективы в эпидемиологическую 

ситуацию вносит и экономическое развитие страны, 
оцениваемое по уровню внутреннего валового продукта 
(ВВП) [11]. Подобная взаимосвязь объясняется рядом 
факторов, включая доступ к медицинским услугам, про-
филактику и выявление заболеваний, а также распростра-
ненность факторов риска, таких как курение и профес-
сиональное воздействие вредных химических веществ.  
В странах с высоким показателем ВВП, таких как Запад-
ная Европа и Северная Америка, уровень заболеваемости 
РМП выше по сравнению с регионами с более низким 
ВВП. Это связано с большей урбанизацией, индустриа-
лизацией и исторически высоким уровнем курения в этих 
странах, особенно среди мужчин, что находит отражение 
в вышепредставленных показателях [11].

В области контроля онкологической заболеваемости 
эпидемиологические данные приводят к неутешитель-

ным выводам. Согласно статистическим расчетам, уче-
ные прогнозируют, что к 2040 г. число новых случаев 
РМП увеличится на 72,8 % и достигнет 991 тыс. в год,  
а уровень смертности возрастет на 86,6 % до 397 тыс.  
в год. Примечательно, что для того, чтобы снизить ко-
личество случаев РМП по сравнению с данными 2020 г., 
необходимо ежегодное сокращение показателей забо-
леваемости на 3 % и смертности на 4 % [13]. Учитывая 
такой прогнозируемый рост числа случаев РМП  
и смертей от него к 2040 г., исследования, направлен-
ные на оценку эпидемиологической региональной 
ситуации, могут способствовать локальной разработке 
методов профилактики, диагностики и лечения, край-
не необходимы для содействия разработке стратегий 
контроля заболеваемости, а также для решения про-
блемы глобального бремени заболевания и сокращения 
его географических различий.

Цель исследования – впервые на популяционном 
уровне изучить современную тенденцию динамики 
заболеваемости, смертности, достоверности учета 
больных РМП в России, а также оценить специфику 
погодичной летальности больных РМП на основе ба-
зы данных популяционного ракового регистра (ПРР) 
СЗФО РФ. 

Материалы и методы
Использованы материалы МАИР, справочников 

МНИОИ им. П.А. Герцена и НМИЦ онкологии  
им. Н.Н. Петрова. Для детальной характеристики ана-
литических показателей, в том числе для оценки спе-
цифики погодичной летальности больных РМП, ис-
пользована база данных ПРР СЗФО РФ. Всего из базы 
данных ПРР отобрано 27 431 наблюдение. 

Сравнение показателей заболеваемости злокачест-
венными новообразованиями С67 в нескольких группах 
населения с разным возрастным составом или в одной 
возрастной группе с течением времени за период  
2000–2023 гг. выполнено методом прямой стандарти-

Рис. 2. Динамика повозрастных показателей заболеваемости раком мочевого пузыря (С67) мужского и женского населения некоторых стран [7–9]
Fig. 2. Age-related morbidity rates of the male and female patients with bladder cancer (C67) in selected countries [7–9]
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зации. Стандартизованный по возрасту показатель взят 
из монографии МАИР «Рак на пяти континентах» [7]. 
Заболеваемость РМП рассчитывали как совокупность 
всех впервые диагностированных случаев заболевания, 
отнесенных к определенной группе населения. Грубый 
(интенсивный, обычный) показатель во всех возрастах 
рассчитывается делением общего числа случаев (забо-
леваемости или смертности) на численность населения 
и умножением результата на 100 тыс. населения  
по формуле: 

Число случаев РМП в i-й год
Средняя численность населения в i-й год

Дополнительно было исследовано качество учета 
случаев, которое отображается простейшим показате-
лем – индексом достоверности учета (ИДУ), т. е. от-
ношением числа умерших к числу первично учтенных 
больных.

Ввод, накопление, хранение и первичную сорти-
ровку данных исследования осуществляли с помощью 
табличного редактора Microsoft Excel v.16.78.3. 
(Microsoft Corporation).

Результаты
Заболеваемость
По данным за последние годы, в России РМП за-

нимает 13-е место в структуре онкологической заболе-
ваемости среди всех видов рака [9]. В 2023 г., как и ранее, 
он остается одной из наиболее распространенных форм 
рака у мужчин и в 3 раза реже встречается у женщин.  
В 10-летний период наблюдения (2012–2021 гг.) отме-
чалось увеличение грубого показателя заболеваемости 
РМП с 9,93 до 10,70 случая на 100 тыс. населения, од-
нако после 2019 г. зафиксировано снижение этого  
показателя. Подобная оценка достоверной динамики 
заболеваемости осложнена значительным снижением 
показателей в 2019–2020 гг., что обусловлено неблаго-
приятной эпидемиологической обстановкой в период 
пандемии COVID-19. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, в 43 % стран мира оказание 
медицинской помощи пациентам с онкологическими 
заболеваниями было частично или полностью нару-
шено [14, 15]. 

В табл. 1 представлена динамика всех видов пока-
зателей заболеваемости населения РМП в России,  
СЗФО РФ и Санкт-Петербурге. Весь период наблюде-

Таблица 1. Динамика заболеваемости раком мочевого пузыря (С67) мужского и женского населения [8, 9, 16–19]

Table 1. Dynamics of bladder cancer (C67) morbidity in male and female populations [8, 9, 16–19]

Регион 
Region

Показатель 
Characteristic

Год 
Year

Прирост/
убыль 

за 2010–
2023 гг., % 

Increase/
decrease  

in 2010–2023, %

2010 2015 2019 2020 2021 2023

Мужчины 
Men

Россия 
Russia

Абсолютное число 
Absolute number

10 731 12 368 13 314 11 903 12 092 13 441 25,25

Грубый показатель, на 100 тыс. населения 
Raw count, per 100,000 population

16,35 18,23 19,55 17,51 17,85 19,76 20,86

Стандартизованный показатель, 0/0000 
Standardized index, 0/0000

12,46 12,79 12,78 11,27 11,33 11,93 –4,25

СЗФО 
NWFD

Абсолютное число 
Absolute number

1005 1239 1307 1163 1214 1294 28,76

Грубый показатель, на 100 тыс. населения 
Raw count, per 100,000 population

16,33 19,40 20,27 18,06 18,90 20,39 24,86

Стандартизованный показатель, 0/0000 
Standardized index, 0/0000

12,17 13,63 13,13 11,43 11,82 12,06 –0,90

Санкт-
Петербург 
Saint 
Petersburg

Абсолютное число 
Absolute number

392 523 499 459 491 526 34,18

Грубый показатель, на 100 тыс. населения 
Raw count, per 100,000 population

19,02 22,17 20,45 18,81 20,16 20,84 9,57

Стандартизованный показатель, 0/0000 
Standardized index, 0/0000

12,27 14,77 12,59 11,16 11,94 11,95 –2,61

× 100 000.
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ния происходил рост грубого показателя, за исключе-
нием периода пандемии COVID-19 (с 2019 по 2020 г.). 
Стандартизованные показатели среди мужского насе-
ления немного снизились, среди женского населения 
существенно возросли. 

Регион 
Region

Показатель 
Characteristic

Год 
Year

Прирост/
убыль 

за 2010–
2023 гг., % 

Increase/
decrease  

in 2010–2023, %

2010 2015 2019 2020 2021 2023

Женщины 
Women

Россия 
Russia

Абсолютное число 
Absolute number

3047 3644 3976 3389 3517 3885 27,50

Грубый показатель, на 100 тыс. населения 
Raw count, per 100,000 population

3,99 4,64 5,05 4,32 4,50 4,96 24,31

Стандартизованный показатель,  0/0000 
Standardized index, 0/0000

1,96 2,15 2,26 1,97 2,02 2,12 8,16

СЗФО 
NWFD

Абсолютное число 
Absolute number

350 427 495 422 397 430 22,86

Грубый показатель, на 100 тыс. населения 
Raw count, per 100,000 population

4,81 5,72 6,57 5,61 5,29 5,73 19,13

Стандартизованный показатель, 0/0000 
Standardized index, 0/0000

2,20 2,38 2,72 2,38 2,15 2,26 2,73

Санкт-
Петербург 
Saint 
Petersburg

Абсолютное число 
Absolute number

147 206 233 207 196 227 54,42

Грубый показатель, на 100 тыс. населения 
Raw count, per 100,000 population

5,79 7,23 7,90 7,01 6,65 7,38 27,46

Стандартизованный показатель, 0/0000 
Standardized index, 0/0000

2,23 2,88 3,08 2,88 2,47 2,76 23,77

Примечание. Здесь и в табл. 2: СЗФО – Северо-Западный федеральный округ.  
Note. Here and in table 2: NWFD – Northwestern Federal District.

Окончание табл. 1
End of table 1

На рис. 3 представлена динамика стандартизован-
ных показателей (устраняющих различия возрастной 
структуры населения) заболеваемости мужского и жен-
ского населения России, СЗФО и Санкт-Петербурга, 
где наглядно продемонстрирован уровень первичной 

Рис. 3. Динамика стандартизованных показателей заболеваемости раком мочевого пузыря (С67) мужского и женского населения России, Северо-
Западного федерального округа (СЗФО) и Санкт-Петербурга [8, 9, 16–19]
Fig. 3. Dynamics of standardized index of bladder cancer (C67) morbidity among male and female populations of Russia, Northwestern Federal District 
(NWFD), and Saint Petersburg [8, 9, 16–19]
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регистрации больных РМП в период пандемии коро-
навирусной инфекции. В период пандемии COVID-19 
в России не смогли получить необходимую помощь 
около 2000 пациентов. 

Повозрастная динамика показателей заболеваемо-
сти РМП в России представлена на рис. 4. Учитывая 
малое число регистрируемых случаев заболевания на-
селения РМП, существенных изменений в повозраст-
ных показателях не произошло, кроме возрастных 
групп 75 лет и старше среди женского населения. 

Заболеваемость раком мочевого пузыря населения 
по административным территориям России. В справоч-
нике МНИОИ им. П.А. Герцена распределение стан-
дартизованных показателей заболеваемости мужского 
и женского населения по административным терри-
ториям России свидетельствует о том, что в 2023 г. сре-
ди мужского населения максимальные показатели за-
регистрированы в Еврейской автономной области –  
22,2 0/

0000 
(при среднероссийском показателе 11,9 0/

0000
). 

Показатели заболеваемости РМП 20,0 0/
0000 

и более 
зафиксированы на 3 территориях (Мурманской, Брян-
ской областях и в Алтайском крае), 15,0 0/

0000
 и более – 

на 16 территориях. В Москве этот показатель наимень-
ший – 5,5 0/

0000
 [9].

Среди женского населения эти показатели значи-
тельно ниже. Максимальные уровни выявлены в Ма-
гаданской области – 3,9 0/

0000 
(при среднероссийском 

показателе 2,1 0/
0000

). На 14 административных терри-
ториях, включая Новосибирскую, Мурманскую, Ир-
кутскую области, Алтайский и Хабаровский края  
и Севастополь, зарегистрированы показатели 3,0 0/

0000
 

и более. В Москве этот показатель составил 1,1 0/
0000

, 
на 3 территориях (Тверская область, Чечня и Алтай-
ский край) – менее 1,0 0/

0000
. На 3 территориях с не-

большой численностью населения в 2023 г. не зафик-
сировано ни одного случая РМП [9].

Смертность
Ежегодно в России от РМП погибают более  

5000 больных (5294 – в 2023 г.), в том числе более  
4200 мужчин и 1000 женщин. В СЗФО РФ погибли 
более 550 пациентов, в Санкт-Петербурге – немногим 
более 200. В табл. 2 представлена динамика абсолютных, 
грубых и стандартизованных показателей смертности 
населения России, СЗФО РФ и Санкт-Петербурга от 
РМП. Среди мужского населения России смертность 
от РМП снизилась практически на 20 % (–19,64 %) в аб-
солютных значениях, в грубых показателях убыль 

Рис. 4. Динамика повозрастных показателей заболеваемости раком мочевого пузыря (С67) мужского и женского населения России в 2000 и 2023 гг. [9, 20]
Fig. 4. Dynamics of sex- and age-related morbidity of bladder cancer (С67) among male and female populations of Russia in 2000 and 2023 [9, 20]
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Таблица 2. Динамика смертности от рака мочевого пузыря (С67) мужского и женского населения [8, 9, 16–19]

Table 2. Dynamics of mortality due to bladder cancer (C67) among male and female populations [8, 9, 16–19]

Регион 
Region

Показатель 
Characteristic

Год 
Year

Прирост/убыль 
за 2010–2023 гг., % 

Increase/decrease  
in 2010–2023, %2010 2015 2019 2020 2021 2023

Мужчины 
Men

Россия 
Russia

Абсолютное число 
Absolute number

5335 4995 4809 4867 4470 4287 –19,64

Грубый показатель, на 100 тыс. населения 
Raw count, per 100,000 population

8,13 7,36 7,06 7,16 6,60 6,30 –22,51

Стандартизованный показатель, 0/
0000

 
Standardized index, 0/

0000

6,11 5,07 4,47 4,45 4,04 3,74 –38,79
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 составила –22,5 % и в стандартизованных – –38,8 %. 
Среди женского населения эти значения составили 
–26,3; –27,9 и –28,2 % соответственно. 

Смертность населения от рака мочевого пузыря по 
административным территориям России. Максимальный 
стандартизованный показатель смертности от РМП 
среди мужского населения выявлен в Магаданской об-
ласти – 11,1 0/

0000
 (при среднероссийском показателе  

3,7 0/
0000

). Стандартизованный показатель смертности 
7,0 0/

0000 
и более зарегистрирован

 
в Еврейской авто-

номной области, Алтайском крае и Курганской области, 

менее 3 0/
0000

 – на 17 административных территориях,  
в том числе в Москве, Якутске, Липецкой области, Баш-
кирии, Калмыкии, Чувашии и Ингушетии.

Среди женского населения максимальные значения 
показателя смертности от РМП выявлены в Республи-
ке Коми – 1,4 0/

0000
, в Мурманской области, Бурятии  

и Севастополе – 1,2 0/
0000

 (при среднероссийском пока-
зателе 0,51 0/

0000
). В Москве он составил 0,37 0/

0000
,  

в Карелии, Дагестане и Чечне – менее 0,2 0/
0000

.  
На 5 территориях в 2023 г. не зафиксирован ни один 
случай смерти от РМП среди женского населения.

Регион 
Region

Показатель 
Characteristic

Год 
Year

Прирост/убыль 
за 2010–2023 гг., % 

Increase/decrease  
in 2010–2023, %2010 2015 2019 2020 2021 2023

СЗФО 
NWFD

Абсолютное число 
Absolute number

496 455 510 544 437 424 –14,52

Грубый показатель, на 100 тыс. населения 
Raw count, per 100,000 population

8,06 7,13 7,91 8,45 6,80 6,68 –17,12

Стандартизованный показатель, 0/
0000

 
Standardized index, 0/

0000

5,80 4,87 4,88 5,20 4,08 3,92 –32,41

Санкт-Петер-
бург 
Saint Petersburg

Абсолютное число 
Absolute number

196 166 195 221 170 152 –22,45

Грубый показатель, на 100 тыс. населения 
Raw count, per 100,000 population

9,51 7,04 7,99 9,06 6,98 6,02 –36,70

Стандартизованный показатель, 0/
0000

 
Standardized index, 0/

0000

5,79 4,42 4,46 5,06 3,79 3,35 –42,14

Женщины 
Women

Россия 
Russia

Абсолютное число 
Absolute number

1366 1376 1323 1252 1255 1007 –26,28

Грубый показатель, на 100 тыс. населения 
Raw count, per 100,000 population

1,79 1,75 1,68 1,60 1,61 1,29 –27,93

Стандартизованный показатель, 0/
0000

 
Standardized index, 0/

0000

0,71 0,67 0,59 0,59 0,58 0,51 –28,17

СЗФО 
NWFD

Абсолютное число 
Absolute number

147 179 171 156 162 133 –9,52

Грубый показатель, на 100 тыс. населения 
Raw count, per 100,000 population

2,02 2,40 2,27 2,07 2,16 1,77 –12,38

Стандартизованный показатель, 0/
0000

 
Standardized index, 0/

0000

0,77 0,82 0,71 0,66 0,77 0,68 –11,69

Санкт-Петер-
бург 
Saint Petersburg

Абсолютное число 
Absolute number

78 75 79 79 71 57 –26,92

Грубый показатель, на 100 тыс. населения 
Raw count, per 100,000 population

3,07 2,63 2,68 2,68 2,41 1,85 –39,74

Стандартизованный показатель, 0/
0000

 
Standardized index, 0/

0000

0,98 0,80 0,84 0,73 0,82 0,64 –34,69

Окончание табл. 2
End of table 2
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Динамика стандартизованных показателей смерт-
ности населения от РМП представлена на рис. 5.

Качество учета
Для РМП величина ИДУ близка к средней по всем 

злокачественным новообразованиям. За 12 лет ИДУ  
по России снизился с 0,5 до 0,32, близки к этой величи-
не данные по СЗФО РФ и Санкт-Петербургу. На рис. 6 
представлена динамика ИДУ, где отчетливо виден 
всплеск показателей в период пандемии COVID-19. 

Погодичная летальность
Погодичную летальность больных от злокачест-

венных новообразований возможно рассчитать только 
на основе базы данных ПРР. Созданный в 1993 г. ПРР 
в Санкт-Петербурге и в 2019 г. в масштабе федераль-

ного округа позволяет получать объективную характе-
ристику состояния онкологической службы по миро-
вым критериям [21–24]. Динамика показателей 
летальности представлена на рис. 7 и в табл. 3. 

Мы сформировали 4 пятилетние когорты. В 1-й ко-
горте (5134 случая) проследили динамику повоз-
растной летальности на протяжении 15 лет, во 2-й  
(6384 случая) – 10 лет, в 3-й (6888 случаев) – 5 лет, 
в 4-й (9025) – 3 лет. В итоге мы получили следующие 
данные летальности больных РМП: на 1-м году ле-
тальность снизилась за 4 периода наблюдения с 30,7 
до 21,8 %, или на 28,9 %, на 5-м году – за 3 периода 
наблюдения с 8,8 до 8,0 %, или на 9,09 % [21–24]. 
Важно обратить внимание на возможные всплески 
летальности, которые выявляются после 7-го года 
наблюдения.

Мужчины / Males Женщины / Females 0/0000 0/0000
6,3

5,8

5,3

4,8

4,3

3,8

3,3

1,10

1,00

0,90

0,80

0,70

0,60

0,50
2010       2015          2019          2020           2021         2023 2010       2015          2019          2020           2021         2023

Санкт-Петербург / Saint Petersburg СЗФО / NWFD Россия / Russia

Рис. 5. Динамика стандартизованных показателей смертности от рака мочевого пузыря (С67) мужского и женского населения России, Северо-
Западного федерального округа (СЗФО) и Санкт-Петербурга [8, 9, 16–19]
Fig. 5. Dynamics of standardized index of mortality due to bladder cancer (C67) among male and female populations of Russia, Northwestern Federal District 
(NWFD), and Saint Petersburg [8, 9, 16–19]

Рис. 6. Динамика индекса достоверности учета рака мочевого пузыря (С67) среди мужского и женского населения России, Северо-Западного 
федерального округа (СЗФО) и Санкт-Петербурга [8, 9, 16–19]
Fig. 6. Dynamics of follow-up accuracy index for bladder cancer (C67) among male and female populations of Russia, Northwestern Federal District (NWFD), 
and Saint Petersburg [8, 9, 16–19]
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Рис. 7. Погодичная летальность больных Северо-Западного федераль-
ного округа от рака мочевого пузыря (С67) за периоды с 2000–2004  
по 2005–2019 гг. 
Fig. 7. Annual mortality of patients of the Northwestern Federal District 
(NWFD) due to bladder cancer (С67) between 2000–2004 and 2005–2019

Таблица 3. Погодичная летальность больных Северо-Западного федерального округа от рака мочевого пузыря (С67) за периоды с 2000–2004  
по 2005–2019 гг. 

Table 3. Annual mortality of patients of the Northwestern Federal District (NWFD) due to bladder cancer (С67) between 2000–2004 and 2005–2019

Период 
наблюде-

ния 
Follow-up 

period

2000–2004 2005–2009 2010–2014 2015–2019

Абсолютное 
число 

Absolute 
number

Леталь-
ность, % 

Mortality, %

Абсолютное 
число 

Absolute 
number

Леталь-
ность, % 

Mortality, %

Абсолютное 
число 

Absolute 
number

Леталь-
ность, % 

Mortality, %

Абсолютное 
число 

Absolute 
number

Леталь-
ность, % 

Mortality, %

1 5134 30,7 6384 29,4 6888 24,5 9025 21,8

2 3512 15,6 4371 14,4 5047 13,8 6247 14,9

3 2948 9,9 3723 10,3 4325 9,5 4339 12,8

4 2641 9,5 3330 9,3 3826 8,1

5 2383 8,8 3002 8,3 3296 8,0

6 2160 7,0 2743 7,6

7 2001 6,9 2526 6,8

8 1854 6,9 2338 7,6

9 1713 5,9 2098 7,1

10 1605 6,8 1810 7,8

11 1483 6,8

12 1373 6,9

13 1272 7,0

14 1152 7,6

15 963 7,3

2000–2004 (5134 первичных случая) /  
2000–2004 (5134 primary cases)

2003–2009 (6384 первичных случая) /  
2003–2009 (6384 primary cases)

2010–2014 (6888 первичных случаев) /  
2010–2014 (6888 primary cases)

2015–2019 (9025 первичных случаев) /  
2015–2019 (9025 primary cases)

%

%

%

%

40
30
20
10

0

35
30
25
20
15
10

5
0

30
25
20
15
10

5
0

25
20
15
10

5
0

1       2       3       4       5       6       7       8       9     10      11     12      13      14    15

1            2           3            4            5            6           7           8             9         10

1                          2                         3                          4                          5

1                                             2                                            3      

30,7

29,4

14,4

24,5

21,8

14,9 12,8

13,8
9,5 8,1 8,0

10,3 9,3 8,3 7,6 6,8 7,6 7,87,1

15,6
9,9 9,5 8,8 7,0 6,9 6,9 6,9 7,0 7,6 7,36,8 6,85,9

Годы / Years

Обсуждение 
Согласно данным исследований, за последние  

20 лет около 82 % случаев РМП могут быть связаны  
с известными факторами, поддающимися профилак-
тике. При этом только 7 % случаев заболевания об-
условлены наследственными факторами [5, 12, 25]. 
Учитывая высокий процент случаев, ассоциированных 
с установленными экологическими факторами, РМП 
является оптимальной целью для реализации мер об-
щественного здравоохранения, направленных на про-
филактику.

В индустриально развитых странах курение сигарет 
остается наиболее значимым фактором риска развития 
РМП, на долю которого приходится до 2/3 всех случа-
ев [5, 12, 25, 26]. Вторым по значимости устраняемым 
фактором риска развития РМП является профессио-
нальное воздействие вредных веществ. Лица, работа-
ющие в производственной сфере, на транспорте, 
в пожарной службе, а также в парикмахерском деле, 
должны принимать меры для минимизации контакта  
с химическими веществами через аэрозоли и кожу [25]. 
Роль диеты, богатой фруктами и овощами, в снижении 
риска развития РМП остается предметом дискуссий. При 
этом физическая активность, как доказано, оказывает 



81

О
Н

К
О

УР
О

Л
О

ГИ
Я

  
1’

20
25

   
ТО

М
 2

1 
  

  
C

A
N

C
ER

 U
R

O
LO

G
Y 

 1
’2

02
5 

 V
O

L.
 2

1

81

Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак мочевого пузыря
Diagnosis and treatment of urinary system tumors. Urinary bladder cancer

Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак мочевого пузыря
Diagnosis and treatment of urinary system tumors. Urinary bladder cancer

незначительный защитный эффект, независимо от ку-
рения и индекса массы тела. Этот эффект может быть 
усилен при включении физической активности в про-
грамму снижения массы тела [27].

К немодифицируемым факторам риска, но наибо-
лее изученным, относятся пол и возраст. Так, согласно 
результатам данного эпидемиологического исследо-
вания, наиболее высокие показатели заболеваемости 
зарегистрированы среди мужчин, при этом у женщин 
наблюдается рост стандартизованных показателей, 
особенно в возрастной группе 75 лет и старше. Макси-
мальные стандартизованные показатели заболеваемости 
РМП у мужчин зарегистрированы в Еврейской авто-
номной области (22,2 0/

0000
), у женщин – в Магаданской 

области (3,9 0/
0000

), а показатели в крупных городах (Мо-
сква, Санкт-Петербург) демонстрируют, наоборот, ми-
нимальные значения как у мужчин (5,5 0/

0000
), так  

и у женщин. Кроме того, показатели смертности от РМП 
снижаются у обоих полов: у мужчин за последние годы 
наблюдалось снижение смертности в абсолютных зна-
чениях на 19,6 %, в грубых показателях – на 22,5 %,  
а в стандартизованных – на 38,8 %; у женщин смертность 
снизилась на 26,3; 27,9 и 28,2 % соответственно.

Причинами более высокой заболеваемости среди 
мужчин являются поведенческие факторы риска, такие 
как курение и профессиональные вредности, анало-
гичная тенденция к росту заболеваемости наблюдается 
и среди женщин [1, 6]. При этом у женщин чаще диа-
гностируется более распространенная стадия заболе-
вания, что может отрицательно сказаться на исходах 
лечения, несмотря на применение стандартной тера-
пии. Например, неоадъювантная химиотерапия, кото-
рая является частью стандартного лечения для паци-
ентов с неметастатическим мышечно-инвазивным 
РМП, реже назначается женщинам, что частично объ-
ясняется различиями в системах здравоохранения и от-
казом самих пациенток от более агрессивного лечения 
[28]. Кроме того, ряд авторов указывают на крайне 
низкие показатели выживаемости среди женского по-
ла за счет местно-распространенного злокачественно-
го новообразования и наличия метастазов [28–30].

Также у женщин на момент постановки диагноза 
чаще выявляется более высокая клиническая стадия за-
болевания [28, 30, 31]. По данным большинства иссле-
дований, такая статистика связана с более поздней диаг-
ностикой, несмотря на наличие клинических симптомов, 
таких как гематурия. Так, по результатам ретроспектив-
ного анализа базы данных клиник США, микрогема-
турия была выявлена у 449 пациентов (82 % из них – 
женского пола), при этом только 8 % женщин изна- 
чально были направлены на консультацию к урологу 
[32]. B.K. Hollenbeck и соавт., используя данные рако-
вого регистра SEER, обнаружили, что для пациентов 

с гематурией, которым впоследствии был поставлен 
диагноз РМП, задержка в диагностике значительно 
повышала (на 34 %; отношение рисков (ОР) 1,34; 95 % 
доверительный интервал (ДИ) 1,2–1,5) риск смертно-
сти, связанной с раком [33]. 

Риск развития онкологических заболеваний уве-
личивается с возрастом, и около 75 % случаев РМП 
диагностируются у пациентов старше 65 лет, из которых 
45 % – старше 75 лет. В России большинство заболевших 
РМП – лица старше 60 лет, что составляет 78,4 % всех 
случаев [34–36]. При этом лечение возрастных пациен-
тов с РМП – сложная задача для онкологов. Сопутству-
ющие заболевания, риск полипрагмазии и высокая веро-
ятность нежелательных явлений значительно осложняют 
терапию, а высокий уровень коморбидности (до 8 забо-
леваний у 1 пациента) напрямую влияет на снижение 
общей и беспрогрессивной выживаемости [37, 38]. 

Так, по данным нашей предыдущей работы, мы 
разделили пациентов (n = 455), получивших радикаль-
ное хирургическое лечение, на 3 возрастные подгруп-
пы: до 59 лет (28,8 %), от 60 до 74 лет (57,8 %)  
и >75 лет (13,4 %). При этом именно для 3-й когорты 
больных были продемонстрированы более плохие по-
казатели 10-летней отдаленной онкологической выжи-
ваемости: для общей выживаемости ОР 3,24 (95 % ДИ 
1,81–5,82; p <0,001), для опухоль-специфической выжи-
ваемости ОР 2,57 (95 % ДИ 1,25–5,28; p = 0,010) [39]. 

В обзоре литературы M. Froehner и соавт., включив-
шем 42 исследования по проведению радикальной цист-
эктомии у пожилых пациентов, было отмечено, что воз-
раст старше 65 лет уже рассматривался как пожилой,  
а пороговым возрастом для проведения радикального 
хирургического вмешательства считался 75 лет. При этом 
у каждого 3-го пациента из старшей возрастной катего-
рии в послеоперационном периоде развивались ослож-
нения [40]. Поэтому при планировании оптимального 
варианта лечения для возрастных пациентов с РМП не-
обходимо оценивать все факторы, влияющие на орга-
низм: само онкологическое заболевание, сопутствующую 
патологию и наличие гериатрических синдромов.

Заключение
Проведенное исследование позволило установить 

специфику распределения заболеваемости РМП на-
селения в мире, России и СЗФО РФ, выявить возраст-
ные особенности учтенных случаев РМП. Продемон-
стрирована динамика показателей заболеваемости 
РМП и смертности от него населения России и СЗФО 
РФ. Отмечено отрицательное воздействие пандемии 
COVID-19. Выявлена положительная динамика смерт-
ности и качества учета больных РМП. На основе базы 
данных ПРР выявлены особенности погодичной ле-
тальности больных РМП. 
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