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Введение.	В	настоящее	время	рак	почки	остается	одним	из	наиболее	распространенных	онкоурологических	забо-
леваний	с	достаточно	высоким	уровнем	летальности.
Цель исследования	–	изучить	основные	эпидемиологические	показатели	злокачественных	новообразований	почки	
в	г.	Санкт-Петербурге	и	различных	регионах	России.
Материалы и методы.	Проанализированы	эпидемиологические	показатели	злокачественных	новообразований	
почки	за	период	2016–2021	гг.	в	России,	отдельных	федеральных	округах	страны	и	Санкт-Петербурге.	
Результаты.	Несмотря	на	увеличение	распространенности	злокачественных	новообразований	почки,	медицинская	
онкологическая	помощь	населению	оказывается	на	надлежащем	уровне.	Большинство	случаев	заболевания	диаг-
ностируется	на	ранних	стадиях,	отмечаются	уменьшение	показателей	смертности	больных	и	увеличение	5-летней	
выживаемости,	что	свидетельствует	об	эффективности	проводимых	противораковых	мероприятий.	В	ряде	феде-
ральных	округов	по	некоторым	показателям	отмечена	отрицательная	динамика	по	сравнению	со	среднероссийски-
ми	данными,	что	требует	пристального	внимания.	
Заключение.	Анализ	статистических	данных	больных	со	злокачественными	новообразованиями	почки	может	ис-
пользоваться	для	оптимизации	алгоритмов	диагностики	и	лечения	больных	этой	категории,	а	также	для	совершен-
ствования	онкологической	помощи	населению.	

Ключевые слова:	 злокачественное	 новообразование	 почки,	 заболеваемость,	 смертность,	 лечение,	 статистика	
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Background.	Currently,	kidney	cancer	remains	one	of	the	most	common	oncourological	diseases	with	relatively	high	
mortality	rate.
Aim.	To	study	the	main	epidemiological	indicators	of	malignant	neoplasms	of	the	kidney	in	various	regions	of	Russia	
and	Saint	Petersburg.
Materials and methods.	Based	on	the	data	from	the	Department	of	Medical	Statistics	of	Tumor	Diseases	of	the	Medical	
Information	and	Analytical	Center,	the	epidemiological	indicators	of	malignant	neoplasms	of	the	kidney	for	the	period	
between	2016	and	2021	in	Russia,	individual	Federal	Districts	of	the	country	and	Saint	Petersburg	were	analyzed.
Results.	 Despite	 the	 increase	 in	 the	 prevalence	 of	 malignant	 neoplasms	 of	 the	 kidney,	 medical	 oncological	 care		
for	the	population	is	at	an	appropriate	level.	Most	cases	of	the	disease	are	diagnosed	at	early	stages,	there	is	a	decrease	
in	patient	mortality	rates	and	an	increase	in	5-year	survival,	which	indicates	the	effectiveness	of	ongoing	anticancer	
measures.	In	a	number	of	Federal	Districts,	a	number	of	indicators	showed	a	negative	trend	compared	to	the	all-Russia	
data,	which	requires	close	attention.
Conclusion.	The	analysis	of	statistical	data	of	patients	with	malignant	neoplasms	of	the	kidney	can	be	used	to	opti-
mize	 the	 algorithms	 for	 diagnosing	 and	 treating	 this	 category	 of	 patients,	 as	 well	 as	 to	 improve	 oncological	 care		
for	the	population.
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Введение
В настоящее время заболеваемость раком почки 

увеличивается во всем мире, причем самые высокие 
показатели наблюдаются в развитых странах. Данное 
обстоятельство во многом обусловлено совершенство-
ванием методов диагностики этого заболевания, кото-
рые позволяют верифицировать новообразование  
на ранней стадии еще до развития клинических прояв-
лений [1]. В России за последние 10 лет удельный вес 
морфологически верифицированного рака почки  
от числа больных с впервые в жизни установленным 
диагнозом злокачественного новообразования (ЗНО) 
почки увеличился с 75,5 % в 2011 г. до 90,2 % в 2021 г. 
[2]. В то же время рост распространенности ЗНО почки 
связан не только с улучшением диагностических воз-
можностей, но и с повсеместным увеличением частоты 
таких факторов риска канцерогенеза, как курение, ожи-
рение и артериальная гипертония, а также с увеличени-
ем продолжительности жизни населения [3]. 

Устойчивое повышение заболеваемости раком по-
чки в последние годы констатируется и в г. Санкт-Пе-
тербурге, что связано с широким применением в ру-
тинной клинической практике методов лучевой 
диагностики, онконастороженностью врачей и увели-
чением продолжительности жизни населения. Наибо-
лее интенсивный прирост заболеваемости отмечался 
в 1990–2000 гг. – на 36,2 % [4, 5].

Таким образом, несмотря на успехи в диагностике 
и лечении ЗНО почки, наблюдаемые в течение послед-
них 2 десятилетий, рак почки остается одним из наи-
более распространенных онкоурологических заболе-
ваний с достаточно высоким уровнем летальности [6]. 

Цель исследования – изучить основные эпидеми-
ологические показатели ЗНО почки в Санкт-Петер-
бурге и различных регионах России.

Материалы и методы
Проанализированы основные эпидемиологические 

показатели ЗНО почки за период 2016–2020 гг.  
в Санкт-Петербурге, России и отдельных федеральных 
округах (ФО) [2, 7–11]. База Медицинского информа-
ционно-аналитического центра (Санкт-Петербург) 
содержит данные первичной медицинской докумен-
тации – регистрационных карт больных со ЗНО (фор-
мы № 030-6/ГРР), выписок из медицинских карт ста-
ционарных больных со ЗНО (формы №027-1/У) и др. 
В работе были изучены данные форм ежегодной госу-
дарственной отчетности № 35 «Сведения о больных зло-
качественным новообразованием» и № 7 «Сведения  
о случаях злокачественных заболеваний» за 2016–2020 гг. 
Проанализированы следующие статистические пара-
метры: грубые и стандартизованные показатели забо-
леваемости и смертности населения вследствие ЗНО 
почки, распространенность ЗНО почки, возрастная 
структура пациентов, число случаев верификации за-
болевания по стадиям онкологического процесса, по-
казатели одногодичной летальности и 5-летней выжи-
ваемости, сведения о законченных случаях лечения. 
Статистические показатели рассчитывали с помощью 
программного обеспечения «МедИнфо-4».

Результаты 
В 2016–2019 гг. в России отмечалось увеличение 

грубого показателя заболеваемости ЗНО почки с 16,30 
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до 16,95 случая на 100 тыс. населения обоего пола 
(табл. 1).

Однако в 2020 г. данный показатель существенно 
снизился и составил 14,59 случая на 100 тыс. населения, 
что связано в том числе со сложной эпидемиологической 
обстановкой, обусловленной новой коронавирусной ин-
фекцией COVID-19. В Санкт-Петербурге за весь анали-
зируемый период грубые показатели заболеваемости 
превышали среднероссийские данные. 

В 2016–2020 гг. отмечалось снижение стандарти-
зованного показателя заболеваемости ЗНО почки  
в целом по стране (табл. 2).

Так, если в 2016 г. стандартизованный показатель 
заболеваемости составил 10,09 случая на 100 тыс. на-
селения, то в 2020 г. – 8,73 случая на 100 тыс. населения 
(оба пола). Среди ФО в 2016 г. наиболее высокие стан-
дартизованные показатели заболеваемости отмечены 
в Сибирском, Дальневосточном и Уральском ФО – 
12,66; 12,06 и 11,49 случая на 100 тыс. жителей обоего 
пола соответственно. Подобная тенденция сохранялась 
в последующие годы, и в 2020 г. показатель заболева-
емости ЗНО почки на фоне их снижения в Сибирском 
ФО составил 11,10; в Уральском ФО – 10,30; в Даль-
невосточном ФО – 10,07 случая на 100 тыс. населения 
(оба пола). Самые низкие стандартизованные показа-

тели заболеваемости ЗНО почки зафиксированы  
в Северо-Кавказском ФО (в 2016 г. – 6,74; в 2017 г. – 
6,05; в 2018 г. – 6,38; в 2019 г. – 7,06; в 2020 г. – 5,87 случая 
на 100 тыс. жителей). В Санкт-Петербурге аналогичный 
показатель в целом соответствовал общероссийским 
данным и в 2020 г. составил 8,62 случая на 100 тыс. на-
селения, что на 15,7 % ниже, чем в 2016 г. (10,23 случая 
на 100 тыс. населения обоего пола). 

На фоне снижения стандартизованных показателей 
заболеваемости за исследуемый период обращает на 
себя внимание рост распространенности ЗНО почки 
(табл. 3). 

В целом распространенность ЗНО по стране возро-
сла на 21,4 % (в 2016 г. – 108,1; в 2020 г. – 131,2 случая 
на 100 тыс. населения обоего пола). По ФО распределе-
ние было следующим: в 2016 и 2017 гг. лидировал При-
волжский ФО (119,9 и 126,5 случая на 100 тыс. жителей 
обоего пола соответственно), в 2018 г. на 1-е место с по-
казателем распространенности ЗНО почки 138,5 случая 
на 100 тыс. населения вышел Сибирский ФО, который 
в 2019 и 2020 гг. сохранял доминирующую позицию 
(145,5 и 148,6 случая на 100 тыс. населения соответст-
венно). Общероссийская тенденция к росту данного 
показателя за период 2016–2020 гг. прослеживается  
и в Санкт-Петербурге. Рост этого показателя также 

Таблица 1. Грубые показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями почки (на 100 тыс. населения) в 2016–2020 гг. с учетом 
данных по территориям России (оба пола)

Table 1. Rough indicators of the incidence of kidney cancer (per 100,000 population) in 2016–2020 taking into account data on the territories of Russia 
(both sexes)

Округ/регион России 
District/region of Russia

2016 г. 
2016

2017 г. 
2017 

2018 г. 
2018 

2019 г. 
2019 

2020 г. 
2020 

Россия 
Russia

16,30 16,87 16,54 16,95 14,59

Москва 
Moscow

11,99 13,16 13,65 14,76 9,69

Санкт-Петербург 
Saint Petersburg 

18,44 18,26 18,33 18,07 15,99

Северо-Кавказский федеральный округ 
North Caucasian Federal District

8,14 7,41 8,11 8,93 7,46

Центральный федеральный округ 
Central Federal District

15,12 15,80 15,47 16,39 13,19

Южный федеральный округ 
Southern Federal District

14,54 14,69 15,83 15,33 13,80

Приволжский федеральный округ 
Privolzhsky Federal District

17,63 18,13 17,59 17,55 15,45

Уральский федеральный округ 
Ural Federal District

17,83 19,27 18,02 19,04 16,39

Северо-Западный федеральный округ 
Northwestern Federal District

18,16 18,25 17,93 18,56 16,24

Дальневосточный федеральный округ 
Far Eastern Federal District

18,00 18,68 17,84 17,61 15,44

Сибирский федеральный округ 
Siberian Federal District

19,39 20,69 19,92 20,17 18,03
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Таблица 2. Стандартизованные показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями почки (на 100 тыс. населения) в 2016–2020 гг. 
с учетом данных по территориям России (оба пола)

Table 2. Standardized incidence rates of kidney cancer (per 100,000 population) in 2016–2020 taking into account data on the territories of Russia (both sexes)

Округ/регион России 
District/region of Russia

2016 г. 
2016

2017 г. 
2017 

2018 г. 
2018 

2019 г. 
2019 

2020 г. 
2020 

Россия 
Russia

10,09 10,35 10,01 10,14 8,73

Москва 
Moscow

6,90 7,62 7,77 8,20 5,57

Санкт-Петербург 
Saint Petersburg

10,23 10,24 9,97 9,76 8,62

Северо-Кавказский федеральный округ 
North Caucasian Federal District

6,74 6,05 6,38 7,06 5,87

Центральный федеральный округ 
Central Federal District

8,79 9,13 8,84 9,25 7,56

Южный федеральный округ 
Southern Federal District

8,81 8,87 9,38 8,92 8,10

Приволжский федеральный округ 
Privolzhsky Federal District

10,77 10,91 10,45 10,32 9,01

Уральский федеральный округ 
Ural Federal District

11,49 12,30 11,47 11,86 10,30

Северо-Западный федеральный округ 
Northwestern Federal District

10,46 10,54 10,19 10,63 9,15

Дальневосточный федеральный округ 
Far Eastern Federal District

12,08 12,57 11,92 11,70 10,07

Сибирский федеральный округ 
Siberian Federal District

12,66 13,32 12,49 12,45 11,10

Таблица 3. Распространенность злокачественных новообразований почки (на 100 тыс. населения) в 2016–2020 гг. с учетом данных по терри-
ториям России (оба пола)

Table 3. Prevalence of kidney cancer (per 100,000 population) in 2016–2020 taking into account data on the territories of Russia (both sexes)

Округ/регион России 
District/region of Russia

2016 г. 
2016

2017 г. 
2017 

2018 г. 
2018 

2019 г. 
2019 

2020 г. 
2020 

Россия 
Russia

108,1 114,7 121,1 128,2 131,2

Москва 
Moscow

103,8 104,5 108,9 116,9 114,5

Санкт-Петербург 
Saint Petersburg

110,1 115,6 120,9 128,1 132,8

Северо-Кавказский федеральный округ 
North Caucasian Federal District

49,0 50,8 53,8 57,9 59,1

Центральный федеральный округ 
Central Federal District

114,9 116,4 122,1 128,9 130,4

Южный федеральный округ 
Southern Federal District

96,3 105,5 112,0 120,3 125,5

Приволжский федеральный округ 
Privolzhsky Federal District

119,9 126,5 129,9 137,4 140,3

Уральский федеральный округ 
Ural Federal District

113,5 122,5 132,9 139,8 145,5

Северо-Западный федеральный округ 
Northwestern Federal District

112,9 120,9 126,6 134,4 137,2

Дальневосточный федеральный округ 
Far Eastern Federal District

105,9 114,9 118,6 126,4 130,9

Сибирский федеральный округ 
Siberian Federal District

115,5 123,5 138,5 145,5 148,6
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обусловлен увеличением продолжительности жизни 
больных раком почки за счет улучшения качества ди-
агностики и лечения.

Анализ возрастной структуры заболевших ЗНО 
почки за период 2016–2020 гг. в Санкт-Петербурге 
показал, что большинство пациентов были в возрасте 
старше 60 лет. Такая же тенденция отмечается и при 
других локализациях опухолевого процесса. В 2016 г. 
доля пациентов со ЗНО почки в возрасте старше 60 лет 
составила 68,9 % (n = 668), в 2017 г. – 68,4 % (n = 664), 
в 2018 г. – 70,5 % (n = 694), в 2019 г. – 70,3 % (n = 685), 
в 2020 г. – 69,6 % (n = 600) (табл. 4). 

За анализируемый период наблюдения в России 
чаще ЗНО почки выявляли на I стадии заболевания:  
в 2016 г. – 44,3 %, в 2017 г. – 47,9 %, в 2018 г. – 49,4 %, 
в 2019 г. – 51,4 %, в 2020 г. – 51,1 %, в 2021 г. – 53,0 % 
(табл. 5). 

Также отмечалось уменьшение числа случаев за-
болевания с неустановленной стадией. Анализ данных 
по ФО показал, что наибольшее число случаев диаг-
ностики заболевания на I стадии в 2016 г. наблюдалось 
в Уральском ФО (51,3 %), в 2017 г. – в Уральском  
и Дальневосточном ФО (по 54,2 %), в последующие 
годы – в Уральском ФО (в 2018 г. – 54,8 %, в 2019 г. – 
58,3 %, в 2020 г. – 57,1 %, в 2021 г. – 60,5 %). Самая 

низкая частота выявления ЗНО почки на I стадии за-
фиксирована в Северо-Кавказском ФО, хотя она  
и увеличилась с 32,0 % в 2016 г. до 43,0 % в 2021 г. Наря-
ду с большой частотой выявления ЗНО на I стадии час-
тота диагностирования заболевания на IV стадии за весь 
анализируемый период также была достаточно высокой. 
Так, в 2021 г. в Уральском ФО частота выявления ЗНО 
почки IV стадии составила 20,3 %, тогда как II и III ста- 
дий – только 9,6 и 9,5 % соответственно (табл. 6). 

Та же тенденция прослеживается и в других ФО. 
Наибольшая частота поздней диагностики ЗНО почки 
в 2016–2018 гг. отмечена в Южном ФО (23,1; 21,7  
и 23,3 % соответственно), в 2019 г. сопоставимые дан-
ные получены для Южного ФО (21,1 %) и Дальнево-
сточного ФО (21,0 %). В 2020 г. по частоте выявления 
случаев ЗНО почки IV стадии онкологического про-
цесса на 1-е место вышел Уральский ФО (22,8 %), а в 2021 
г. – Южный и Дальневосточный ФО (по 20,5 %).

В Санкт-Петербурге в 2016–2021 гг. большинство 
случаев ЗНО почки выявлено в I стадии (см. рисунок), 
что выше, чем в среднем по России.

Вместе с тем в 2021 г. по сравнению с предыдущим 
5-летним периодом отмечено уменьшение числа слу-
чаев диагностики заболевания на II стадии и увеличе-
ние – на III стадии.

Таблица 4. Число случаев злокачественных новообразований почки в Санкт-Петербурге в 2016–2020 гг. с учетом возраста пациентов, n (%)

Table 4. Number of cases of kidney cancer in Saint Petersburg in 2016–2020 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

2016 34 (3,5) 267 (27,6) 668 (68,9)

2017 39 (4,0) 268 (27,6) 664 (68,4)

2018 37 (3,8) 253 (25,7) 694 (70,5)

2019 38 (3,9) 251 (25,8) 685 (70,3)

2020 32 (3,7) 230 (26,7) 600 (69,6)

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

Table 5. Number of cases of kidney cancer in Russia in 2016–2021 taking into account the stages of the oncological process, % 

Год наблюдения 
Year of observation

I стадия 
Stage I

II стадия 
Stage II

III стадия 
Stage III

IV стадия 
Stage IV

Без учета стадии 
No stage

2016 44,3 17,3 16,9 19,9 1,9

2017 47,9 16,0 15,5 19,1 1,5

2018 49,4 14,8 14,8 20,0 0,9

2019 51,4 13,0 14,7 19,8 1,2

2020 51,1 12,5 14,8 20,8 0,8

2021 53,0 12,2 14,7 19,6 0,5
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Таблица 6. Число случаев злокачественных новообразований почки в 2021 г. с учетом стадий онкологического процесса по территориям России, % 

Table 6. Number of cases of kidney cancer in 2021 taking into account the stages of the oncological process in the territories of Russia, % 

Округ/регион России 
District/region of Russia

I стадия 
Stage I

II стадия 
Stage II

III стадия 
Stage III

IV стадия 
Stage IV

Без учета стадии 
No stage

Россия 
Russia

53,0 12,2 14,7 19,6 0,5

Северо-Кавказский федеральный округ 
North Caucasian Federal District

43,0 19,6 16,1 20,8 0,4

Центральный федеральный округ 
Central Federal District

51,7 11,8 16,9 19,0 0,6

Южный федеральный округ 
Southern Federal District

50,3 14,1 14,8 20,5 0,3

Приволжский федеральный округ 
Privolzhsky Federal District

53,1 13,5 12,8 20,1 0,5

Уральский федеральный округ 
Ural Federal District

60,5 9,6 9,5 20,3 0,1

Северо-Западный федеральный округ 
Northwestern Federal District

54,9 10,2 16,3 18,0 0,6

Дальневосточный федеральный округ 
Far Eastern Federal District

54,2 11,2 13,8 20,5 0,2

Сибирский федеральный округ 
Siberian Federal District

52,8 11,0 16,1 19,4 0,7

Число случаев злокачественных новообразований почки в Санкт-Петербурге в 2016–2021 гг. с учетом стадий онкологического процесса 
Number of cases of kidney cancer in Saint Petersburg in 2016–2021 taking into account the stages of the oncological process

За период 2016–2020 гг. стандартизованный пока-
затель смертности пациентов от ЗНО почки в России 
снизился с 3,34 до 2,99 случая на 100 тыс. населения 
(оба пола) (табл. 7).

В 2020 г. самый низкий показатель смертности был 
зафиксирован в Северо-Кавказском ФО (2,12 случая 
на 100 тыс. населения), самый высокий – в Дальневос-
точном ФО (3,52 случая на 100 тыс. населения).

В России наблюдалось снижение показателя од-
ногодичной летальности, который в 2020 г. составил 
14,1 %, тогда как в 2016 г. данный параметр был 15,7 % 
(табл. 8). 

Наиболее выраженное снижение числа случаев 
смерти пациентов в течение 1-го года после установ-
ления диагноза ЗНО почки зафиксировано в Северо-
Кавказском ФО – с 17,2 % в 2016 г. до 12,0 % в 2020 г.

2016 г. / 2016 2017 г. / 2017 2018 г. / 2018 2019 г. / 2019 2020 г. / 2020 2021 г. / 2021

  I стадия / Stage I   II стадия / Stage II   III стадия / Stage III   IV стадия / Stage IV   Без учета стадии / No stage

4,1

15,7

14,7

17,2

48,2

2,2

14,1

12,4

18,0

53,3

1,6

14,8

12,6

19,4

51,7

2,3

17,3

12,3

12,6

55,6

1,8

18,8

12,9

13,1

53,4

1,2

17,2

16,7

10,7

54,2
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В Санкт-Петербурге за период 2016–2020 гг. стан-
дартизованный показатель смертности снизился  
с 3,55 до 3,22 случая на 100 тыс. населения обоего пола, 
однако рост смертности отмечен в 2019 г. по сравнению 
с предыдущим годом с 3,26 до 3,47 случая на 100 тыс. 
населения обоего пола (см. табл. 7). Данный показатель 
за анализируемый период был максимальным в этом 
году. Одногодичная летальность в Санкт-Петербурге  
у больных со ЗНО почки в 2016–2018 гг. была ниже 
общероссийских данных, но в 2019 г. показатели срав-
нялись, а в 2020 г. обращает на себя внимание сущест-
венное повышение (на 26,9 %) одногодичной леталь-
ности в Санкт-Петербурге по сравнению с данными  
в целом по стране (см. табл. 8). Повышение показате-
ля одногодичной летальности в 2020 г. в Санкт-Петер-
бурге обусловлено в том числе сложной эпидемиоло-
гической обстановкой в этот период. В некоторых 
регионах России (Дальневосточном, Приволжском 
ФО), как и в Санкт-Петербурге, отмечалось повыше-
ние показателя одногодичной летальности.

Показатель 5-летней выживаемости больных со ЗНО 
почки в России в период 2016–2020 гг. имел устойчивую 
тенденцию к увеличению и в 2020 г. составил 59,7 случая 
на 100 тыс. населения (табл. 9). 

Наиболее высокие показатели 5-летней выживае-
мости в 2016 г. зафиксированы в Уральском и Северо-

Западном ФО, в 2017 г. – в Северо-Западном и Цент-
ральном ФО, в 2018 г. – в Северо-Западном, 
Центральном и Южном ФО. В 2019 и 2020 гг. лидиру-
ющие позиции сохранялись за Центральным и Северо-
Западным ФО. Самый низкий показатель 5-летней 
выживаемости отмечался в Дальневосточном ФО. 
Показатели 5-летней выживаемости больных со ЗНО 
почки в Санкт-Петербурге за изученный период пре-
вышали общероссийские и в 2016 г. составили 56,3 %, 
в 2017 г. – 59,9 %, в 2018 г. – 60,5 %, в 2019 г. – 62,0 % 
и в 2020 г. – 64,2 %. 

За анализируемый 5-летний период в России число 
законченных случаев радикального лечения ЗНО поч-
ки оставалось относительно стабильным и в 2020 г. 
составило 66,1 % (табл. 10). 

Наибольший удельный вес среди методов радикаль-
ного лечения ЗНО почки имеет хирургическое вмеша-
тельство (от 92,6 до 94,3 %). При этом в период 2016–
2020 гг. отмечались снижение доли комбинированных 
или комплексных (кроме химиолучевых) методов лече-
ния ЗНО почки (на 1,6 %) и незначительное увеличение 
доли химиолучевых технологий (с 0,1 до 0,7 %). 

Анализ данных по ФО продемонстрировал, что  
в 2016 г. наиболее высокий показатель законченных 
случаев лечения ЗНО почки был зафиксирован в Си-
бирском ФО (69,3 %), в 2017 и 2018 гг. – в Северо- 

Таблица 7. Стандартизованные показатели смертности населения от злокачественных новообразований почки (на 100 тыс. населения)  
в 2016–2020 гг. с учетом данных по территориям России (оба пола)

Table 7. Standardized mortality rates from kidney cancer (per 100,000 population) in 2016–2020 taking into account data on the territories of Russia (both sexes)

Округ/регион России 
District/region of Russia

2016 г. 
2016

2017 г. 
2017 

2018 г. 
2018 

2019 г. 
2019 

2020 г. 
2020 

Россия 
Russia

3,34 3,12 3,10 3,08 2,99

Москва 
Moscow

3,36 2,52 2,57 2,43 2,52

Санкт-Петербург 
Saint Petersburg

3,55 3,32 3,26 3,47 3,22

Северо-Кавказский федеральный округ 
North Caucasian Federal District

2,13 2,11 1,90 1,58 2,12

Центральный федеральный округ 
Central Federal District

3,28 2,85 2,98 2,76 2,80

Южный федеральный округ 
Southern Federal District

2,92 2,67 2,63 2,78 2,84

Приволжский федеральный округ 
Privolzhsky Federal District

3,13 3,00 3,06 3,09 2,93

Уральский федеральный округ 
Ural Federal District

3,85 3,71 3,51 3,56 3,13

Северо-Западный федеральный округ 
Northwestern Federal District

3,60 3,59 3,20 3,48 3,34

Дальневосточный федеральный округ 
Far Eastern Federal District

3,91 3,33 3,67 3,67 3,52

Сибирский федеральный округ 
Siberian Federal District

4,07 3,93 3,89 3,93 3,50
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Таблица 8. Показатели одногодичной летальности больных со злокачественными новообразованиями почки в 2016–2020 гг. с учетом данных  
по территориям России, % 

Table 8. Indicators of one-year mortality in patients with kidney cancer in 2016–2020 taking into account data on the territories of Russia, % 

Округ/регион России 
District/region of Russia

2016 г. 
2016

2017 г. 
2017 

2018 г. 
2018 

2019 г. 
2019 

2020 г. 
2020 

Россия 
Russia

15,7 15,2 14,5 14,6 14,1

Санкт-Петербург 
Saint Petersburg

12,8 14,2 14,2 14,6 17,9

Северо-Кавказский федеральный округ 
North Caucasian Federal District

17,2 16,1 15,4 13,6 12,0

Центральный федеральный округ 
Central Federal District

15,1 15,5 14,4 14,1 13,2

Южный федеральный округ 
Southern Federal District

16,4 14,3 14,3 14,9 14,3

Приволжский федеральный округ 
Privolzhsky Federal District

16,1 15,3 14,8 14,8 15,0

Уральский федеральный округ 
Ural Federal District

15,6 13,6 14,5 14,9 13,8

Северо-Западный федеральный округ 
Northwestern Federal District

15,4 16,0 14,3 13,6 14,7

Дальневосточный федеральный округ 
Far Eastern Federal District

17,3 15,5 14,4 13,9 14,9

Сибирский федеральный округ 
Siberian Federal District

15,3 15,1 14,3 16,1 14,6

Таблица 9. Показатели 5-летней выживаемости больных со злокачественными новообразованиями почки в 2016–2020 гг. с учетом данных  
по территориям России, % 

Table 9. Distribution of 5-year survival rates in patients with kidney cancer in 2016–2020 taking into account data on the territories of Russia, % 

Округ/регион России 
District/region of Russia

2016 г. 
2016

2017 г. 
2017 

2018 г. 
2018 

2019 г. 
2019 

2020 г. 
2020 

Россия 
Russia

54,4 55,7 56,7 58,0 59,7

Санкт-Петербург 
Saint Petersburg

56,3 59,9 60,5 62,0 64,2

Северо-Кавказский федеральный округ 
North Caucasian Federal District

48,0 52,8 53,9 55,1 57,2

Центральный федеральный округ 
Central Federal District

55,3 58,1 58,3 60,3 61,8

Южный федеральный округ 
Southern Federal District

52,9 56,4 58,1 57,9 59,8

Приволжский федеральный округ 
Privolzhsky Federal District

55,2 55,1 57,9 57,6 59,0

Уральский федеральный округ 
Ural Federal District

56,0 54,9 54,0 56,3 59,7

Северо-Западный федеральный округ 
Northwestern Federal District

56,3 57,6 58,4 60,2 61,7

Дальневосточный федеральный округ 
Far Eastern Federal District

52,3 51,3 51,9 53,7 54,6

Сибирский федеральный округ 
Siberian Federal District

52,0 52,8 53,6 56,0 57,3



171

О
Н

К
О

УР
О

Л
О

ГИ
Я

  
3’

20
23

   
ТО

М
 1

9 
  

  
C

A
N

C
ER

 U
R

O
LO

G
Y 

 3
’2

02
3 

 V
O

L.
 1

9

171

Эпидемиология онкоурологических заболеваний
Epidemiology of urological oncological diseases

Эпидемиология онкоурологических заболеваний
Epidemiology of urological oncological diseases

Таблица 10. Число случаев злокачественных новообразований почки в России и Санкт-Петербурге, лечение которых закончено в 2016–2020 гг., %

Table 10. Number of cases of kidney cancer in Russia and Saint Petersburg with completed treatment in 2016–2020, % 

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

2016 65,5 70,4 92,6 98,4 7,3 1,6 0,1 0

2017 66,6 72,4 93,1 97,8 6,6 2,2 0,3 0

2018 67,0 73,7 94,3 96,8 5,2 3,2 0,5 0

2019 67,4 71,0 93,8 98,3 5,4 1,7 0,7 0

2020 66,1 73,3 93,6 98,1 5,7 1,9 0,7 0

Западном ФО (70,3 и 68,8 % соответственно), в 2019 г. –  
в Центральном ФО (68,9 %), в 2020 г. – в Приволжском 
ФО (68,9 %). Самые низкие показатели в 2016 г. отме-
чались в Уральском (54,8 %) и Северо-Кавказском 
(57,1 %) ФО, в 2017 и 2018 гг. – в Северо-Кавказском 
ФО (56,1 и 58,5 % соответственно), в 2019 г. – в Южном 
ФО (64,5 %), в 2020 г. – в Сибирском ФО (61,1 %). 

В 2016 г. доля только хирургических методов лече-
ния была наибольшей в Северо-Западном ФО – 97,3 %, 
в 2017 г. практически одинаковые показатели отмечены 
в Северо-Западном и Уральском ФО (97,3 и 97,1 % со-
ответственно), а в последующие годы лидирующие 
позиции сохранял Уральский ФО (в 2018 г. – 98,6 %,  
в 2019 г. – 98,5 %, в 2020 г. – 98,8 %). Обращает на себя 
внимание удельный вес, превышающий общероссий-
ские показатели, комбинированных или комплексных 
(кроме химиолучевых) методов лечения в 2016 г. в Се-
веро-Кавказском (18,0 %) и Южном (10,9 %) ФО,  
в 2017 г. – в Дальневосточном ФО (10,5 %), в 2018  
и 2019 гг. – в Южном ФО (8,5 и 8,1 % соответственно), 
в 2020 г. – вновь в Дальневосточном ФО (12,6 %, что 
на 6,9 % выше данных по стране в целом). Среди ме-
тодов радикального лечения ЗНО почки доля химио-
лучевых технологий за анализируемый период в целом 
составляла менее 1 %, однако в 2018–2020 гг. этот по-
казатель был выше в Центральном ФО (1,6; 2,0 и 2,4 % 
соответственно). 

Удельный вес законченных случаев радикального 
лечения ЗНО почки в Санкт-Петербурге за все годы 
наблюдения превышал среднероссийские показатели: 
в 2016 г. – на 4,9 %, в 2017 г. – на 5,8 %, в 2018 г. –  
на 6,7 %, в 2019 г. – на 3,6 %, в 2020 г. – на 7,2 % (см. 
табл. 10). Кроме этого, обращает на себя внимание 
удельный вес хирургических методов в структуре за-
конченных случаев лечения ЗНО почки в Санкт-Пе-
тербурге, также превышающий данные по стране:  
в 2016 г. – на 5,8 %, в 2017 г. – на 4,7 %, в 2018 г. –  
на 2,5 %, в 2019 г. – на 4,5 %, в 2020 г. – на 4,5 %. При 
этом удельный вес комбинированных или комплекс-
ных (кроме химиолучевых) методов радикального ле-
чения ЗНО почки за все годы был существенно ниже 
показателей по стране: в 2016 г. – на 5,7 %, в 2017 г. –  
на 4,4 %, в 2018 г. – на 2 %, в 2019 г. – на 3,7 %, в 2020 г. –  
на 3,8 %. Законченных случаев химиолучевого лечения  
в Санкт-Петербурге не было (см. табл. 10). 

Обсуждение
Применение при статистическом анализе только 

общего грубого показателя заболеваемости ЗНО неред-
ко приводит к ошибочным заключениям, поскольку  
в этом случае не учитываются процесс естественного 
постарения населения и увеличение доли лиц старшей 
возрастной группы [12]. Более объективно характери-
зует сравниваемые группы по основным параметрам 
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(возрастной структуре, тяжести заболевания и др.) 
метод стандартизации. Следует отметить, что стандар-
тизованные показатели заболеваемости ЗНО почки  
в целом по стране и в Санкт-Петербурге за период 
2016–2020 гг. стабильные, что свидетельствует о еже-
годном высоком уровне диагностики этой патологии 
и онконастороженности врачей общей практики (пер-
вичного звена). В то же время высокие диагностиче-
ские возможности, а также увеличение выявляемости 
новообразований и качественное оказание медицин-
ской помощи приводят к росту распространенности 
ЗНО почки среди населения. По мнению H. Harrison  
и соавт., низкая распространенность рака почки зачас-
тую означает неэффективный скрининг населения [13]. 
В Санкт-Петербурге, как и в целом по России, конста-
тируется устойчивый рост показателя заболеваемости 
ЗНО почки. 

Особое внимание следует уделять онкологическо-
му скринингу лиц в возрасте старше 60 лет, поскольку 
именно эта возрастная категория является преоблада-
ющей в структуре заболеваемости ЗНО почки в Санкт-
Петербурге. Возраст – один из доминирующих фак-
торов риска развития ЗНО почки в популяции [8, 14]. 
Следует отметить, что в структуре заболеваемости ЗНО 
почки в Санкт-Петербурге за период 2016–2020 гг. 
доля пациентов в возрасте 40–59 лет практически  
не изменилась.

Известно, что степень распространенности опухоле-
вого процесса на момент установления диагноза является 
одним из основных прогностических факторов в онколо-
гической практике [1, 14]. О хорошем уровне диагностики 
ЗНО почки и своевременном выявлении больных как  
в целом по стране, так и в Санкт-Петербурге свидетельст-
вует большой процент (>60 %) верификации заболевания 
на I–II стадиях. Вместе с тем обращает на себя внимание 
значительная доля лиц с IV стадией онкологического про-
цесса, что свидетельствует о «скрытом» течении заболева-
ния у некоторых больных, а также о несвоевременном 
обращении пациентов за медицинской помощью. Почти 
у каждого 5-го пациента ЗНО почки выявляют на IV ста-
дии. Это требует тщательного анализа причин данного 
обстоятельства, а также пересмотра и оптимизации алго-
ритмов скрининга онкологической патологии почки.  
К сожалению, в нашей стране доля ЗНО почки, выяв-
ленных активно, остается невысокой (23,0 % в 2021 г.) 
[2], в то же время в Санкт-Петербурге этот показатель 
больше – 26,2 % в 2021 г.

Оказание медицинской помощи больным с рас-
пространенными стадиями опухолевого процесса яв-
ляется сложной клинической задачей, существенно 
увеличивает экономические затраты системы здраво-
охранения. В то же время лечение ЗНО ранних стадий 
сопровождается меньшими экономическими затрата-
ми. Внедрение методов скрининга позволит увеличить 
долю ранних стадий ЗНО почки и, соответственно, 

снизить экономические затраты, сохранить функци-
онирующий орган и обеспечить достойное качество 
жизни пациентов [15]. 

На фоне роста заболеваемости ЗНО почки в 2016–
2020 гг. в России в целом и Санкт-Петербурге в частности 
отмечается снижение показателей смертности, что сви-
детельствует об эффективности лечебно-диагностиче-
ских, а также организационных мероприятий, осуществ-
ляемых органами управления здравоохранения. Однако 
оценка показателей смертности не является однозначной 
и требует более углубленного анализа, поскольку на этот 
параметр оказывают влияние многие факторы, в том 
числе возрастной состав населения [12].

Важный параметр качества оказания онкологичес-
кой помощи населению – показатель одногодичной 
летальности, который во многом зависит от запущен-
ности онкологического процесса. В Санкт-Петербур-
ге у больных со ЗНО почки отмечается нестабильная 
динамика показателя одногодичной летальности до 
2020 г. Повышение данного показателя в 2020 г., воз-
можно, связано с распространением новой коронави-
русной инфекции COVID-19, что обусловило более 
быстрое прогрессирование опухолевого процесса. 

Одним из объективных показателей качества ока-
зания онкологической помощи в стране является 
5-летняя выживаемость. Совершенствование онколо-
гической помощи больным со ЗНО почки направлено 
прежде всего на снижение показателей смертности 
пациентов, в том числе в зависимости от стадии онко-
логического заболевания. Результаты проведенного 
исследования и положительная динамика показателей 
5-летней выживаемости, которые превышают обще-
российские данные, свидетельствуют о высоком уров-
не специалистов урологического профиля в Санкт-
Петербурге и в России в целом. 

Основным методом лечения верифицированных 
ЗНО почки является хирургическое вмешательство, 
доля которого в структуре случаев законченного ради-
кального лечения стабильно составляет >90 %,  
а в Санкт-Петербурге – >98 %. В последние годы широ-
кое распространение получили минимально инвазивные 
лапароскопические операции при различной патологии, 
в том числе при ЗНО почки. Установлено, что лапаро-
скопическая резекция почки обеспечивает более высокое 
качество жизни больных в раннем и отдаленном после-
операционном периодах по сравнению с радикальной 
нефрэктомией [16]. Эффективная ранняя диагностика 
заболеваний и широкое применение лапароскопических 
технологий при хирургическом лечении новообразова-
ний почки позволяют повысить выживаемость больных 
и, безусловно, улучшить качество их жизни. 

Заключение
Оценка основных медико-статистических показа-

телей деятельности онкоурологической службы горо-
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да свидетельствует о том, что в целом онкологическая 
помощь больным со ЗНО почки в Санкт-Петербурге 
оказывается на надлежащем уровне, сопоставимом  
с общероссийским. Основные статистические показа-

тели в некоторых случаях превосходят общероссийские. 
Анализ медико-статистических данных больных со ЗНО 
почки может использоваться при выборе методов лече-
ния и совершенствовании онкологической помощи. 
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