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Проведен эпидемиологический анализ 2238 впервые заболевших и 999 умерших мужчин от рака предстатель-

ной железы за период с 2007 по 2016 г. в Курской области. 
Обработка данных происходила с использованием программы Statistica for Windows (версия 12,5). Использова-

лись интенсивные общие и повозрастные (на 100 тысяч мужчин) показатели. Сравнение общих показателей забо-
леваемости и смертности проводилось с данными Центрального федерального округа. Сравнение повозрастных 
показателей заболеваемости и смертности от рака предстательной железы выполнялось с такими же показате-
лями Российской Федерации. Для проверки достоверности различий между совокупностями применялся параметри-
ческий критерий Стьюдента (t) при 95%-ном уровне значимости. Прогнозирование заболеваемости и смертности 
от рака предстательной железы выполнялось с использованием модели авторегрессии и интегрированного сколь-
зящего среднего (ARIMA) до 2021 г. 

В структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями мужчин Курской области рак предстательной 
железы занимает пятое место, в структуре смертности – шестое место. Прирост заболеваемости раком предста-
тельной железы в Курской области в 2016 г. к 2007 г. составил 100,3 %, смертности – 85,6 %. К 2021 г. заболеваемость 
раком предстательной железы может достичь 71,24, смертность – 30,79. Увеличение заболеваемости у мужчин Кур-
ской области связано с приростом заболевших мужчин в возрасте 60–64 года и в 80 лет и старше. Увеличение смертно-
сти от рака предстательной железы произошло за счет прироста умерших мужчин от 50 лет и старше. 

Курская область в ближайшие годы по заболеваемости и смертности от рака предстательной железы мо-
жет занять ведущие позиции среди регионов Центрального федерального округа. Результаты исследования исполь-
зуются для планирования и разработки региональной целевой программы «Онкология». 

Ключевые слова: злокачественные новообразования, эпидемиологический анализ, заболеваемость, смерт-
ность, рак предстательной железы, повозрастные показатели, целевая программа. 
 

 
Рак предстательной железы (РПЖ) является од-

ним из наиболее распространенных злокачественных 
новообразований у мужчин [1–3]. Заболеваемость 
РПЖ в последние годы значительно возросла [4, 5]. 
Исследования показали, что высокоразвитые страны 
имеют большую заболеваемость РПЖ и, наоборот, 
более низкая заболеваемость характерна для наиме-
нее развитых стран [6]. 

Показатели заболеваемости РПЖ в мире варь-
ируются между различными международными 
группами населения более чем в 50 раз [7, 8]. Наи-
высшие показатели заболеваемости РПЖ наблюда-
ются в Австралии/Новой Зеландии (111,6 случая на 
100 тысяч населения), в Северной Америке (97,2) и 
в Западной Европе (85,8), а самые низкие показате-
ли – в Южной и Центральной Азии (4,5) [7]. Регио-
ны с наиболее значимыми показателями заболевае-
мости по сравнению с другими регионами одного и 
того же континента включают Южную Африку 
(61,7), Западную Азию (28,0), Северную Америку 

(97,2), Западную Европу (85,8) и Австралию/Новую 
Зеландию (111,6) [8]. 

Постарение населения сопровождается ростом 
ожидаемой продолжительности жизни и сопряжено 
с риском заболеть РПЖ в будущем [7]. Риск забо-
леть до 40 лет составляет примерно 1:10 000, в то 
время как на протяжении всей жизни каждому шес-
тому мужчине будет поставлен диагноз РПЖ. Среди 
всех больных РПЖ мужчины в возрасте до 50 лет 
составляют лишь 0,1 %. Существенное увеличение 
риска заболевания наблюдается лишь после 60 лет. 
Средний возраст больных РПЖ мужчин приходился 
на 72–74 года [9]. 

К факторам риска относят малоподвижный об-
раз жизни, повышенную массу тела, прием алкоголя, 
прием красного мяса, воспалительные заболевания 
почек и мочевого пузыря и др. [9, 10, 11]. Прогнози-
руется, что к 2030 г. будет выявлено 20,3 млн новых 
случаев РПЖ, и что 13,2 миллиона из заболевших не 
выживут [5, 7]. 
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Вопрос о проведении скрининга РПЖ проти-
воречив [9, 12, 13]. Первичное лечение РПЖ иногда 
заключается в радикальном удалении предстатель-
ной железы, лучевой и гормонотерапии, а иногда 
только в наблюдении. Выбор метода терапии зави-
сит от возраста, стадии опухоли, коморбидности, 
предпочтений пациента и врача-уролога и др. [14]. 

Смертность от РПЖ остается самой высокой, 
занимая второе место после смертности от рака лег-
ких [1, 2, 7]. Частота и распространенность РПЖ 
различаются в разных частях мира [7, 8]. В 2012 г. 
было диагностировано 1,1 млн мужчин с РПЖ, и 70 % 
случаев (795 тысяч случаев) были диагностированы 
в развитых странах [6, 8, 9]. 

Заболеваемость РПЖ в Российской Федерации 
возросла от 30,74 на 100 тысяч мужчин в 2007 г. до 
59,91 на 100 тысяч мужчин в 2017 г. Прирост соста-
вил 100,50 %. Средний возраст заболевших РПЖ 
мужчин в 2017 г. сопровождался омоложением, дос-
тигая 69,6 г., в то время как в 2007 г. – приходился на 
70,5 г. [15, 16, 17]. В структуре злокачественных ново-
образований у мужчин России в 2017 г. РПЖ занимал 
второе место после злокачественных опухолей трахеи, 
бронхов и легкого (17,4 %) и насчитывал 14,5 % [15]. 

Смертность от РПЖ в Российской Федерации 
возросла от 13,54 до 18,46 на 100 тысяч мужчин 
в 2017 г. Прирост составил 34,27 %. В структуре 
смертности от злокачественных новообразований 
у мужчин РПЖ (8,1 %) находится на втором месте, 
следуя за злокачественными новообразованиями 
трахеи, бронхов, легкого и желудка (по 10,7 %) [15]. 

Смертность от злокачественных новообразо-
ваний является одним из основных индикаторов 
состояния здравоохранения. Вместе с тем в стати-
стических данных достаточно искаженной инфор-
мации, связанной с кодированием смерти онколо-
гических пациентов. Ее связывают с миграцион-
ными процессами, погрешностями заполнения 
свидетельств о смерти, связанных с неверным оп-
ределением первопричины смерти, недостаточной 
компетентности заполняющего форму № 106/у-08 
врача и т.д. [18, 19]. 

Цель исследования заключалась в анализе 
эпидемиологии РПЖ в отдельном субъекте Россий-
ской Федерации (на примере Курской области). 

Материалы и методы. Материалом для напи-
сания статьи послужили данные канцер-регистра 
Курского областного клинического онкологического 
диспансера о 2238 впервые заболевших и 999 умер-
ших от РПЖ пациентов за период с 2007 по 2016 г. 
Согласно данным официальной статистики, числен-
ность мужчин Курской области за этот период вре-
мени сократилась с 531 102 в 2007 г. до 509 615 – 
в 2016 г. Статистическая обработка материала про-
водилась с применением программы Statistica for 
Windows (версия 12,5). Использовались «грубые» 

(общие и повозрастные) интенсивные (на 100 тысяч 
мужчин) показатели заболеваемости и смертности 
в соответствии с методическими рекомендациями 
Московского научно-исследовательского онкологи-
ческого института им. П.А. Герцена [20]. Сравнение 
общих «грубых» показателей заболеваемости 
и смертности проводилось с данными Центрального 
федерального округа (ЦФО) за период с 2007 по 
2016 г. Сопоставление «грубых» повозрастных по-
казателей заболеваемости и смертности от РПЖ вы-
полнялось с аналогичными данными официальной 
статистики в Российской Федерации за тот же про-
межуток времени [15]. Для проверки достоверности 
различий между совокупностями применялся пара-
метрический критерий Стьюдента (t) при 95%-ном 
уровне значимости. Прогнозирование заболеваемо-
сти и смертности от РПЖ проводилось с использо-
ванием модели авторегрессии и интегрированного 
скользящего среднего (ARIMA)1 до 2021 г. 

Результаты и их обсуждение. В структуре 
заболеваемости злокачественными новообразова-
ниями Курской области РПЖ составлял 5 %, зани-
мая, таким образом, пятое место после новообразо-
ваний кожи (13,1 %), легких и молочной железы 
(по 10,9 %), желудка (7,1 %) и ободочной кишки 
(5,1 %). 

Средние показатели заболеваемости РПЖ в Кур-
ской области за период с 2007 по 2016 г. (41,03 на 
100 тысяч мужчин) были достоверно ниже, чем в ЦФО 
(51,63 на 100 тысяч мужчин) за аналогичный период 
времени, t = 2,12, р = 0,05. 

Вместе с тем прирост заболеваемости РПЖ 
в 2016 г. к 2007 г. в Курской области (100,3 %) был 
более выражен, чем в ЦФО (84,5 %). Заболеваемость 
РПЖ в Курской области увеличилась от 28,55 на 
100 тысяч мужчин в 2007 г. до 57,19, на 100 тысяч 
мужчин в 2016 г., в ЦФО от 31,99 на 100 тысяч 
мужчин в 2007 году до 59,03, на 100 тысяч мужчин 
в 2016 г. Прогнозируется, что к 2021 г. заболевае-
мость РПЖ в Курской области возрастет до 71,24 на 
100 тысяч мужчин (рис. 1). 

Среди регионов ЦФО по первичной заболе-
ваемости РПЖ Курская область за период с 2007 по 
2016 г. занимала 13-е место (табл. 1). Таким обра-
зом, в течение ближайшего времени Курская об-
ласть по заболеваемости РПЖ войдет в число лиди-
рующих регионов ЦФО. 

Впервые заболевшие РПЖ в Курской области 
зарегистрированы в возрасте 35–39 лет (0,54 на 100 ты-
сяч мужчин), пик заболеваемости (367,49 на 100 ты-
сяч мужчин) отмечен в 75–79 лет с последующим 
убыванием в 80 лет и старше (316,42 на 100 тысяч 
мужчин). Это не противоречило общероссийским 
тенденциям (табл. 2). Достоверно (р < 0,05) более 
низкие повозрастные показатели заболеваемости 
РПЖ в Курской области, по сравнению с данными 

__________________________ 
 
1 Прогнозирование временных рядов в пакете Statistica: методические указания / сост. Л.И. Дубровская. – Томск: 

Томский государственный университет. – 2012. – 36 с. 
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Рис. 1. Прогноз заболеваемости раком предстательной железы в Курской области 

Т а б л и ц а  1  

Динамика заболеваемости раком предстательной железы в регионах Центрального федерального округа 

Заболеваемость (на 100 тысяч мужчин) 
Регион 2007 г. 2016 г. средняя 

(2007–2016 гг.) 
прирост  

в 2016 г. к 2007 г. (%) 
ЦФО 31,99 59,03 51,63 84,5 
Белгородская область 28,94 45,73 40,52 58,0 
Брянская область 31,94 40,44 43,96 26,6 
Владимирская область 25,6 50,75 40,32 98,2 
Воронежская область 36,55 59,56 51,38 63,0 
Ивановская область 28,02 77,49 46,57 176,6 
Тверская область 31,82 58,82 47,73 84,9 
Калужская область 44,19 83,28 62,99 88,5 
Костромская область 26,76 39,95 37,31 49,3 
Курская область 28,55 57,19 41,03 100,3 
Липецкая область 35,85 64,04 44,92 78,6 
Город Москва 66,12 68,39 70,78 3,4 
Московская область 33,44 51,82 45,04 55,0 
Орловская область 29,21 61,43 46,86 110,3 
Рязанская область 28,74 57,36 47,12 99,6 
Смоленская область 18,68 35,63 28,17 90,7 
Тамбовская область 19,22 41,73 35,34 117,1 
Тульская область 33,76 53,95 44,31 59,8 
Ярославская область 29,67 62,62 47,83 111,1 

 
Российской Федерации, выявлены для мужчин в воз-
расте 55–59 лет (46,02 на 100 тысяч мужчин против 
60,40 на 100 тысяч мужчин в РФ, t = 3,23, р = 0,05), 
60–64 лет (112,50 против 154,95 на 100 тысяч муж-
чин соответственно, t = 3,7, р = 0,002) и 70–74 лет 
(303,39 против 383,50 на 100 тысяч мужчин соответ-
ственно, t = 2,24, р = 0,04). 

В Курской области среди мужчин от 35 до 44 лет 
динамика повозрастной заболеваемости РПЖ была 
разнонаправленной, и ее роста не наблюдалось. С 45 
до 59 лет имелась убыль повозрастной заболеваемо-
сти, наиболее значимая (–70,0 %) в 50–54 года. С 60 
до 80 лет и старше отмечался прирост повозрастной 
заболеваемости РПЖ, более высокий в 80 лет и 
старше (123,6 %). 

В Российской Федерации практически во всех воз-
растных группах, исключая возраст 35–39 и 55–59 лет, 

имелся прирост повозрастной заболеваемости РПЖ, 
наиболее значимый (70,3 %) в 65–69 лет, наимень-
ший (8,3 %) – в 80 лет и старше (табл. 2). 

В структуре смертности от злокачественных но-
вообразований Курской области РПЖ находился на 
шестом месте (4,5 %) – после рака легких (17,9 %), 
рака желудка (11,5 %), рака молочной железы (7,2 %), 
рака ободочной и прямой кишки (по 5,8 %) и рака 
поджелудочной железы (4,6 %). 

Достоверных различий в показателях смертно-
сти от РПЖ в Курской области (средние значения за 
10 лет – 18,89 на 100 тысяч мужчин) и в ЦФО (18,51 
на 100 тысяч мужчин) не было, p > 0,05. Однако по 
приросту смертности от РПЖ в 2016 г. к 2007 г. Кур-
ская область (85,8 %) превышала показатели в ЦФО 
(35,24 %). Смертность в Курской области от РПЖ 
увеличилась от 13,43 на 100 тысяч мужчин в 2007 г.
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Т а б л и ц а  2  

Сравнение повозрастных показателей заболеваемости раком предстательной железы  
(на 100 тысяч мужчин соответствующего возраста) (средние значения 2007–2016 гг.)  

Курская обл. РФ Возрастной 
период, лет x̅ ± б прирост/убыль 

в 2016 г. к 2007 г. (%) x̅ ± б прирост/убыль 
в 2016 г. к 2007 г. (%) 

t p 

35–39 0,54 ± 1,13 0 0,25 ± 0,1 0 0,76 0,46 
40–44 0,28 ± 0,90 0 0,91 ± 0,13 26,9 2,06 0,06 
45–49 2,54 ± 1,58 –30,0 4,16 ± 0,46 38,8 2,95 0,01* 
50–54 14,79 ± 9,72 –70,0 19,21± 2,86 47,9 1,31 0,21 
55–59 46,02 ± 10,83 –22,5 60,40 ± 8,16 –6,0 3,23 0,01* 
60–64 112,50 ± 29,33 42,8 154,95 ± 18,97 39,7 3,7 0,002* 
65–69 240,05 ± 65,68 61,5 279,07 ± 59,22 73,1 1,35 0,19 
70–74 303,39 ± 91,39 50,5 383,50 ± 58,48 53,6 2,24 0,04* 
75–79 367,49 ± 140,97 54,8 434,49 ± 70,29 55,0 1,29 0,22 

80 и старше 316,42 ± 108,90 123,6 346,89 ± 23,02 8,3 0,83 0,42 

П р и м е ч а н и е:  x̅ – среднее значение, б – стандартное отклонение; t – критерий Стьюдента, р – уровень значимости. 
 

 
Рис. 2. Прогноз смертности от рака предстательной железы в Курской области 

до 24,96 на 100 тысяч мужчин в 2016 г.; в ЦФО – 
от 15,38 до 20,80 на 100 тысяч мужчин соответст-
венно. 

Прогнозируется, что при сложившейся си-
туации смертность от РПЖ в Курской области к 
2021 г. может достичь 30,79 на 100 тысяч мужчин 
(рис. 2). 

По смертности от РПЖ в среднем за период 
с 2007 по 2016 г. Курская область среди 18 регионов 
ЦФО занимала 12-е место после Тамбовской облас-
ти (14,25), Смоленской области (14,52), Липецкой 
области (15,29), Белгородской области (16,14), Ива-
новской области (16,30), Костромской области 
(17,51), Брянской области (18,08), Воронежской об-
ласти (18,13), Тверской области (18,18), Московской 
области (18,57) и Ярославской области (18,87) (табл. 3). 

Впервые смертность от РПЖ в Курской об-
ласти определялась в 40–44 года (0,55 на 100 тысяч 
мужчин), максимальные значения (197,48 на 100 
тысяч мужчин) отмечены в 75–79 лет с последую-

щим снижением в 80 лет и старше. Достоверно вы-
сокие различия смертности в Курской области по 
сравнению с данными Российской Федерации заре-
гистрированы в возрастной группе 60–64 лет (51,69 
на 100 тысяч мужчин против 38,61 на 100 тысяч 
мужчин в ЦФО, t = 2,77, р = 0,01). В 80 лет и стар-
ше смертность от РПЖ в РФ была в два раза выше 
(243,05 на 100 тысяч мужчин), чем в Курской об-
ласти (142,38 на 100 тысяч мужчин), t = 5,59, 
р = 0,00003. 

Практически во всех возрастных группах  
у мужчин Курской области, по сравнению с ана-
логичными данными Российской Федерации, на-
блюдался прирост смертности от РПЖ в 2016 г. 
к 2007 г., наиболее значимый в 50–54 года – на 
618,9 %, в 70–74 года – на 209,3 % и в 75–79 лет – 
на 113,7 % (табл. 4). 

Выводы. Таким образом, заболеваемость ра-
ком предстательной железы в Курской области, как 
и в большинстве регионов ЦФО, сопровождается
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Т а б л и ц а  3  

Динамика смертности от рака предстательной железы в регионах Центрального федерального округа 

Смертность (на 100 тысяч мужчин) 
Регион 2007 г. 2016 г. средняя 

(2007–2016 гг.) 
прирост/убыль 

в 2016 г. к 2007 г. (%) 
ЦФО 15,38 20,80 18,51 35,2 
Белгородская область 11,23 18,60 16,14 65,6 
Брянская область 17,48 20,94 18,08 19,8 
Владимирская область 16,55 20,30 19,20 22,7 
Воронежская область 14,81 19,04 18,13 28,6 
Ивановская область 12,24 20,56 16,30 68,0 
Тверская область 15,02 24,85 18,18 65,5 
Калужская область 19,91 24,83 20,14 24,7 
Костромская область 16,37 21,15 17,51 29,2 
Курская область 13,43 24,96 18,89 85,9 
Липецкая область 12,95 17,24 15,29 33,1 
Город Москва 17,79 23,31 19,76 31,0 
Московская область 17,62 16,59 18,57 –5,9 
Орловская область 16,35 20,18 19,19 23,4 
Рязанская область 15,13 23,33 19,68 54,2 
Смоленская область 11,03 18,38 14,45 66,6 
Тамбовская область 14,86 13,50 14,25 –9,2 
Тульская область 17,38 23,59 21,49 35,7 
Ярославская область 16,62 22,10 18,87 33,0 

Т а б л и ц а  4  

Сравнение повозрастных показателей смертности от рака предстательной железы 
 (на 100 тысяч мужчин соответствующего возраста) (средние значения 2007–2016 гг.) 

Курская обл. РФ Возрастной 
период, лет x̅ ± б прирост/убыль 

в 2016 г. к 2007 г. (%) x̅ ± б прирост/убыль 
в 2016 г. к 2007 г. (%) 

t p 

40–44 0,55 ± 1,17 – 0,3 ± 0,06 –21,4 0,65 0,52 
45–49 1,42 ± 2,04 – 1,18 ± 0,17 –11,5 0,35 0,73 
50–54 8,9 ± 6,08 618,9 4,72 ± 0,29 13,4 2,06 0,06 
55–59 18,24 ± 7,78 –8,1 14,99 ± 0,79 –6,0 1,24 0,23 
60–64 51,69 ± 14,08 42,8 38,61 ± 1,28 2,1 2,77 0,01* 
65–69 90,32 ± 27,8 96,4 75,81 ± 2,67 11,2 1,55 0,14 
70–74 166,63 ± 85,69 209,3 130,19 ±7,22 14,7 1,27 0,22 
75–79 197,48 ± 76,71 113,7 188,79 ± 11,15 20,6 0,34 0,74 

80 и старше 142,38 ± 51,98 26,5 243,05 ± 14,98 18,6 5,59 0,00003 

П р и м е ч а н и е:  x̅ – среднее значение, б – стандартное отклонение; t – критерий Стьюдента, р – уровень значимости. 
 

ростом за счет увеличения заболеваемости в возрас-
тных группах 60–64 лет и в 80 лет и старше. Риск 
для мужчин умереть от рака предстательной железы  
в возрасте до 60 лет в Курской области составляет 
1,4510–4, что почти в три раза выше аналогичного 
показателя для России в целом (5,310–5). 

Прогнозируется, что без принятия профилак-
тических мер в ближайшие годы Курская область 
может войти в число регионов страны, лидирую-
щих по уровню заболеваемости и смертности по 
причине рака предстательной железы, в том числе 

за счет прироста смертности мужчин в возрастных 
группах 50–65 лет. 

Полученные в результате исследования дан-
ные используются для планирования и разработки 
региональной целевой программы «Онкология» 
в Курской области. 
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EPIDEMIOLOGY OF PROSTATE CANCER In KURSK REGION 

I.L. Kiselev, A.A. Pol'shin 
Kursk Regional Clinical Oncology Hospital, 1Eliseeva Str., Kislino, Kursk District, 305524, Russian Federation 
 

 
The paper dwells on analysis performed on 2,238 male patients with primary incidence and 999 patients who died due 

to prostate cancer over 2007–2016 in Kursk region. 
Data were processed with "Statistica for Windows" software package (ver. 12.5). The authors applied intensive overall 

and sex-age (per 100 thousand males) parameters. Overall incidence and mortality were compared with the data collected in 
the Central Federal District. Sex-age incidence and mortality due to prostate cancer were compared with the same parame-
ters in the Russian Federation as a whole. To test validity of discrepancy between data sets, Student's parametric test (t) was 
applied with 95 % significance. Incidence and mortality due to prostate cancer were predicted for a period up to 2021 with 
an autoregressive integrated moving average (ARIMA). 

Prostate cancer occupies the fifth place among malignant neoplasms in Kursk region and the sixth place in the overall 
mortality structure. In Kursk region a growth in incidence with prostate cancer amounted to 100.3 % in 2016 against 2007; 
a growth in mortality, 85.6 %. By 2021 incidence with prostate cancer can reach 71.24, and mortality, 30.79. Incidence 
among males in Kursk region has grown due to an increase in number of male patients aged 60–64 and 80 and older. Mor-
tality caused by prostate cancer has grown due to an increase in number of deceased males aged 50 and older. 

In the nearest future Kursk region can take a leading place among other regions in the Central federal District as per 
incidence and mortality due to prostate cancer. The research results are being applied for planning and developing a re-
gional target program "Oncology". 

Key words: malignant neoplasms, epidemiologic analysis, incidence, mortality, prostate cancer, sex-age parameters, 
target program. 
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