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Актуальность исследования. Болезни мочеполовой системы (МПС) представляют 

серьезную медико-социальную проблему ввиду увеличения количества зарегистрированных 

заболеваний, часто протекающие с серьезными осложнениями в виде нарушения 

репродуктивных функций у пациентов, приводящие к инвалидизации и высокой смертности. 

Цель исследования. Изучить многолетнюю динамику первичной и общей заболеваемости 

взрослого населения болезнями МПС в Республике Башкортостан (РБ) за 2001-2024гг. 

Материалы и методы. Динамика заболеваемости изучена среди взрослого населения по 

данным формы федерального статистического наблюдения №12 в сравнении с данными 

статистических материалов по общей и первичной заболеваемости взрослого населения 

Российской Федерации (РФ) и Приволжского федерального округа (ПФО) за 2001-2024 гг.  

Заболеваемость рассчитана на 100000 взрослого населения, рассчитаны темп прироста, 

прогноз на 2026 г., средний темп прироста, среднемноголетние показатели (M±m) по 

нозологиям.  

Результаты. Установлено, что уровень первичной и общей заболеваемости населения 

болезнями МПС в РБ выше, чем в РФ и в ПФО во все годы наблюдения. Несмотря на 

разнонаправленную динамику, с 2001 по 2024 год в РБ наблюдался рост первичной 

заболеваемости (ПЗ) на 11,1%. При этом в РФ и ПФО произошло снижение на 1,3% и 8,1% 

соответственно. Увеличение общей заболеваемости за 2001-2024 гг. произошло во всех 

территориях, соответственно в РБ на 27,8%, в РФ на 29,9% и в ПФО на 29,4%. Согласно 

прогнозу, в РБ ожидаемый уровень первичной заболеваемости болезнями МПС в 2026 г. 

составит 6714,26±666,9, общей заболеваемости – 16747,4±1225,1 на 100000 взрослого 

населения. 

Обсуждение. Рост первичной и общей заболеваемости болезнями МПС взрослого населения 

в РБ за 2001-2024 гг. и прогнозируемый рост заболеваемости в 2026 г. свидетельствуют об 

актуальности проблемы.  

Выводы. Полученные результаты обосновывают выбор приоритетов при планировании 

медицинской помощи и разработку организационно-управленческих решений. 

 

Ключевые слова: болезни мочеполовой системы, первичная и общая заболеваемость, 

взрослое население 
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Abstract. Diseases of the genitourinary system represent a significant medical and social problem 

due to the increasing number of registered cases, often accompanied by serious complications in the 

form of reproductive dysfunction in patients, leading to disability and high mortality. 

Purpose. To analyze the long-term dynamics of the incidence and prevalence of diseases of the 

genitourinary system (GUS) in the adult population of the Republic of Bashkortostan from 2001 to 

2024. 

Materials and methods. The morbidity dynamics were studied among the adult population based on 

data from the Federal Statistical Observation Form No. 12, compared with statistical materials on the 

prevalence and incidence of diseases in the adult population of the Russian Federation (RF) and the 

Volga Federal District (VFD) from 2001 to 2024.Morbidity rates were calculated per 100,000 adult 

population, with determination of growth rates, forecast for 2026, average growth rate, and mean 

long-term rates (M±m) by nosology. 

Results. It was found that the level of incidence and prevalence of GUS diseases in the Republic of 

Bashkortostan was higher than in the RF and the VFD throughout the entire observation period. 

Despite fluctuating dynamics, from 2001 to 2024, the RB experienced an 11.1% increase in incidence. 

In contrast, the RF and VFD saw decreases of 1.3% and 8.1%, respectively. The prevalence increased 

in all territories during 2001-2024: by 27.8% in the Republic of Bashkortostan, 29.9% in the Russian 

Federation, and 29.4% in the Volga Federal District. According to the forecast, the expected incidence 

rate of GUS diseases in the Republic of Bashkortostan in 2026 will be 6714.26±666.9 per 100,000 

adult population, and the prevalence rate will be 16747.4±1225.1 per 100,000 adult population. 

Discussion. The increase in the incidence and prevalence of genitourinary system diseases among the 

adult population of Republic of Bashkortostan from 2001 to 2024, along with the projected rise in 

2026, underscores the significance of this issue. 

Conclusions. The obtained results justify the prioritization of healthcare planning and the 

development of organizational and management solutions. 

 

Keywords: diseases of the genitourinary system, incidence and prevalence, adult population 

 

Актуальность. Заболевания мочеполовой системы (МПС) широко распространены 

среди населения, характеризуются частыми осложнениями и являются причиной снижения 

качества жизни пациентов [1].  

Как отмечают Дмитриев В.Н. и соавт., болезни МПС в структуре заболеваемости 

взрослого населения в РФ длительное время занимают третье ранговое место, что 

свидетельствует о высокой распространенности этих заболеваний, на лечение и профилактику 

которых следует направить необходимые ресурсы системы здравоохранения [2].  
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В исследованиях ряда авторов отмечаются некоторые региональные отличия в уровне, 

структуре и динамике заболеваемости болезнями МПС в разные годы наблюдения. Так, 

исследования, проведенные в Самарской области за 2010-2020 гг. показали превышение 

общероссийских показателей заболеваемости болезнями МПС в 1,2 раза [3]. В Архангельской 

области за 2010-2019 гг. установлен темп прироста общей заболеваемости болезнями МПС на 

9,7%, а в Северо-Западном федеральном округе – на 33,9%, первичной заболеваемости – на 

16,9% [4]. Результаты анализа заболеваемости в Санкт-Петербурге также свидетельствуют об 

отрицательной тенденции – рост общей заболеваемости болезнями МПС произошел с 45,0 в 

2009г. до 51,5 на 1000 взрослого населения в 2022 г. [5]. В проведенном популяционном 

исследовании среди мужчин Воронежской области Аполихин О.И. и соавт. отмечают высокую 

распространенность симптомов нарушения функции нижних мочевых путей, которая 

прогрессивно увеличивается с возрастом – с 4,9% в возрасте 40 лет до 18,8% к 69 годам [6]. В 

исследовании, проведенном среди взрослого населения г. Москвы за 2014-2018 гг., также 

получены данные о неблагоприятной тенденции: произошел рост первичной заболеваемости на 

11,2% с 3603,2 в 2014г. до 4011,2 на 100000 взрослого населения в 2018 г. и общей 

заболеваемости на 7,2% – с 10 903,1 до 11 683,8 на 100000 взрослого населения. Такой рост был 

обусловлен преимущественно увеличением на 22,7% числа случаев мочекаменной болезни [7]. 

За период 2015-2021 гг. в большинстве субъектов, как и в целом по РФ отмечалось 

стойкое снижение общей заболеваемости (темп убыли 7,7%) и первичной заболеваемости 

(темп убыли 20,6%) [1, 8-10]. По данным главного внештатного специалиста-уролога 

Минздрава России, полученным в ходе опроса в онлайн режиме 1021 российского уролога, 

число плановых консультаций снизилось за период пандемии (COVID-19) примерно на 75%, 

а плановых операций – на 71%, объем плановых онкоурологических операций составил 30% 

в структуре оперативной активности, а объемы экстренных операций достигли 70% [11-13]. 

Увеличение числа госпитализаций по экстренным показаниям в период пандемии с 75% в 2019 

году до 83,5% в 2022 году (+6%) отмечено в исследовании, проведенном в Санкт-Петербурге 

[5]. Большинство исследователей отмечают, что снижение уровня заболеваемости МПС в 

период пандемии (COVID-19) обусловлено не столько истинным снижением данной 

патологии, сколько снижением частоты обращений населения, поскольку по окончании 

периода пандемии наметился рост показателей. В этой связи, необходим глубокий анализ 

показателей урологической службы на уровне первичной медико-санитарной помощи на 

основе мониторинга заболеваемости населения.  
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Мета-исследование 2017 года по 25 странам показало, что 26,5% урологических 

заболеваний составляет доброкачественная гиперплазия предстательной железы, частота 

которой с возрастом пациентов увеличивается. В РФ их доля среди болезней МПС в 2021 г. 

составила 21,5% [1].  

Цель исследования. Изучить многолетнюю динамику первичной и общей 

заболеваемости взрослого населения болезнями мочеполовой системы в Республике 

Башкортостан за 2001-2024гг. 

Материалы и методы исследования. Динамика заболеваемости изучена среди 

взрослого населения по данным формы федерального статистического наблюдения №12 

«Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе 

обслуживания медицинской организации» за 2001-2024 гг., годовых статистических отчетов 

Медицинского информационного аналитического центра Республики Башкортостан и 

статистических материалов Минздрава России «Заболеваемость населения России» за 2001-

2024 гг. В ходе исследования применялись статистический и аналитический методы. 

Статистическая обработка данных осуществлялась посредством расчета и сравнения 

относительных величин. Показатели общей и первичной заболеваемости рассчитаны на 

100000 населения РБ соответствующего возраста и сопоставлены с аналогичными данными по 

Российской Федерации (РФ) и Приволжскому федеральному округу (ПФО). Динамика 

заболеваемости определена с помощью показателей динамического ряда базисным методом 

(в %). Для количественной оценки тенденции был рассчитан средний темп прироста методом 

наименьших квадратов. 

Анализ заболеваемости болезнями МПС по нозологиям проведен в условные периоды: 

начальный период наблюдения (2001г. и 2007 г.), доковидный (2018-2019гг.), ковидный (2021-

2022 г.) и постковидный (2023-2024 гг.). Для их ранжирования были рассчитаны 

среднемноголетние показатели (M±m). 

Для среднесрочного (на двухлетний период) прогнозирования заболеваемости 

болезнями МПС в РБ использован упрощенный метод, основанный на построении и анализе 

динамических рядов характеристик объекта прогнозирования, представленный в 

методических рекомендациях Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека «Социально-гигиенический мониторинг. Анализ 

медико-демографических и социально-экономических показателей на региональном уровне» 

[14]. Расчет прогнозных показателей заболеваемости болезнями МПС в РБ на 2025 и в 2026 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2026 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2026 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

365 
 

гг. произведен в программе Excel с применением уравнений регрессии для первичной 

заболеваемости – YРБ = 1,6041×х3 – 66,8×х2 + 742,8×х + 4364,6 и для общей заболеваемости – 

YРБ = 2,6239×х3 – 115,23×х2 + 1527,9×х + 8798,1. Рассчитаны стандартные ошибки регрессии. 

Результаты исследования. В 2024 году в РФ доля заболеваний МПС в первичной 

заболеваемости взрослого населения составила 7,1%, в общей заболеваемости – 7,9%. В ПФО 

эти показатели были несколько ниже средних значений по стране и составили соответственно 

6,7% и 7,6%. В РБ в тот же период доля этих заболеваний во впервые выявленной и в общей 

заболеваемости взрослого населения составила 6,8% и 6,7% соответственно. 

Анализ динамики первичной заболеваемости взрослого населения болезнями МПС 

показал, что в РБ в период с 2001 года по 2024 год наблюдался рост данного показателя на 

11,1% (с 5707,5 на 100000 взрослого населения в 2001г. до 6340,0 на 100000 взрослого 

населения в 2024 г.). В то же время в РФ и в ПФО заболеваемость болезнями МПС снизилась, 

причем уровень первичной заболеваемости болезнями МПС в ПФО снизился на 8,1%, а в РФ 

снижение было незначительным – на 1,3%. На протяжении всего периода наблюдения уровень 

первичной заболеваемости в РБ был выше, чем в РФ и ПФО. 

Анализ данных с 2001 по 2024 год показал, что первичная заболеваемость болезнями 

МПС в РБ носила волнообразный характер, периоды снижения заболеваемости сменялись её 

последующим ростом. Если в 2002 году по сравнению с 2001 годом первичная заболеваемость 

болезнями МПС снизилась незначительно – на 2,9% (с 5707,5 на 100000 взрослого населения 

в 2001 году до 5542,7 в 2002 году), то в период с 2003 по 2007 годы наблюдался интенсивный 

рост показателя, достигший максимальных значений в 2006 и в 2007 гг., соответственно 6898,8 

и 7383,7 случая на 100000 взрослого населения. Далее наблюдалось снижение уровня 

заболеваемости с 6989,9 на 100000 взрослого населения в 2008 году до 5082,3 на 100000 

взрослого населения в 2018 году. Непосредственно перед началом пандемии COVID-19, в 2019 

году был зафиксирован небольшой рост заболеваемости – до 5304,5 случая, а в 2020 году 

показатель снизился до 5088,1 случая на 100000 взрослого населения. С 2022 года отмечен 

рост заболеваемости и в 2024 году уровень первичной заболеваемости болезнями МПС вырос 

на 13,1 % по сравнению с 2023 годом, составив 6340,0 случая на 100000 взрослого населения. 

Средний темп прироста первичной заболеваемости в РБ составил +0,62% (Рисунок 1). 
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Рисунок 1. Многолетняя динамика первичной заболеваемости взрослого населения болезнями 

мочеполовой системы в РФ, ПФО и РБ за 2001-2024 гг. и прогноз на 2025 и 2026 гг. (на 100000 

взрослого населения) 

  

Представленную динамику уровня первичной заболеваемости болезнями МПС в РБ 

описывает уравнение регрессии YРБ = 1,6041x3 - 66,851x2 + 742,81x + 4364,6 с коэффициентом 

аппроксимации R2=0,741, на основании которого были рассчитаны прогнозные показатели на 

последующие 2 года: YРБ 2025 = 1,6041×253 – 66,851×252 + 742,81×25 + 4364,6 = 6248,6 и 

соответственно YРБ 2026 = 1,6041×263 – 66,851×262 + 742,81×26 + 4364,6 = 6714,26. Стандартная 

ошибка регрессии составила 666,95.  

Учитывая, что наиболее важным для прогноза является последний период, можно 

предположить, что в РБ в 2026 г. уровень первичной заболеваемости болезнями МПС 

увеличится до 6714,26±666,95 на 100000 взрослого населения.  

В РФ тренд уровня первичной заболеваемости описывало уравнение регрессии 

(Y=0,3499x3 - 21,257x2 + 312,13x + 3888,7) с коэффициентом аппроксимации R2=0,815. 

Основной тренд изменения первичной заболеваемости за исследуемый период в ПФО 

представлен полиномиальным уравнением тренда: Y=0,5636x3 - 34,036x2 + 497,39x + 3997,5, с 

коэффициентом аппроксимации R2= 0,884. В ПФО и РФ прогнозные показатели на 2025 и 2026 

годы отличаются от данных в РБ и отражают тенденцию к снижению показателей по 

прогнозным данным.  
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Таблица 1 

Динамика первичной заболеваемости взрослого населения Республики Башкортостан 

болезнями мочеполовой системы по нозологиям за 2001, 2007 и 2018-2024 гг. (на 100000 

соответствующего населения) 

Нозологии 

Годы 

2001 2007 2018 2019 2021 2022 2023 2024 

1.Гломерулярные, 

тубулоинтерстициальные 

болезни почек, др. 

болезни почки и 

мочеточника (N00-08, 

N10-16, N25-29) 

304,5 513,7 254,2 354,9 312,8 336,3 276,4 366,0 

2.Почечная 

недостаточность (N17-19) 
3,5 8,9 15,5 14,0 12,1 19,5 18,5 46,9 

3.Мочекаменная болезнь 

(N20-23) 
144,1 213,2 149,8 181,2 203,2 227,9 209,4 237,1 

4.Другие болезни мочевой 

системы 

(N30-39) 

- - 423,9 494,7 409,1 431,2 409,1 399,2 

5.Болезни предстательной 

железы (N40-42) 
439,4 788,3 413,8 433,1 587,5 638,9 614,9 759,9 

6.Мужское бесплодие 

(N46) 
7,2 7,3 25,3 3,8 4,6 33,2 32,6 17,1 

7.Доброкачественная 

дисплазия молочной 

железы (N60) 

192,2 342,0 539,7 662,0 429,5 388,8 300,9 430,4 

8.Воспалительные 

болезни женских половых 

органов (N70-77), из них 

- - 4349,7 4191,7 3825,7 3708,0 3542,5 3451,8 

8.1. Сальпингит и оофорит 

(N70) 
1010,1 1012,8 302,6 326,4 404,8 283,3 267,8 245,3 

9. Не воспалительные болезни женских половых органов (N80-98), из них 

9.1. Эндометриоз (N80) 58,8 75,9 87,3 77,8 88,5 97,4 104,8 147,9 

9.2. Эрозия и эктропион 

шейки матки (N86) 
1025,0 1315,9 276,7 235,8 128,3 158,2 166,2 326,0 

9.3. Расстройства 

менструации  

(N91-94) 

682,6 1189,0 925,5 1075,2 1737,8 2137,8 2766,8 2986,8 

9.4. Женское бесплодие 

(N97) 
140,3 222,3 168,5 241,4 259,0 284,6 283,5 260,0 

 

Как показал проведённый анализ, первичная заболеваемость болезнями мочеполовой 

системы среди взрослого населения республики характеризуется разнонаправленной 
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динамикой с выраженной тенденцией к увеличению частоты большинства патологий данного 

класса заболеваний. Так, заболеваемость почечной недостаточностью выросла с 3,5 на 100000 

взрослого населения в 2001 году до 46,9 на 100000 взрослого населения в 2024 году (рост в 

13,4 раза), заболеваемость мочекаменной болезнью увеличилась с 144,1 на 100000 взрослого 

населения в 2001 году до 237,1 на 100000 взрослого населения в 2024 году (рост в 1,6 раза) 

(Таблица 1).  

Следует отметить, что возросла заболеваемость как болезнями мужских, так и женских 

половых органов. Отмечено увеличение обращаемости мужчин в медицинские учреждения по 

поводу заболеваний предстательной железы (439,4 на 100000 мужского населения в 2001 году 

и 759,9 – в 2024 году), мужского бесплодия (соответственно 7,2 и 17,1 на 100000 мужского 

населения). 

Среди женщин увеличилась обращаемость в медицинские учреждения республики по 

поводу доброкачественной дисплазии молочной железы (192,2 на 100000 женщин в 2001 году и 

430,4 – в 2024 году), женского бесплодия (соответственно 140,3 и 260,0), расстройств 

менструации (682,6 и 2986,8), эндометриоза (58,8 и 147,9). Вместе с тем, снизилась 

обращаемость женщин в медицинские организации по поводу воспалительных болезней 

женских половых органов (4349,7 на 100000 женщин в 2018 году и 3451,8 – в 2024 году), в 

частности сальпингита и оофорита (1010,1 на 100000 женщин в 2001 году и 245,3 – в 2024 году). 

Изучение динамики общей заболеваемости болезнями МПС взрослого населения 

выявило рост показателя, как в РФ, так и в ПФО и РБ. По сравнению с 2001 годом в 2024 году 

общая заболеваемость взрослого населения РФ увеличилась на 29,9%, в ПФО – на 29,4%, в РБ 

– на 27,8%.  

В период с 2001 по 2004 годы общая заболеваемость болезнями МПС взрослого 

населения республики снизилась незначительно – с 11653,4 до 11505,4 на 100000 взрослого 

населения. Однако в 2006 году по сравнению с 2005 годом она выросла на 16,7% и составила 

15067,1 на 100000 взрослого населения против 12914,4 на 100000 взрослого населения в 2005 

году. На протяжении последующих 9 лет (период с 2006 по 2014 годы) уровень общей 

заболеваемости был приблизительно на одном уровне с небольшими снижениями и 

подъемами (15067,1–15119,8 на 100000 взрослого населения). В этом же периоде был отмечен 

максимальный уровень общей заболеваемости – 15842,3 на 100000 взрослого населения в 2008 

году. С 2015 года по 2017 годы уровень общей заболеваемости болезнями МПС снизился на 

6,6% (с 14916,1 на 100000 взрослого населения в 2015 году до 13931,7 на 100000 взрослого 
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населения в 2017 году). Перед началом пандемии COVID-19, в 2018-2019 годах, был 

зафиксирован небольшой рост заболеваемости – до 14302,6-14303,6 случая на 100000 

взрослого населения, а в последующие 2020-2021 годы были отмечены самые низкие уровни 

общей заболеваемости за весь период наблюдения (соответственно 13417,8 и 13305,1 на 

100000 взрослого населения) (Рисунок 2).  

С 2022 года вновь наблюдается рост общей заболеваемости, а в 2024 году по сравнению 

с 2023 годом уровень первичной заболеваемости болезнями МПС вырос уже на 8,3% и 

составил 16147,8 случая на 100000 взрослого населения, что выше уровня в РФ и в ПФО. 

Средний темп прироста общей заболеваемости в 1,04% свидетельствует о стабильной 

выраженности тенденции к росту заболеваемости болезнями мочеполовой системы. 

Прогнозные показатели общей заболеваемости болезнями МПС в РБ рассчитаны с 

применением уравнения регрессии: на 2025 г. – УРБ 2025 = 2,6239×253 - 115,23×252 + 1527,9×25 

+ 8798,1=15976,9 и соответственно на 2026 г. – УРБ 2026 = 2,6239×263 - 115,23×262 + 1527,9×26 

+ 8798,1=16747,4. Стандартная ошибка регрессии составила 1225,13. Согласно прогноза на 

2026 г. уровень общей заболеваемости болезнями МПС в РБ может увеличиться до 

16747,4±1225,13 на 100000 взрослого населения. 

 

Рисунок 2. Многолетняя динамика общей заболеваемости взрослого населения болезнями 

мочеполовой системы в РФ, ПФО и РБ за 2001-2024 гг. (на 100000 взрослого населения) 

11653,4

15067,1

15842,3 16147,8

9102,1

11291,7

12671,4

11609,1

12987,3

10050,8

13784,9

14825
14801,1

УРБ = 2,6239x3 - 115,23x2 + 1527,9x + 8798,1
R² = 0,793

УРФ= 0,3414x3 - 28,533x2 + 661,62x + 8182,1
R² = 0,9006

УПФО = 0,9499x3 - 59,91x2 + 1100,4x + 8270,8
R² = 0,8592

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

18000

РБ РФ ПФО

Полиномиальная (РБ) Полиномиальная (РФ) Полиномиальная (ПФО)



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2026 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2026 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

370 
 

Таблица 2 

Динамика общей заболеваемости взрослого населения Республики Башкортостан болезнями 

мочеполовой системы по нозологиям за 2001, 2007 и 2018-2024 гг. (на 100000 

соответствующего населения) 

Заболевания 

Годы 

2001 2007 2018 2019 2021 2022 2023 2024 

1.Гломерулярные, 

тубулоинтерстициальн

ые болезни почек, др. 

болезни почки и 

мочеточника (N00-08, 

N10-16, N25-29) 

1587,8 2404,0 1715,8 1716,7 1522,8 1473,4 1546,4 1762,3 

2.Почечная 

недостаточность (N17-

19) 

19,3 42,2 64,4 92,2 97,3 127,4 164,7 213,3 

3.Мочекаменная 

болезнь (N20-23) 

590,3 691,0 650,1 724,6 650,4 677,3 742,5 791,8 

4.Другие болезни 

мочевой системы 

(N30-39) 

- - 1181,8 1272,5 1031,6 1125,0 1126,6 1161,9 

5.Болезни 

предстательной железы 

(N40-42) 

1504,9 2753,7 1900,7 1894,8 2612,3 2716,8 2936,2 3326,5 

6.Мужское бесплодие 

(N46) 

21,7 54,1 61,4 7,3 9,1 40,3 38,4 25,6 

7.Доброкачественная 

дисплазия молочной 

железы  

(N60) 

377,4 807,5 - - 1289,8 1337,7 1309,8 1539,5 

8.Воспалительные 

болезни женских 

половых органов (N70-

77), из них 

- - 8633,6 7773,8 6721,5 6737,6 6422,0 5960,4 

8.1. Сальпингит и 

оофорит (N70) 

1953,6 2041,6 727,8 713,2 735,7 593,0 524,9 478,0 

9. Не воспалительные болезни женских половых органов (N80-98), из них 

9.1. Эндометриоз (N80) 118,6 240,1 204,8 200,2 256,9 269,4 292,7 336,2 

9.2. Эрозия и эктропион 

шейки матки (N86) 

2069,7 2582,9  - - - 410,1 416,7 

9.3. Расстройства 

менструации  

(N91-94) 

1128,7 2131,4 1775,3 1873,3 2668,4 3706,2 4867,4 5553,9 

9.4. Женское бесплодие 

(N97) 

364,2 609,1 626,8 626,4 710,2 704,3 763,3 658,2 
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Таблица 3 

Среднегодовые показатели первичной и общей заболеваемости взрослого населения 

Республики Башкортостан болезнями мочеполовой системы по нозологиям за 2001-2024 гг. 

(на 100000 соответствующего населения) 

Нозологии Первичная 

заболеваемость 

Общая 

заболеваемость 

Темп 

прироста, 

% 

Средне-

годовой 

(M±m) 

Темп 

прирост

а, % 

Средне-

годовой 

(M±m) 

1.Гломерулярные, 

тубулоинтерстициальные болезни почек, 

др. болезни почки и мочеточника  

(N00-08, N10-16, N25-29) 

+20,2 
339,2 

±28,18 
+11,0 

1716,2 

±104,95 

2.Почечная недостаточность (N17-19) Рост в 

13,4 раза 

17,4 

±4,59 

Рост  

в 11 раз 

102,6 

±22,72 

3.Мочекаменная болезнь (N20-23) 
+64,5 

195,7 

±12,16 
+34,1 

689,7 

±22,19 

4.Другие болезни мочевой системы 

(N30-39) 
- 

427,9 

±14,16 
- 

1149,9 

±32,33 

5.Болезни предстательной железы (N40-42) 
+72,9 

584,5 

±51,63 
+121,0 

2455,7 

±219,47 

6.Мужское бесплодие (N46) 
+137 

16,6 

±4,41 
+18,0 

32,24 

±7,0 

7.Доброкачественная дисплазия молочной 

железы (N60) 
+123,9 

410,7 

±50,97 

Рост  

в 3 раза 

1110,3 

±176,71 

8.Воспалительные болезни женских 

половых органов (N70-77), из них 
- 

3844,9 

±146,1 
- 

7041,5 

±400,76 

8.1. Сальпингит и оофорит (N70) 
-75,7 

481,6 

±116,83 
-75,5 

970,9 

±126,68 

9. Не воспалительные болезни женских половых органов (N80-98), из них 

9.1. Эндометриоз (N80) 
+151,5 

92,3 

±9,36 
+183,5 

239,9 

±23,43 

9.2. Эрозия и эктропион шейки матки 

(N86) 
-68,2 

451,0 

±160,41 
-60,0 

914,49 

±314,20 

9.3. Расстройства менструации (N91-94) 
Рост  

в 4,4 раза 

1687,7 

±306,83 

Рост  

в 4,9 

раза 

2963,1 

±561,14 

9.4. Женское бесплодие (N97) 
+85,3 

232,4 

±18,68 
+80,7 

632,8 

±42,59 

 

В РФ тренд уровня общей заболеваемости отражает уравнение регрессии: Y=0,3499x3 - 

21,257x2 + 312,13x + 3888,7, коэффициент аппроксимации составил R2=0,815. Тренд общей 

заболеваемости в ПФО за исследуемый период представлен уравнением регрессии: 

Y=0,9499x3–59,91x2+1100,4x+8270,8, с коэффициентом аппроксимации R² = 0,8592. В РФ и 
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ПФО прогнозные показатели на 2025 и 2026 годы отличаются от данных в РБ и отражают 

тенденцию к снижению показателей по прогнозным данным.  

Рост общей заболеваемости взрослого населения РБ болезнями мочеполовой системы 

за 2001-2024гг. был обусловлен увеличением регистрации почти всех заболеваний 

мочеполовой системы кроме воспалительных болезней женских половых органов, эрозий и 

эктропиона шейки матки. Так, на 100000 взрослого населения в динамике возросла 

заболеваемость гломерулярными болезнями почек – с 1587,8 до 1762,3, почечной 

недостаточностью – с 19,3 до 213,3 (рост в 11 раз), болезнями предстательной железы – с 

1504,9 до 3326, мужским бесплодием – с 21,7 до 25,6, расстройства менструации увеличились 

в 4,9 раза (Таблица 2). 

Сравнительный анализ уровня заболеваемости по нозологиям за 2001-2024 гг. позволил 

установить, что наибольший уровень отмечался среди болезней мужских и женских половых 

органов. Так, по среднегодовым данным (M±m) в первичной и общей заболеваемости по 

нозологиям ведущие места занимали воспалительные болезни женских половых органов 

(3844,2±146,1 на 100000 женского населения и 7041,5±400,76 соответственно), не воспалительные 

болезни женских половых органов, среди которых превалировали расстройства менструации 

(1687±306,83 и 2963,1±561,14 на 100000 женского населения) и болезни предстательной железы 

(584±51,63 на 100000 мужского населения и 2455,7±219,47), что свидетельствует о 

мультидисциплинарности проблемы болезней мочеполовой системы (Таблица 3).  

Обсуждения. Установленная в ходе проведенного исследования тенденция к росту 

первичной и общей заболеваемости болезнями МПС в РБ позволяет отнести республику к 

территориям РФ, в которых проблема заболеваемости болезнями МПС остается чрезвычайно 

актуальной, что подтверждается рассчитанными прогнозными показателями. Результаты 

настоящего исследования согласуются с данными, полученными в других территориях РФ. 

Рост первичной и общей заболеваемости болезнями МПС в основном обусловлен 

увеличением зарегистрированных заболеваний репродуктивной системы у мужчин и женщин. 

Также выявлена отрицательная динамика заболеваемости населения болезнями 

мочевыделительной системы. Снижение воспалительных заболеваний женских половых 

органов, вероятно, обусловлено обращением женщин в частные медицинские организации, в 

которых не всегда информация загружается в информационные системы. Установленная 

отрицательная динамика заболеваемости населения в Республике Башкортостан 

свидетельствует о необходимости повышения эффективности профилактических 
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мероприятий, охвата пациентов диспансерным наблюдением, реабилитацией. Серьезной 

проблемой остается увеличение бесплодия, которая требует организации медицинской 

помощи с применением современных высоких технологий.  

Выводы. 

1.Установленные за период 2001-2024 гг. уровни и динамика заболеваемости взрослого 

населения болезнями мочеполовой системы в Республике Башкортостан характеризуется 

увеличением на 11,1% первичной и на 27,8% общей заболеваемости. 

2. В ходе сравнения уровня первичной и общей заболеваемости по нозологическим 

формам по среднегодовым данным за 2001 и 2024 годы установлено, что наиболее высокая 

частота встречаемости зарегистрирована среди заболеваний репродуктивной системы. 

3. Использованная модель прогноза показала, что, несмотря на разнонаправленную 

динамику, в РБ в 2026 г. первичная заболеваемость увеличится на 5,9% по сравнению с 2024 

г., достигнув уровня 6714,3±666,97 на 100000 взрослого населения, общая заболеваемость 

увеличится на 3,7%, достигнув 16747,4±1225,13 на 100000 взрослого населения. 

4. Ранжирование заболеваний МПС обосновывает приоритетность организации мер в 

системе оказания специализированной медицинской помощи данному контингенту 

пациентов, принятия ряда организационно-управленческих решений по созданию условий для 

доступной и качественной медицинской помощи. 
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