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Абсолютное число
зарегистрированных
пациентов с болезнями
мочеполовой системы в
период с 2002 по 2009 гг. 
ежегодно возрастало, 
увеличившись на 25,8%

2002 г. – 12 397 693 б-х

2009 г. – 15 597 948 б-х
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Заболеваемость населения РФ
мочекаменной болезнью

В абсолютных числах

2002г. – 629 453
2009г. – 738 130

+ 17,3%

На 100000 населения

2002г. – 440,5
2009г. – 520,2

+ 18,1%Ежегодный прирост заболеваемости
(2008 – 2009гг) – 3,5%

 
 

Заболеваемость МКБ
взрослого населения РФ

(на 100 000)
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Заболеваемость МКБ
населения Сибирского ФО

На 100000 населения

2002г. – 429,2
2009г. – 553,9

+ 29,1%

Взрослое население

Наивысший показатель Нименьший показатель

Алтайский край 1536,1 Республика Бурятия 397,6

Республика Хакасия 982,6 Республика Тыва 395,4

Красноярский край 659,3 Республика Алтай 384,3

 
 

Заболеваемость МКБ
населения Приволжского ФО

На 100000 населения

2002г. – 410,0
2009г. – 525,9

+ 28,3%

Взрослое население

Наивысший показатель Нименьший показатель

Республика Мордовия 794,6 Чувашская республика 516,8

Самарская область 750,5 Пензенская область 506,8

Оренбургская область 713,2 Кировская область 441,9

Нижегородская область – 666,6
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Заболеваемость МКБ
населения Уральского ФО

На 100000 населения

2002г. – 360,6
2009г. – 458,0

+ 27,0%

Взрослое население

Наивысший показатель Нименьший показатель

Ямало‐ненецкий АО 927,3 Курганская область 513,5

Тюменская область 765,2 Челябинская область 503,2

Ханты‐мансийский АО 591,5 Свердловская область 466,1

 
 

Заболеваемость МКБ
населения Северо‐западного ФО

На 100000 населения

2002г. – 450,6
2009г. – 539,9

+ 19,8%

Взрослое население

Наивысший показатель Нименьший показатель

Ненецкий АО 1342,7 Калининградская область 438,7

Новгородская область 807,9 Вологодская область 427,6

Республика Коми 781,3 Ленинградская область 372,9

Санкт Петербург – 780,4
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Заболеваемость МКБ
населения Центрального ФО

На 100000 населения

2002г. – 503,6
2009г. – 546,8

+ 8,6%

Взрослое население

Наивысший показатель Нименьший показатель

Брянская область 849,3 Тверская область 503,4

Ярославская область 844,5 Курская область 502,2

Орловская область 821,0 Московская область 485,9

Москва – 725,6
 

 

Заболеваемость МКБ
населения Дальневосточного ФО

На 100000 населения

2002г. – 529,9
2009г. – 564,6

+ 6,5%

Взрослое население

Наивысший показатель Нименьший показатель

Амурская область 1063,1 Хабаровский край 556,1

Магаданская область 989,1 Республика Саха (Якутия) 460,9

Чукотский АО 772,1 Еврейская авт. область 259,2
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Заболеваемость МКБ
населения Южного ФО

На 100000 населения

2002г. – 379,1
2009г. – 434,0

+ 14,5%

Взрослое население

Наивысший показатель Нименьший показатель

Астраханская область 784,2 Краснодарский край 479,9

Волгоградская область 590,6 Республика Адыгея 479,5

Ростовская область 493,2 Республика Калмыкия 343,5

 
 

Заболеваемость МКБ
населения Северо‐кавказского ФО

На 100000 населения*

2002г. – 379,1
2009г. – 395,6

В 2002 году Северо-кавказский ФО входил в Южный ФО

+ 4,3%

Взрослое население

Наивысший показатель Нименьший показатель

Республика Ингушетия 1312,2 Ставропольский край 430,2

Республика Дагестан 555,3 Кабардино‐Балкарская р. 379,3

Чеченская республика 516,3 Карачаево‐Черкесская р. 343,0
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Зарегистрировано взрослых больных с МКБ
с диагнозом установленным впервые в жизни в 2009г

Абсолютные числа на 100 000

Сибирский ФО 30556 195,1

Уральский ФО 18600 187,9

Дальневосточный ФО 9182 177,6

Приволжский ФО 43291 176,0

Северо‐кавказский ФО 10592 155,8

Южный ФО 17391 155,1

Центральный ФО 46534 148,9

Северо‐западный ФО 16365 145,6

Всего по России 193234 166,8

 
 

Заболеваемость МКБ детей (0‐14 лет)
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- 6,8%

За 7 лет наблюдения не зарегистрировано достоверного увеличения
числа детей в возрасте 0 – 14 лет страдающих МКБ
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Зарегистрировано детей с МКБ в 2009г

Абсолютные числа на 100 000

Северо‐кавказский ФО 1023 (20,2%) 52,7

Сибирский ФО 890 28,2

Дальневосточный ФО 292 27,9

Приволжский ФО 1013 (20,0%) 22,7

Северо‐западный ФО 357 19,8

Центральный ФО 864 18,2

Южный ФО 326 16,2

Уральский ФО 304 15,8

Всего по России 5072 24,0
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• Отмечен прогрессивный рост заболеваемости МКБ у взрослых за период 2002 
– 2009гг на 17,3% в абсолютных значениях и на 18,1% по показателю на 100 000 
населения

• Ежегодный прирост заболеваемости взрослых достигает 3,5%

• За этот же период времени роста заболеваемости детей МКБ не
зарегистрировано

• Средний показатель заболеваемости детей МКБ до 10 раз ниже, чем взрослых

• В ряде регионов России наблюдается высокая заболеваемость взрослого
населения МКБ: Алтайский край, Ненецкий АО, Республика Ингушетия, 
Амурская, Магаданская области и др.

• Высокая заболеваемость детей МКБ отмечена в республиках Бурятия, 
Дагестан, Тыва , Магаданской области и др. 

• Для регионов с высокой заболеваемостью МКБ необходима разработка
целевых программ изучения этиологических факторов, диагностики, лечения, 
профилактики и метафилактики, подготовки специалистов, оснащения
медицинским оборудованием. 

Заключение:

 
 

• Отсутствует необходимая детализация информации о формах клинического
течения МКБ, типах мочевых камней, рецидивах заболевания и осложнениях

• Не удалось получить информации об инвалидности и смертности, связанной
с МКБ

• Причины: 
- сложность учета
- отстутствие единой классификации МКБ, позволяющей детализировать
клиническую ситуацию
- недостаточная информатизация системы сбора медико-статистических
данных, особенно ее низовых звеньев

• Решение: 
Необходимо при внедрении медицинских информационных систем
использовать предложенную НИИ урологии модифицированную клинико-
статистическую классификацию мочекаменной болезни на базе МКБ-10, 
позволяющую стандартизировать и детализировать диагноз заболевания. 

Недостатки статистического учета МКБ

 




