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На основе статистических документов изучена частота распространенности заболеваемости и смертности от 
рака мочевого пузыря в Краснодарском крае за период 2003–2012 гг. С помощью картографического анализа 
проведено изучение пространственного распределения частоты заболеваемости и смертности от рака мочевого 
пузыря по 44 муниципальным образованиям Краснодарского края и выделены зоны риска заболеваемости раком 
мочевого пузыря. Даны рекомендации по проведению в этих зонах превентивных мероприятий.
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The prevalence of incidence and mortality from a bladder cancer in Krasnodar region during 2003–2012 was studied 
in this article on the basis of documents. The analysis of spatial distribution of incidence and mortality frequency from a 
bladder cancer on 44 municipalities of Krasnodar region is carried out by means of mapping and risk zones of bladder 
cancer cases are allocated. Recommendations about preventive actions carrying out in these zones are presented here.
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Исследования, проведенные как в России, так 
и за рубежом, свидетельствуют о значительных 
различиях частоты распространенности заболе-
ваемости раком мочевого пузыря на территории 
не только отдельных государств, краев и облас-
тей, но и их отдельных регионов [1, 2, 4, 5, 6, 7]. 

Одним из важных этапов эпидемиологических 
исследований является изучение географических 
различий распространения злокачественных опу-
холей в зависимости от природно-климатических 
и экономических особенностей этих территорий. 
По мнению А. М. Меркова, А. В. Чаклина и соавт. 
(1962), Т. В. Шелякина (1982, 1990), изучение 
географических различий онкологической пато-
логии предусматривает выявление местных не-
благоприятных факторов, имеющих отношение к  
этиопатогенезу злокачественных опухолей дан-
ных территорий. Кроме того, установлено, что 
формирование частоты заболеваемости раком 

в данной местности связано с комплексом воз-
действий неблагоприятных факторов внешней 
(в зависимости от дозы, времени воздействия) и 
внутренней среды человека, обусловленных осо-
бенностями его поведенческого фактора. 

Целью исследования явилось изучение осо-
бенностей заболеваемости и смертности от рака 
мочевого пузыря различных контингентов насе-
ления Краснодарского края и особенностей тер-
риториальной распространенности их частоты с 
выделением зон повышенного онкологического 
риска рака мочевого пузыря. 

Материалы и методы 
Для изучения особенностей пространственного 

распространения заболеваемости и смертности от 
рака мочевого пузыря в муниципальных образова-
ниях Краснодарского края на основе 8149 докумен-
тов были вычислены интенсивные и стандартизо-
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ванные показатели заболеваемости и смертности 
населения от рака изучаемой локализации этих 
территорий в целом и отдельно для каждого муни-
ципального образования за 2003–2012 гг.

На следующем этапе статистического исследо-
вания было проведено углубленное сравнительное 
изучение особенностей территориального распре-
деления показателей заболеваемости и смертнос-
ти от рака данной локализации с 2007 по 2009 г. в 
условиях каждого из 44 административных райо-
нов, отличающихся малым числом наблюдений. 
Для достоверности этих показателей произведена 
стандартизация коэффициентов заболеваемости 
и смертности косвенным методом. За стандарт 
был принят относительный показатель заболевае-
мости или смертности в целом по Краснодарскому 
краю в среднем за период 2007–2009 гг.

Оценка пространственных связей проведена с 
помощью картографирования, которое позволи-
ло не только провести анализ пространственного 
распределения частоты заболеваемости и смер-
тности от рака мочевого пузыря, но и установить 
зоны повышенного риска этого заболевания. 

При построении картограмм была произведе-
на объективная группировка показателей каждого 
района с помощью метода математической ста-
тистики – оценки колеблемости ряда и типичнос-
ти средних величин.

Мерой колеблемости вариационного ряда 
стандартизованных показателей заболеваемости 
и смертности от рака мочевого пузыря, рассчи-
танных косвенным методом, избрано квадратич-
ное отклонение (δ), являющееся критерием груп-

пировки показателей и определением интервалов 
картограмм, на основании чего было выделено 4 
уровня заболеваемости (низкий, средний, высо-
кий и очень высокий) и 3 уровня смертности (низ-
кий, средний и высокий) от рака мочевого пузыря 
в муниципальных образованиях Краснодарского 
края. В результате получено 4 группы районов по 
заболеваемости и 3 группы – по смертности от 
рака мочевого пузыря, достоверно отличающих-
ся по уровню заболеваемости или смертности от 
рака изучаемой патологии. 

Результаты исследования и их обсуждение
Согласно данным таблицы 1 низкий уровень 

заболеваемости раком мочевого пузыря (до 8,1 
на 100 тыс. населения) отмечается в 5 районах: в 
Южно-Предгорной, Прибрежной и Западной зонах 
(Мостовский, Апшеронский, Северский, Темрюкс-
кий районы и г. Сочи), в 2 районах Восточной и 
Центральной зон (Новокубанский, Тимашевский 
районы), в 4 районах Северной зоны (Щербинов-
ский, Староминский, Крыловский и Белоглинский 
районы).

Со средним уровнем заболеваемости раком 
мочевого пузыря (8,2–11,9 на 100 тыс. населения) 
выделилось 24 района, расположенных подко-
вообразно в Центральной части территории, и в 
отдельных районах Северной, Восточной, Южно-
Предгорной, Западной и Прибрежной зон края.

Высокий уровень заболеваемости раком мо-
чевого пузыря (12,0–15,7 на 100 тыс. населения) 
отмечен в 6 районах, занимающих 4 ареала –  
Центральную, Северную, Западную и Южно- 

Таблица 1

Уровни стандартизованных показателей заболеваемости  
раком мочевого пузыря в Краснодарском крае (2007–2009 гг.)

Уровень заболеваемости Интервал Количество районов

Низкий уровень До 8,1 11

Средний уровень 8,2–11,9 24

Высокий уровень 12,0–15,7 6

Очень высокий уровень 15,8 и выше 3

Таблица 2

Уровни стандартизованных показателей смертности  
от рака мочевого пузыря в Краснодарском крае (2007–2009 гг.)

Уровень смертности Интервал Количество районов

Низкий уровень До 4,8 23

Средний уровень 4,9–5,78 9

Высокий уровень 5,8 и выше 12
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Предгорную зоны. При этом следует отметить еще 
3 района с очень высоким уровнем заболеваемос-
ти раком мочевого пузыря: Тихорецкий (19,0, Се-
верная зона), г. Туапсе (19,2, Прибрежная зона) и 
Кавказский район с самым высоким показателем 
(29,7), расположенный в Восточной зоне края. 

Исследование заболеваемости раком мочево-
го пузыря в природно-климатических и экологи-
ческих зонах показало, что показатель заболева-
емости в Южно-Предгорной зоне был ниже (8,9 на 
100 тыс. населения), чем в Западной (9,8), Цент-
ральной (9,9), Северной (10,4), Причерноморской 
(12,2) и Восточной (12,5) зонах. 

Следует отметить, что при более детальном 
знакомстве с особенностями упомянутых лан-
дшафтов не всегда удается установить между 
ними резкое различие. Но, несомненно, опреде-
ленный комплекс воздействия факторов внешней 
среды, имеющих место в том или ином ландшаф-
те, сказывается на уровне изучаемых показате-
лей, связанных с характером воздействия не-
благоприятных факторов. Определить ведущий 
из них возможно, лишь осуществив специальное 
исследование. 

Таким образом, картографический анализ с 
учетом данных о распределении показателей 
заболеваемости населения отдельных муници-
пальных образований края в зависимости от при-
родно-климатических и экологических зон свиде-
тельствует о том, что уровень заболеваемости 
раком мочевого пузыря постепенно повышается 
в направлении с запада и южного предгорья на 
северо-восток территорий Краснодарского края. 

В результате проведения картографического 
анализа пространственного распределения стан-
дартизованных показателей смертности от рака 
мочевого пузыря было выделено 3 группы райо-
нов (табл. 2). Низкий уровень показателя смерт-
ности от рака мочевого пузыря (до 4,8 на 100 тыс. 
населения) был в 23 районах Краснодарского 
края. В целом их распределение выглядит следу-
ющим образом: 17 районов расположено в Юж-
ной, Западной, Центральной и Восточной зонах и 
7 районов – в Северной зоне.

В 9 районах края был средний уровень смер-
тности от рака мочевого пузыря (4,9–5,78 на 100 
тыс. населения). Из них 6 административных тер-
риторий, разбросанных отдельно от севера к югу, 
и 3 района (Калининский, Тимашевский и Гульке-
вичский) расположены в Центральной части тер-
ритории края.

Территории с высоким уровнем смертности от 
рака мочевого пузыря (5,8 и выше на 100 тыс. на-
селения) представлены 12 муниципальными об-
разованиями. Они выглядят тремя ареалами:

– 2 района: в Восточной зоне – Успенский 
район, в Южно-Предгорной – Отрадненский 
район;

– 2 района: в Прибрежной зоне – Туапсинс-
кий район, в Центральной – Горячеключевский 
район;

– 8 районов: в Северной зоне – Ейский, Брю-
ховецкий, Ленинградский и Тихорецкий районы и 
прилегающий к ним Приморско-Ахтарский район, 
расположенный в Западной зоне, Кореновский, 
Выселковский – Центральная зона – и Кавказский 
район – в Восточной зоне.

Нами также проведен картографический ана-
лиз распространенности смертности от рака мо-
чевого пузыря по природно-климатическим и эко-
логическим зонам.

Картографический анализ распределения по-
казателей смертности по природно-климатичес-
ким и экологическим зонам показал, что наиболее 
высокие показатели смертности наблюдаются в 
Восточной (5,5 на 100 тыс. населения) и Запад-
ной (5,3) зонах.

Достоверная связь между показателями высо-
кой заболеваемости (12,5 на 100 тыс. населения) 
и смертности (5,5) от рака мочевого пузыря на тер-
ритории Краснодарского края наблюдалась только 
в Восточной зоне. Нами не выявлено взаимосвя-
зи между высоким показателем заболеваемости 
раком мочевого пузыря в Причерноморской зоне 
(12,5), высокой смертностью в этой природно-эко-
логической и экономической зоне и между высо-
ким показателем смертности в Западной зоне (5,9) 
и высоким показателем заболеваемости. 

Учитывая вышеприведенный анализ, мы объ-
единили все муниципальные образования края 
с высоким и очень высоким уровнем заболевае-
мости и высоким уровнем смертности от рака мо-
чевого пузыря. В результате этого получили тер-
ритории с высоким риском возникновения рака 
мочевого пузыря (рисунок):

в Северной зоне – 8 районов из 12 (67% тер-
ритории): Павловский, Крыловский, Брюховец-
кий, Ленинградский, Белореченский, Тихорецкий, 
Ейский. Причем в трех районах наблюдался как 
высокий уровень заболеваемости, так и высокий 
уровень смертности (Брюховецкий, Тихорецкий, 
Ленинградский районы);

в Центральной зоне – 4 района: Каневский, 
Кореновский, Выселковский, Горячеключевский.  
В Кореновском районе был высокий уровень забо-
леваемости и смертности от рака мочевого пузыря;

в Восточной зоне – 2 района: Кавказский и Ус-
пенский. В Кавказском районе зарегистрирован 
высокий уровень заболеваемости и смертности 
от рака изучаемой локализации;

в Причерноморской зоне – один Успенский 
район, в котором уровень высокой заболеваемос-
ти и смертности от рака мочевого пузыря тоже 
совпал;

в Южно-Предгорной зоне – Отрадненский 
район;
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в Западной зоне – Приморско-Ахтарский 
район.

Установленные территории с повышенным 
риском заболевания раком мочевого пузыря, 
откорректированные сопоставлением с райо-
нами повышенной смертности от рака изучае-
мой локализации, имеют важное значение для 
ориентации в формировании организационных 
форм проведения профилактических осмотров 
по ранней диагностике рака мочевого пузыря. 
Необходимо обратить внимание на корректное 
планирование профилактических мероприятий 
на территории региона с учетом зон повышен-
ного риска заболевания раком мочевого пузы-
ря. Так, в районах повышенного риска заболе-
вания раком этой локализации следует усилить 
мероприятия по выявлению групп повышенного 
онкологического риска. В этих районах среди 
групп повышенного риска по возникновению 
рака мочевого пузыря необходимо проводить 
скрининговые обследования не реже одного 
раза в год. 
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