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Резюме
Цель. Дать количественную оценку и выполнить прогноз динамики регистри-
руемой заболеваемости раком предстательной железы (РПЖ) в  Уральском 
экономическом районе.
Материал и методы. В работе использованы данные официальной статистики 
по заболеваемости РПЖ в Российской Федерации за период с 2004 по 2013 гг. 
включительно. Для расчета прогноза использовался модернизирнованный 
метод Хёрста, называемый также методом нормированного размаха или R/S 
методом и применяющийся для анализа временных рядов. Суть метода за-
ключается в установлении временной зависимости от длины интервала нор-
мированного размаха (R/S). Все вычисления и построенные на их основе гра-
фики выполнены с помощью специализированного программного продукта.
Результаты. На основании имеющихся данных статистики за указанный пери-
од времени были построены графики показателя регистрируемой заболевае-
мости РПЖ для каждого субъекта Уральского экономического района и для 
России в  целом. После 2013  г. графики построены на  основании расчетных 
данных прогноза. Прогноз строился с  учетом предположения о  неизмен-
ности в  дальнейшем действующих факторов, обусловливающих выявление 
больных РПЖ на рассмотренной территории. Полученные результаты свиде-
тельствуют о неоднородной статистике показателя на рассмотренной терри-
тории с учетом субъектного экономического деления. В целом, на территории 
Уральского экономического района ожидается продолжение роста заболе-
ваемости РПЖ. Показатель заболеваемости по РФ характеризуется стабиль-
ным ростом, что ожидается и в дальнейшем (прогноз составлен до 2018 г.).
Выводы. За  последние годы развитие медицинских технологий привело 
к  расширению арсенала диагностических и  лечебных возможностей при 
РПЖ, вплоть до  появления альтернативного выбора мероприятий при со-
ставлении индивидуального плана лечения больного с вновь установленным 
диагнозом. Увеличение доли затрат в  данном разделе онкологии связано 
как с ростом абсолютного количества выявляемых случаев заболевания, так 
и с изменением качества оказываемой помощи. В  связи с этим, наблюдае-
мый и  прогнозируемый рост регистрируемой заболеваемости РПЖ законо-
мерно ставит вопрос о сохранении в дальнейшем доступности качественной 
медицинской помощи при данном виде онкопатологии. Планирование и ре-
гулирование затрат по  оказанию помощи должно осуществляться с  учетом 
полученных данных о прогнозе заболеваемости РПЖ.
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Применение в  клинической практике онкологиче-
ского маркера простатического специфического анти-
гена (ПСА) обеспечило возможность выявления ранее 
недоступных диагностике опухолей, что привело к росту 
регистрируемой заболеваемости. В  2012  г. в  Россий-
ской Федерации (РФ) зарегистрировано 29 082  вновь 
выявленных случаев заболевания РПЖ. Прирост абсо-
лютного числа заболевших с  2007  по  2012  гг. составил 
43,8%  – первое ранговое место по  динамике прироста 
стандартизованных показателей онкологической забо-
леваемости в России за этот период времени [1]. Накоп-
ление контингента больных РПЖ закономерно ставит во-
прос не  только о  рациональной медицинской помощи, 
но  и  об  оценке экономических затрат на  диагностику, 
лечение и наблюдение пациентов. Также нельзя не учи-
тывать продолжающиеся изменения в  численно-воз-
растной структуре населения РФ, а именно его «постаре-
ние», что вносит свой вклад в рост «грубого» показателя 
заболеваемости РПЖ [2]. Таким образом, РПЖ является 
медицинской, социальной и экономической проблемой 
требующей постоянной оценки и прогнозирования.

На примере других стран отмечено, что примене-
ние новых технологий диагностики РПЖ сначала приво-
дит к пиковому росту регистрируемой заболеваемости, 
с последующим выходом на плато или на незначитель-
ный ежегодный прирост [3, 4]. Стабилизация показате-
ля регистрируемой заболеваемости РПЖ на территории 
может свидетельствовать о  наступившем равновесии 
между процессами оказания медицинской помощи с од-
ной стороны, и  демографическими процессами в  рас-

сматриваемой популяции, с  другой. По  предваритель-
ным данным в настоящий момент в РФ такое равновесие 
не наблюдается.

Цель исследования  – дать количественную оценку 
и  прогноз динамики регистрируемой заболеваемости 
РПЖ в Уральском экономическом районе.

Материал и методы
В работе использованы данные официальной стати-

стики по  онкологической заболеваемости в  РФ за  вре-
менной интервал с 2004 по 2013 гг. включительно. Для 
прогноза использовался стандартизованный показатель 
заболеваемости РПЖ на  территориях субъектов Ураль-
ского экономического района. Данные обрабатывались 
с применением модернизированного метода Хёрста, на-
зываемого также методом нормированного размаха или 
R/S методом и применяющегося для анализа временных 
рядов. Суть метода заключается в установлении времен-
ной зависимости от  длины интервала нормированного 
размаха (R/S). Прогностическая точность метода зависит 
от  сохранения в  дальнейшем ныне действующих усло-
вий изучаемого процесса.

В соответствии с методом Хёрста в классической тео-
рии [5] для имеющегося временного ряда ξ (t) вычисля-
ется среднее значение <ξ (t)> на интервале времени τ:

где t  – текущее время. Затем рассчитывается зави-
симость накопленного отклонения X (t, τ) на интервале 
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Objective. To quantify and to forecast the dynamics of reg-
istered cases of prostate cancer (PC) in the Ural economic 
region. 
Material and methods. The study used official statistics on 
the incidence of prostate cancer in the Russian Federation for 
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called the method of normalized range (R/S). All calculations 
and the resulting graphs are made with specialized software.
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nomic region and for Russia as a whole. After 2013. graphics 
were built on the basis of the calculated forecast data. The 
forecast was built with the assumption of constant further 
factors contributing to identifying patients with prostate 
cancer in the study area. The results indicate the inhomoge-
neous statistics of the indicator for the study area is subject 
to subjective economic division. Overall, on the territory of 

the Ural economic region the increase of the incidence of 
prostate cancer is expected. The incidence rate in Russia is 
characterized by stable growth, which is expected in the fu-
ture (a projection until 2018).
Conclusions. In recent years, the development of medical 
technology has led to the expansion of the arsenal of di-
agnostic and therapeutic opportunities in prostate cancer 
leading to the emergence of alternative choice of activities 
in the preparation of individual treatment plan of the pa-
tient with newly diagnosed. The increase in the share of the 
costs in this section of Oncology is due both to the increase 
in the absolute number of detected cases of the disease, 
and with changes in the quality of aid. In this regard, the ob-
served and projected increase in the recorded incidence of 
prostate cancer naturally raises the question of the contin-
ued availability of quality medical care in this type of pathol-
ogy. Planning and controlling costs for aid should be based 
on the received data about the forecast of the incidence of 
prostate cancer.
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накопления τ, по  которому вычисляется функция абсо-
лютного размаха R

Размах зависит от  времени накопления τ и  может 
расти с ее увеличением. Далее вычисляется зависимости 
безразмерной функции R/Sот длины временного интер-
вала τ делением Rна стандартное отклонение Sряда ξ (t):

По результатам исследования многих природных 
процессов Хёрстом установлена эмпирическая связь ме-
жду нормированным размахом R/S и длиной интервала 
τ через показатель H (показатель Хёрста) [5]:

где Н может принимать значения от 0 до 1. Если отсут-
ствует долговременная статистическая зависимость (слу-
чайный ряд), данное значение должно асимптотически 
приближаться к  Н = 0,5  при стремлении длины выборки 
к бесконечности. Значения же Н > 0,5 характеризуют сохра-
нение тенденции ряда к  росту или убыванию, как в  про-
шлом, так и в будущем (персистентное поведение – сохра-
нение структуры). Если Н < 0,5 – это означает склонность 
ряда к смене тенденции (смена одной простой структуры 
на другую): рост сменяется убыванием и наоборот.

Модернизированный метод Хёрста. Уравнение (4) 
для подстановки знака точного равенства требует введе-
ния размерного коэффициента А, что и было проделано 
в  работах по  модернизации метода Хёрста [6–8]. Такой 
коэффициент призван обеспечить совпадение размер-
ностей в левой и правой частях выражения (4):

В работах [6, 7] показано, что если сделать предполо-
жение о зависимости показателя Хёрста H в уравнении 
(4) от временного масштаба τ и определить функцию H(τ) 
из производной функции R/S по τ, то для удобства чис-
ленного дифференцирования функции R/S в  виде вре-
менного ряда выражение для нахождения зависимости 
H(τ) примет следующий вид:

где k‑шаг итерации при численном вычислении. Все 
вычисления (на  основе формулы (6)) и  построенные 
на их основе графики выполнены с помощью специали-
зированного программного продукта [9].

Результаты и обсуждение
Оценка эффективности противораковых мероприя-

тий предусматривает изучение статистических показа-
телей по  онкозаболеваемости на  разных территориях. 
В  связи с  территориальной обширностью РФ применя-

ется районирование  – выделение меньших по  размеру 
территорий, сохраняющих общие признаки. Экономи-
ческое районирование РФ основано на  относительной 
общности объективных условий хозяйствования, при-
родных условий, жизнедеятельности населения в преде-
лах рассматриваемой территории, а также имеет истори-
ческие корни. Уральский экономический район является 
одним из  12  выделяемых в  РФ, состоит из  7  субъектов 
Федерации. На  рисунке 1  представлены графики забо-
леваемости РПЖ по субъектам экономического района, 
а также по России в целом.

Графики построены на  данных официальной стати-
стики по заболеваемости РПЖ до 2013 г. включительно. 
После 2013  г. графики построены на основании расчет-
ных данных прогноза. Графические показатели отнесены 
к  середине рассматриваемого года, им соответствуют 
числовые данные статистики на конец рассматриваемо-
го годового периода.

Статистика рассмотренного временного периода 
в  наибольшей степени отражает динамику измене-
ний стандартизованного показателя заболеваемости 
РПЖ. При этом взятые временные ряды относятся к ко-
ротким рядам, что требует оценки достаточности количе-
ства точек для описания системы и построения прогноза. 
Метод Хёрста оценивает фрактальность короткого ряда, 
выявляет наличие тренда, то есть дает понимание того, 
что набор данных не случаен и подчиняется некой зако-
номерности. Это дает возможность оценивать время до-
стоверного прогноза, которое равно времени забывания 
начальных условий системой и проводить расчеты на ко-
ротких рядах. Длина полученных прогнозных интерва-
лов различна (максимальная – до 2018 г.), так как время 
достоверного прогноза зависит от  фрактальной струк-
туры ряда исходных данных. В конечных точках тренда 
приведены соответствующие им числовые значения 
показателя заболеваемости. Для Удмуртской республи-
ки он составил 36,5/100 тыс., для Башкортостана и Кур-
ганской области соответственно 37,4 и 37,5/100 тыс., для 
Пермского края 39,5/100 тыс., в Оренбургской области – 
40,4/100  тыс. мужского населения. Наиболее высокие 
прогнозные показатели получены для Свердловской 
и Челябинской областей – 49,41 и 66,8/100 тыс. соответ-
ственно. Для Российской Федерации прогноз заболевае-
мости РПЖ на 2018 год составляет 49,4/100 тыс.

На территории Челябинской и Курганской областей 
наблюдается и прогнозируется в дальнейшем устойчи-
вый рост показателя заболеваемости РПЖ. Свердлов-
ская, Оренбургская области, Пермский край имеют ко-
лебания показателя с трендом положительного роста, 
который сохранится в дальнейшем. В Удмуртской рес-
публике и  республике Башкортостан при сохранении 
прежнего уровня интенсивности диагностического про-
цесса возможно замедление темпов роста показателя.

В целом, на территории Уральского экономического 
района ожидается продолжение роста заболеваемости 
РПЖ. Показатель заболеваемости по РФ также характе-
ризуется стабильным ростом, тенденции выхода пока-
зателя на плато не отмечается.

Ведущей причиной наблюдаемого роста выявляе-
мости РПЖ послужило улучшение ранней диагностики, 
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что привело к росту доли локализованных форм забо-
левания. Больные с локализованным в пределах органа 
РПЖ в случае применения радикального хирургическо-
го или лучевого методов лечения имеют шансы на пол-
ное излечение или длительную ремиссию заболевания 
[10, 11]. Данные методы связаны с  использованием 
дорогостоящих приборов и  инструментов, длитель-
ным пребыванием больного в стационаре и с другими 
экономически затратными технологиями. При этом со-
храняется ряд вопросов, связанных с  оценкой эффек-
тивности скрининговых программ при РПЖ и  выбору 
оптимальной тактики по  отношению к  больным с  ин-
долентными формами этого заболевания, особенно 
в старшей возрастной группе [12].

Возможности лекарственного лечения метастати-
ческого и  кастрационно-резистентного РПЖ в  послед-
ние годы также расширились за счет применения ряда 
новых химиотерапевтических и гормональных агентов, 
ведется дальнейший поиск эффективных средств и оп-
тимальных режимов терапии. Сохранение и  повыше-
ние качества медицинской помощи при РПЖ на  фоне 
роста заболеваемости, таким образом, является много-
задачной проблемой, требующей научно обоснованно-
го подхода.

Заключение
Динамика заболеваемости РПЖ сложное явление, де-

терминированное многими факторами  – наличием или 
отсутствием программ скрининга, улучшившимися воз-
можностями ранней диагностики, демографическими и со-
циальными изменениями, а  также другими, в  том числе, 
возможно, и неизвестными в настоящее время причинами, 
недоучет которых может оказывать влияние на  точность 
прогноза. На территории Уральского экономического района 
наблюдается неоднородная динамика регистрируемой забо-
леваемости РПЖ. Показатели заболеваемости, фактический 
и прогнозируемый имеют положительный рост, как для дан-
ной рассмотренной территории, так и  для России в  целом. 
В связи с беспрецедентным в онкологии ростом показателя 
регистрируемой заболеваемости РПЖ, а  также с  расшире-
нием арсенала современных методов лечения требуется ра-
циональное планирование мероприятий по оказанию каче-
ственной медицинской помощи при данной онкопатологии.

Исследование выполнено частично за  счет гранта Рос-
сийского научного фонда (проект № 14–18–00574 «Инфор-
мационно-аналитическая система «Антикризис»: диагно-
стика регионов, оценка угроз и сценарное прогнозирование 
с целью сохранения и усиления экономической безопасно-
сти и повышения благосостояния России»).
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Рисунок 1. Динамика заболеваемости раком предстательной железы (на 100 тыс. мужского населения) в Уральском экономическом 
районе РФ (2004–2013 гг. – данные официальной статистики, стандартизованный показатель; 2014– 2018 гг. – прогнозные показатели)
Figure 1 Dynamics of standardized incidence rate of prostate cancer (per 100 thousand male population) in the Ural economic region of the 
Russian Federation (2004–2013 – data of official statistics; 2014–2018 forecast indicators)
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