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Статья посвящена анализу реализации программы оказания комплексной, этапной медицинской помощи 
пациентам при раке предстательной железы, основанной на принципах раннего выявления. Основными 
компонентами программы являются организация четырехуровневой системы оказания медицинской по-
мощи, стандартизация материально-технического оснащения медицинских учреждений, подготовка и об-
учение специалистов методов диагностики и лечения на всех уровнях, ведение индикаторов эффектив-
ности медицинской помощи на каждом уровне, организационно-методическое руководство федерального 
отраслевого центра. Использование принципов раннего выявления заболеваемости раком предстательной 
железы позволяет улучшить ключевые показатели медицинской помощи пациентам (снижение смертно-
сти, сокращение сроков и экономических затрат на лечение, уменьшение объемов оперативного вмеша-
тельства), что способствует благоприятному прогнозу лечения, сохранения качества жизни и социальной 
активности пациентов.
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Здоровье составляет базовую, витальную ценность 
жизнеустройства каждого человека и, как указывает 
А.В. Решетников, «…социально опосредованное явле-
ние, заключающее в себе гармоничное соединение био-
логических и социальных качеств в условиях воздей-
ствия факторов окружающей среды» [1]. Любое нару-
шение здоровья влечет за собой серьезные изменения в 
жизни самого человека и его социального окружения, 
при этом объем указанных изменений напрямую корре-
лирует с нозологией, тяжестью и продолжительностью 
заболевания.

Одной из наиболее важных социально-медицинских про-
блем сегодня является рак предстательной железы (РПЖ), 
широкая распространенность и высокие темпы роста за-
болеваемости которым вызывают серьезные опасения 
у специалистов. Так, во всем мире РПЖ занимает 2-е ме-

сто по частоте выявления среди всех злокачественных 
новообразований у мужчин и 6-е место среди причин 
смерти от рака [2]. В Российской Федерации РПЖ зани-
мает 2-е место в структуре онкологических заболева-
ний мужского населения (10,7%), а по темпам прироста 
стандартизированных показателей заболеваемости (на 
122,08%) и смертности (на 31,78%) в течение послед-
них 10 лет занимает первое место [3].

Однако, несмотря на широкое внедрение в практику 
отечественной медицины высокотехнологичной меди-
цинской помощи в части расширения возможностей 
раннего выявления РПЖ, все еще сохраняются высо-
кие долевые показатели выявления рака на запущен-
ных стадиях заболевания. Для сравнения: в США доля 
III—IV стадий при впервые выявленном РПЖ состав-
ляет 19% [4], в Российской Федерации — 50,5% [5].
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 ♦ формирование группы риска РПЖ и направление 
мужчин с повышенным риском на второй уровень.
Основными задачами первично-медицинского эта-

па, осуществляемого терапевтами, врачами общей 
практики, семейными врачами и фельдшерами, явля-
лись составление списков обследуемых и формирова-
ние из этого списка основной группы риска, требую-
щей дальнейшего обследования.

Составление списков мужчин, подлежащих анкети-
рованию, осуществлялось ежегодно согласно данным 
Департамента здравоохранения Воронежской области. 
В исследование были включены мужчины возрастной 
группы 50—74 лет из 31 района области. Их опрос про-
водился во время скрининговых обходов либо во время 
очного приема специалиста. Так, в 2010 г. численность 
данной возрастной категории мужчин составила 273 093 
человека, из них опрошено 218 474, в 2011 г. — 275 131 
(опрошено 220 105), в 2012 г. — 263 943 (опрошено 211 
154), в 2013 г. — 307 542 (опрошено 246 034).1

Анкетирование проводили с использованием IPSS 
и номограммы индивидуального риска РПЖ, состав-
ленной Фондом исследований по РПЖ (SWOP) [6]. 
Оценку риска РПЖ осуществляли с помощью Счетчи-
ка риска 1 номограммы SWOP на основе трех призна-
ков: возраста, наследственности по РПЖ и нарушений 
мочеиспускания (рис. 1). В качестве индикаторов эф-
фективности мероприятий первого этапа предложены 
следующие критерии: процент охвата прикрепленного 
населения, соблюдение сроков анкетирования, доля 
лиц с повышенным риском РПЖ.

По результатам анкетирования, проведенного на 
первом этапе, был выделен пул респондентов с повы-
шенным риском РПЖ, которые направлялись на второй 
уровень обследования.

На втором уровне оказания медицинской помощи 
проводили обследование лиц с повышенным риском 
РПЖ с помощью специального урологического обсле-

1Автор принимал участие в реализации мероприятий про-
граммы на всех этапах в качестве участника рабочей группы по 
разработке программы, координатора реализации программы в 
Воронежской области, лектора и модератора обучающих курсов 
для специалистов всех уровней оказания медицинской помощи 
пациентам с РПЖ в Воронежской области. Анализировал дан-
ные, полученные из Департамента здравоохранения Воронеж-
ской области.

Такая ситуация стала поводом для разработки но-
вых подходов к организации медицинской помощи 
при этом заболевании. В связи с этим коллективом 
НИИ урологии им. Н.А. Лопаткина — филиала ФГБУ 
«ФМИЦ им. П.А. Герцена» (до октября 2014 г. учреж-
дение носило название ФГБУ «НИИ урологии» Минз-
драва России) в 2010 г. была разработана и внедрена 
в Воронежской области комплексная программа, осно-
ванная на принципах раннего выявления заболевания и 
стандартизации медицинской помощи.

Для внедрения и эффективного функционирования 
программы в системе здравоохранения Воронежской 
области были осуществлены организационные изме-
нения. Было создано 7 межрегиональных урологиче-
ских центров, региональный урологический центр на 
базе областной клинической больницы. Для обеспе-
чения постоянной консультативной и методической 
помощью региональных специалистов сотрудника-
ми НИИ урологии был разработан консультативный 
портал, который позволял проводить дистанционные 
врачебные консилиумы на всех этапах, а также кон-
сультировать непосредственно самих пациентов. Для 
обеспечения соответствующей подготовки врачей 
различного уровня и реализации принципов непре-
рывного образования медицинских кадров сотруд-
никами НИИ урологии был создан образовательный 
портал, организованы регулярные выездные циклы и 
совещания по обучению и подготовке региональных 
специалистов, а также контролю их деятельности в 
рамках данной программы.

Материалы и методы
Программа подразумевала наличие следующих ос-

новных компонентов:
 ♦ организации четырехуровневой системы оказания 
медицинской помощи по схеме первичное врачеб-
ное звено — межрайонный урологический центр 
(МУЦ) — региональный центр урологической по-
мощи — федеральный центр высокотехнологичной 
медицинской помощи (ВМП);

 ♦ стандартизации материально-технического оснаще-
ния медицинских учреждений;

 ♦ стандартизации подготовки и обучения специали-
стов, ставших участниками Программы;

 ♦ стандартизации методов диагностики и лечения 
при РПЖ на всех уровнях (показания, противопо-
казания, техника выполнения) на основе принципов 
доказательной медицины;

 ♦ введения индикаторов эффективности медицинской 
помощи на каждом уровне;

 ♦ организационно-методического руководства феде-
рального отраслевого центра.
Формирование группы риска РПЖ осуществлялось 

на первом уровне оказания медицинской помощи си-
лами первичного врачебного звена (участковые врачи, 
врачи общей практики, семейные врачи, фельдшеры и 
др.). Основные мероприятия на уровне первичного зве-
на включали следующий алгоритм мероприятий:

 ♦ обучение врачей первичного звена методике выяв-
ления факторов риска РПЖ (повышение онконасто-
роженности врачей первичного звена относительно 
РПЖ);

 ♦ составление списка мужчин старше 45 лет, прикре-
пленных к каждому врачебному участку;

 ♦ создание сетевого графика анкетирования;
 ♦ анкетирование мужчин старше 45 лет;

Рис. 1. Пример использования счетчика риска 1 номограммы 
SWOP.
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оперативная активность и частота осложнений лечения.
При сложных клинических случаях, в том числе 

при осложнениях предыдущего лечения, пациентов на-
правляли на четвертый уровень оказания медицинской 
помощи, который представлял собой центр высокотех-
нологичной медицинской помощи (в данном случае 
НИИ урологии). Задачами четвертого уровня оказания 
медицинской помощи служили лечение сложных слу-
чаев заболевания и коррекция осложнений после пред-
шествовавшего лечения, контроль качества всех видов 
предыдущей медицинской помощи по индикаторам, 
введенным для каждого уровня, методическая помощь 
предыдущим этапам, в том числе и по вопросам подго-
товки специалистов соответствующего уровня.

Результаты исследования
В результате внедрения программы было отмечено 

улучшение ряда ключевых показателей оказания меди-
цинской помощи пациентам с РПЖ. Абсолютное коли-
чество пациентов с впервые выявленным РПЖ увели-
чилось с 407 в 2009 г. до 591 в 2013 г. За этот период от-
носительная доля IV стадии при впервые выявленном 
РПЖ уменьшилась с 28,5 до 20,6%, частота летальных 
исходов в течение года с момента установления диагно-
за РПЖ — с 14,6 до 7,5%, частота летальных исходов 
среди всех находящихся на учете больных РПЖ — с 
10,4 до 6,2% соответственно [5, 9—12] (рис. 2).

Достигнутые результаты оказались выше среднерос-
сийских показателей, что демонстрирует на преимуще-
ство данного подхода к организации медицинской по-
мощи при РПЖ. К примеру, если доля локализованных 
форм (I—II стадий) РПЖ в 2013 г. в среднем по Рос-
сийской Федерации составляла около 49,6%, то в Воро-
нежской области она достигала 71,2%. Если величины 
летальности на первом году с момента установления 
диагноза РПЖ и летальности среди всех находящихся на 
учете больных РПЖ до внедрения программы в 2009 г. 
были выше в Воронежской области, чем в среднем по 
Российской Федерации, то в результате функциониро-
вания программы эти показатели приобрели значение 
ниже средних общероссийских значений [5, 9] (рис. 3).

Кроме того, на эффективность предлагаемого под-
хода оказания медицинской помощи указывает умень-
шение частоты клинически незначимого РПЖ. Были 

дования для стратификации группы риска и раннего 
выявления РПЖ. Данные мероприятия осуществляли 
на базе МУЦ, созданных из расчета 1 МУЦ на 300 тыс. 
населения. На этом этапе врач-уролог оценивал резуль-
таты обследования первого этапа и определял показа-
ния к выполнению анализа крови на простатический 
специфический антиген (ПСА). После результатов 
анализа крови на ПСА и других методов обследования 
(данные пальцевого ректального исследования, объем 
предстательной железы и наличие гипоэхогенных об-
разований при УЗИ) с помощью Счетчика 3 номограм-
мы SWOP определяли показания к биопсии предста-
тельной железы. При повторных случаях повышенного 
уровня ПСА или необходимости выполнения биопсии 
предстательной железы применяли Счетчики 4—6 но-
мограммы SWOP.

Обязательным условием для реализации задачи 
второго этапа была стандартизация обучения врачей-
специалистов (урологов), материально-техническо-
го оснащения рабочего места и методов диагностики 
(ПСА, биопсия предстательной железы, УЗИ и др.) 
под методическим руководством НИИ урологии. При 
разработке стандартов оказания медицинской помощи 
разработчики руководствовались международными 
и отечественными рекомендациями, основанными на 
принципах доказательной медицины [7, 8].

При морфологической верификации РПЖ пациентов 
направляли на третий уровень оказания медицинской 
помощи. В качестве индикаторов эффективности меро-
приятий второго этапа оказания медицинской помощи 
использованы частота выявления РПЖ, доля локализо-
ванных форм РПЖ, доля клинически значимого РПЖ.

На третьем уровне оказания медицинской помощи 
проводили стадирование (окончательную диагностику) 
и радикальное лечение РПЖ, что осуществляли на базе 
регионального (областного республиканского) уроло-
гического центра. Реализация этих задач происходила 
за счет стандартизации дополнительного обследования 
(компьютерная или магниторезонансная томография ор-
ганов малого таза, остеосцинтиграфия, повторная биоп-
сия предстательной железы по показаниям и др.) и вы-
бора окончательной тактики ведения пациента. В каче-
стве индикаторов эффективности мероприятий третьего 
уровня оказания медицинской помощи использованы 

Рис. 2. Динамика показателей заболеваемости и смертности 
при РПЖ.

Рис. 3. Сравнительная летальность при РПЖ в Воронежской 
области и Российской Федерации до и после внедрения про-

граммы.
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использованы следующие критерии определения кли-
нического незначимого РПЖ: уровень ПСА ≤ 10 нг/мл, 
плотность ПСА < 0,2 нг/мл/см3, клиническая стадия 
Т1с-Т2, отсутствие опухолей 4 или 5 баллов по Глисо-
ну в биоптате, 2 и менее положительных биопсийных 
столбика [13]. В результате внедрения указанной про-
граммы отмечено существенное снижение доли кли-
нически незначимых форм РПЖ с 36,4% в 2009 г. до 
14,1% в 2013 г.

Такая организация системы оказания медицинской 
помощи при РПЖ закономерно привела и к положи-
тельному экономическому эффекту. С момента внедре-
ния программы отмечено снижение затрат как на ока-
зание медицинской помощи всем больным РПЖ, так и 
на удельные затраты на один случай РПЖ. Например, в 
2009 г. затраты на ведение одного случая РПЖ составля-
ли около 24,5 тыс. руб., а в 2013 г. — около 15 тыс. руб.

Заключение
Реализация комплексной программы, основанной 

на принципах раннего выявления заболеваемости РПЖ 
и стандартизации медицинской помощи, показала до-
стоверное улучшение ситуации в урологической прак-
тике лечения РПЖ.

Кроме того, использование принципов раннего вы-
явления заболеваемости РПЖ позволяет улучшить 
ключевые показатели оказания медицинской помощи 
пациентам (снижение смертности, сокращение сроков 
и экономических затрат на лечение, уменьшение объ-
емов оперативного вмешательства), что способствует 
благоприятному прогнозу лечения, сохранению каче-
ства жизни и социальной активности пациентов.

Заметим, что главным преимуществом такой моде-
ли организации медицинской помощи является ее уни-
версальность в сочетании с клинической и экономиче-
ской эффективностью, что служит основанием для ре-
комендации указанной модели (программы) в качестве 
приоритетного подхода к организации медицинской 
помощи при различных заболеваниях на всей террито-
рии Российской Федерации.
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