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Резюме
Целью данной работы является оценка роли урологического отделения поликлиники крупного лечебного учреждения 
в профилактике, ранней диагностике и динамическом наблюдении больных раком предстательной железы. Представ
лен анализ 19432 пациентов обследованных за 2011 год. Из 1843 впервые обратившихся мужчин рак предстательной 
железы выявлен у 537,58% в стадии Т1-Т3а.
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Summary
The purpose of the given work is the estimation of a role of urological branch of polyclinic of Regional clinical hospital №1 in 
preventive maintenance, early diagnostics and dynamic supervision sick of prostate cancer. The analysis of 19432 patients 
surveyed for 2011 год is presented. From 1843 for the first time addressed men, the prostate cancer is revealed at 537,58 % 
in stage T1-T3a.
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Введение
В настоящее время в России наличие урологи

ческого отделения в поликлинике скорее исключе
ние, чем обычная практика. В то же время взаимос
вязь урологических приемов области с ведущим ме
дицинским учреждением очень важна для ранней ди
агностики урологических заболеваний, особенно если 
это касается онкологии. Онкоурологические заболева
ния являются одной из наиболее актуальных проблем 
современной урологии из-за неуклонного роста боль
ных злокачественными новообразованиями мочеполо
вых органов, как во всем мире, так и в нашей стране, 
в том числе и в Свердловской области [1-4]. Решение 
этих проблем -  задача не только медицинская, но и го
сударственная, за ростом онкоурологической заболева
емости следует рост смертности и инвалидности насе
ления [5-8].

По данным экспертов ВОЗ, в конце XX века от 
злокачественных новообразований в мире ежегодно 
умирало 6,8 миллионов человек и диагностировалось 
более 10 миллионов новых случаев рака, а к началу 
XXI века прогнозировалось появление И миллионов 
новых случаев злокачественных образований [8,14].

Такая же тенденция наблюдается и в Свердловской об
ласти, в которой рост злокачественных новообразова
ний в 2006 году увеличился на 37,7%, по сравнению со 
средним многолетним уровнем, в том числе в 2006 году 
зарегистрировано 15226 новых случаев злокачествен
ных новообразований [3].

Злокачественные новообразования мочеполовой 
системы в Свердловской области вышли по количеству 
случаев на третье место, сместив на четвертое - злока
чественные новообразования кожи и подкожной клетчат
ки [3,13].

Свердловская область занимает второе место в Рос
сийской Федерации после Московской области по про
мышленному потенциалу и первое место по загрязнению 
окружающей среды комплексом канцерогенных веществ, 
обусловливающих развитие и рост злокачественных но
вообразований, в том числе онкоурологических заболе
ваний [3].

Приоритетность проблемы онкоурологических за
болеваний в Свердловской области обусловила целесо
образность и необходимость выработки оптимального 
подхода к ранней диагностике и своевременному лече
нию онкоурологических больных.



Материалы и методы
Диагностика онкоурологических заболеваний мо

чеполовых органов и оценка степени распространенно
сти злокачественных новообразований основывалась на 
результатах клинических, эндоскопических, рентгено
логических, ультразвуковых, компьютерных, магнито- 
резонансных и морфологических методов исследования, 
а также на данных факторно-типологического анализа 
санитарно-гигиенических и социально-экономических 
условий проживания исследуемой когорты больных, 
включая и оценку обеспеченности медицинскими кадра
ми и их квалификацией.

Для решения сложной задачи по охране онкоуро- 
логического здоровья населения Свердловской области, 
в первую очередь, трудоспособного населения создана 
целевая программа и принята «Концепция сохранения 
населения Свердловской области на период до 2015 г», 
что позволяет проводить более эффективную систем
ную работу по профилактике злокачественных новооб
разований мочеполовых органов, улучшению ранней 
диагностики опухолевых процессов и снижению числа 
больных с запущенными стадиями онкоурологических 
заболеваний.

Целевой программой в Свердловской области яв
ляется разработанная Губернаторская программа «Уро
логическое здоровье мужчины», позволившая организо
вать, разместить и оснастить десять экспресс- диагно
стических кабинетов (ЭДУК) в наиболее неблагоприят
ных городах Свердловской области с высокими уровнем 
загрязнения атмосферного воздуха, почвы, воды, пище
вых продуктов, повышенной радиационной нагрузкой за 
счет всех дозообразующих факторов, а также с неблаго
приятными факторами производственной среды. К тер
риториям риска с высоким уровнем загрязнения среды 
обитания комплексом канцерогенных загрязняющих ве
ществ относятся: Алапаевск, Асбест, Ирбит, Каменск- 
Уральский, Краснотурьинск, Красноуфимск, Нижний Та
гил, Первоуральск, Серов в которых и организованы экс
пресс - диагностические кабинеты.

С целью определения группы пациентов подлежа
щих урологическому обследованию в ЭДУК была раз
работана анкета «Урологическое здоровье мужчины» 
для проведения первичного анкетирования на этапе 
фельдшерско-акушерских пунктов (ФАП) (Таблица №1).

После первичного анкетирования пациенты про
ходят специализированное урологическое обследова
ние в ЭДУК, которое включает в себя определение уров
ня ПСА, IPSS, выполнение УЗИ, ТРУЗИ, урофлоуметрии. 
Далее пациенты направляются в урологическое отделе
ние поликлиники областной клинической больницы. За
пись на прием осуществляется урологом с места житель
ства по электронной почте, что очень удобно для паци
ентов отдаленных территорий. Кроме того, в направле
нии на консультацию указываются данные первичных 
обследований, что уменьшает нагрузку на диагностиче
скую службу.

Урологическое отделение консультативно
диагностической поликлиники ГБУЗ «СОКБ№1» органи
зовано в 2005г. Одновременно в отделении ведут прием 
5 врачей урологов, в том числе, онкоуролог. Также за от
делением закреплены 2 врача ультразвуковой диагности
ки, что позволяет выполнять до 60 исследований предста
тельной железы ежедневно. Врачи УЗИ прошли специа
лизацию по исследованиям в урологии и проводят пер
вичное стадирование рака простаты по международной 
классификации.

Для диагностики рака предстательной железы в от
делении выполняется полифокальная биопсия простаты 
под ультразвуковым контролем по стандартной методике.

Результаты и обсуждение
В 2011 году в урологическом отделении областной 

клинической больницы №1 консультировано 19432 па
циента. Наибольшее количество обратившихся пациен
тов были с диагнозом ДГПЖ -  5530 чел.(28,5%) (1843 
первичных) и раком предстательной железы -  4555 чел. 
(23,4%). В течение года выполнена 621 биопсия проста
ты. Уменьшение количества биопсий простаты (в 2010г. -

Таблица 1. Анкета «Урологическое здоровье мужчины»
Просим Вас ответить на следующие вопросы (отвечая на вопросы обведите цифры ответов, 

наиболее подходящих Вам, а затем суммируйте Ваши цифры и впишите общую сумму в графу под таблицей)

Н икогда О чень
редко

Редко Иногда Часто О чень
часто

1. Беспокоит ли  Вас частое дн евное 
м очеиспускание?

0 1 2 3 4 5

2. Б еспокоит ли Вас частое ночное 
м очеиспускание?

0 1 2 3 4 5

3. Бы ваю т ли у Вас внезапны е и 
неудерж им ы е позы вы  к 
м очеиспусканию ?

0 1 2 3 4 5

4. Бы ваю т ли у Вас затруднения при 
м очеиспускании?

0 1 2 3 4 5

5, Есть ли изм енения цвета мочи: 
красны й / белы й?

0 1 2 3 4 5

Суммарный б а п :  Если Вы набрали 5 и более баллов. Вам следует обратиться к урологу  
(к нему Вас направит фельдшер Вашего насеченного пункта)



Таблица 2. Распределение пациентов после выполнения биопсии простаты 
(только в ГБУЗ «СОКБ №1»)

К О Л Л И Ч Е С ТВ О  В Ы П О Л Н Е Н Н Ы Х  Б И О П С И Й  П Р Е Л С ТА Т Е Л Ь Н О Й  Ж Е Л Е З Ы  621

PSA (М 4-12 12-20 20 >

Больных 12 301 248 61
Выявлено (-г 10 203 216 58

Сталия п 1Ъ п ь TJj т зы T I T i l ПЬ TJj тзм TI T l i П Ь т ь ТЗЪ-1 T I Т2« П Ь T3 i т а и

%

«5.7 29 15J 3J7 U 11.9 П2 14.4 31.4 IQJ 1 17 41 37

GI

%

<7 >7 <7 >7 <7 >7 <7 >7

100 5W 41Л 31-2 6SJ SL4

869 биопсий ), связано с освоением методики в экспресс- 
диагностическнх урологических кабинетах. За прошед
ший год впервые выявлен рак простаты у 537 пациентов 
(487 после биопсии в ОКБ №1) (Таблица №2). Уровень 
ПСА колебался от 1,5 до 3500 ng/ml. За последние годы 
наметилась тенденция к выявлению опухоли на ранних 
стадиях. Если еще в 2005г. более 70% всех новообразова
ний простаты выявлялись в стадиях ТЗв - Т4, то за про
шлый год 312(58%) диагностированных опухолей выяв
лено в стадиях Т1-Т3а. Данной категории больных вы
полнено радикальное оперативное лечение (брахитера- 
пия или радикальная простатэктомия в т.ч. с использо
ванием лапароскопической методики и робототехники).

Выводы
Организация урологического отделения 

консультативно-диагностической поликлиники област
ной клинической больницы №1 в ходе реализации губер
наторской программы «урологическое здоровье мужчи
ны» позволила внедрить современные, эффективные ме
тоды ранней диагностики рака предстательной железы и 
оказывать высокотехнологичную медицинскую помощь 
в ведущем лечебном учреждении Свердловской области.

Тем самым улучшается качество и увеличивается средняя 
продолжительность жизни мужского населения. ■
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