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Резюме
В работе представлены данные углубленны х комплексных обследований 45941 муж чин, про
веденных в экспресс-диагностических урологических кабинетах в Свердловской области и в 
урологическом поликлиническом отделении областной клинической больницы  JV?1. Экспресс- 
диагностических кабинетов организованы в ралгках реализации губернаторской программы  
в 8 городах Свердловской области: Алапаевске, Асбесте, Ирбите, Каменск-Уральском, Красно
т у рьинске, Красноуфимске, И. Тагиле и Первоуральске. У 38644 человек (84,1%) обнаружены 
различные урологические заболевания, у 5167 человек (11,3%) выявлены злокачественные ново
образования мочеполовых органов, в том числе у 1713 (3,7% )— установлен рак мочевого 
пузы ря. Организация ранней диагностики рака мочевого пузы ря у мужского населения обла
сти, своевременное лечение онкологических заболеваний при помощи современных медицинс
ких  технологий, позволяет медицинским работникам своевременно и качественно оказы
вать медицинскую помощь, осущ ествлять диспансерное наблюдение, тем салььш повысить 
качество жизни больного, снизит ь сроки лечения, летальность и количество осложнений. 
К лю чевы е слова: Губернаторская программа, урологическая помощь, рак мочевого пузы ря, 
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Введение
Рак мочевого пузыря (РМП) является одной 

из наиболее актуальных проблем современности 
из-за неуклонного роста больных злокачествен
ными новообразованиями мочевого пузыря как 
во всем мире, так и в нашей стране, в том числе 
и в Свердловской области [1-4]. Борьба с этим 
заболеванием — задача не только медицинская, 
но и государственная, так как за ростом онкоу- 
рологической заболеваемости следует рост смер
тности и инвалидности населения [5-8].

По данным экспертов ВОЗ, в конце XX 
века от злокачественны х новообразований в 
мире ежегодно умирало 6,8 миллионов чело
век и диагностировалось более 10 миллионов 
новых случаев рака, а к началу XXI века про
гнозировалось появление 11 миллионов новых 
случаев злокачественных образований [8- 10]. 
Такая ж е тенденция наблюдается и в Сверд
ловской области, в которой частота злокаче
ственных новообразований в 2006 году увели
чилась на 37,7% по сравнению  со средним
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многолетним уровнем, в том числе в 2006 году 
зарегистрировано 15226 новых случаев злока
чественных новообразований [2].

В Свердловской области в течение после
дних лет стабильна структура причин смерт
ности от злокачественных новообразований, на 
их долю приходится 13,6% от общего количе
ства случаев смерти [3]. Наиболее многочислен
ной группой преждевременной смерти являю т
ся мужчины в трудоспособном возрасте [2- 6]. 
С ледует отм етить, что продолж ительность 
жизни мужчин меньше на 13 лет, по сравне
нию с женщинами [11- 12].

Рак мочевого пузыря во всем мире чаще 
пораж ает мужчин, по сравнению с женщ ина
ми [13]. В структуре онкологической заболева
емости населения Российской Ф едерации рак 
мочевого пузыря регистрируется и находится 
на 8-м месте среди мужчин и на 18-м — среди 
женщин, он на 44,4% чаще пораж ает м уж с
кое население [10, 14, 15].

Несмотря на современные достижения ме
дицины, активизацию исследований по пробле
мам онкологических заболеваний в Свердловс
кой области, как и в Российской Федерации, 
продолжается регистрация больных, особенно 
мужчин раком мочевого пузыря с запущенной 
четвертой стадией опухолевого процесса: до



11,9-12,4%. Это обусловлено рядом объектив
ных причин: поздней обращаемостью пациен
тов за медицинской помощью, несвоевремен
ной постановкой диагноза и отсутстви ем  
стандартизованных, информативных, диагно
стических и лечебных подходов.

В Свердловской области в организации уро
логической службы имелись нижеперечислен
ные недостатки.

Обеспеченность врачами-урологами состав
ляла 0,4 на 10000 населения (один врач на 25000 
жителей области); с учетом сосредоточенности 
70% врачей-урологов в областном центре в об
ласти на одного врача-уролога приходилось в 
среднем 70 тысяч жителей. Только в 22 муници
пальных образованиях области работали врачи- 
урологи. Почти две трети урологических коек 
(63%) размещено в г. Екатеринбурге, в области 
функционировало всего три урологических от
деления, в основном урологические койки раз
мещены на базе хирургических отделений, ле- 
чебн о-д и агн ости ч еская  б аза , которы х не 
соответствует современным требованиям к диаг
ностике и лечению урологических заболеваний.

По причине недостаточного количества 
врачей-урологов в области страдала организа
ция оказания урологической помощи: поздняя 
обращаемость, несвоевременная диагностика, 
отсутствие должного диспансерного наблюде
ния, и как результат этого — высокий процент 
выхода на инвалидность и ранняя смертность 
(в трудоспособном возрасте!).

Сложившаяся неблагоприятная ситуация: 
высокая заболеваемость, малая продолжитель
ность жизни мужчин, а так ж е недостатки в 
организации медицинской помощи и дефицит 
финансовых средств в зд равоохран ен и и ;— 
обусловили актуальность и особую значимость 
проблемы онкоурологического здоровья м уж 
чин и необходимость разработки целевой про
граммы, направленной на улучшение качества 
жизни мужского населения.

Для ее решения была разработана област
ная целевая программа «Урологическое здоро
вье м уж чины », одобренная Губернатором

Свердловской области и утвержденная специ
альным постановлением Правительства облас
ти. Программа включала план мероприятий на 
2005-2007 годы для Министерства здравоохра
нения, областной клинической больницы № 1, 
областного урологического центра, клиники 
урологии ГОУ ВПО УГМА Росздрава.

Основной целью Губернаторской програм
мы «Урологическое здоровье мужчины» в Свер
дловской области является обеспечение гаран
тированного объема и качества медицинской 
помощи юношам и мужчинам в диагностике и 
лечении урологических заболеваний.

Достижение поставленной цели осуществ
лялось путем решения следующих задач:

1. Поэтапного реформирования урологи
ческой службы с развитием межрайонных спе
циализированных центров оказания амбулатор
ной и стационарной помощи с целью обеспече
ния гарантированны х условий диагностики 
урологических заболеваний у мужчин по месту 
жительства в восьми городах области (Алапаевск, 
Асбест, Ирбит, Каменск-Уральский, Красноту- 
рьинск, Красноуфимск Н. Тагил, Первоуральск).

2. Обоснования объемов медицинской по
мощи и реальных потребностей урологической 
службы.

3. Разработки и внедрения стандартов, 
протоколов диагностики и лечения на всех эта
пах и уровнях оказания специализированной 
урологической помощи.

4. Формирования регистра урологических 
больных.

5. Подготовки кадров врачей-урологов для 
лечебно-проф илактических учреж дений, их 
специализации на базе ведущих клиник.

6. Анализа полученных результатов, раз
работки, внедрения организационных и управ
ленческих решений.

Реформирование урологической помощи 
предусматривало этапность ее оказания:

-  ф е л ь д ш е р ск и й  п ун кт, где вн ед рен  
скрининг на раннее распознавание заболева
ний мочевой системы, фельдш ер проводил ак
тивное анкетирование мужчин старше 45 лет

Таблица 1. Анкета «Урологическое здоровье мужчины» *

Вопрос
никогда

Варианты ответов, баллы 

очень редко редко иногда ! часто i очень часто

1. Беспокоит ли Вас частое дневное мочеиспускание ? 0 1 2 3 4 i 5
2. Беспокоит ли Вас частое ночное мочеиспускание ? 0 1 2 3 4 L  5
3. Бывают ли у Вас внезапные и неудержимые позывы п 1 9  7 А I с
к мочеиспусканию? и I с  о  Ц 0

4. Бывают ли у Вас затруднения при мочеиспускании? 0 1 2 3 4 i 5
5. Есть ли изменения цвета мочи: красный /  белый? 0 1 2 3 4 I 5

П ри м ечани е. * А н кет а  зап олн я ет ся  п ац и ен т ом , к о т о р ы й  вы б и р а ет  от вет ы , соо т вет ст вую щ и е его сост оя н и ю . Р е
зу л ь т а т ы  опроса  оц ен и ваю т ся  в балл ах . С ум м а р н о е  к оли чест во  баллов п р и  от вет е на все воп росы  5 и 
более я вл я ет ся  п оказан и ем  д ля  н ап равл ен и я  п ац и ен т а  к  ур о л о гу  для  угл уб л ен н ого  обследован ия



Таблица 2. Выявляемость рака мочеполовой системы у пациентов в экспресс-диагностических 
кабинетах Свердловской области

Города с организованными 
экспресс -  диагности

ческими кабинетами

Рак мочеполовой систе
мы, абсолютно /  процент 
от числа обследованных

Рак мочевого пузыря 
абсолютно /  процент от 
числа обследованных

Доля больных раком мочевого пузыря от 
общего количества больных с 

онкоурологическими заболеваниями, %
Алапаевск 5 2 9 / 1,1% 1 6 9 /0 ,4 % 31,9
Асбест 1 7 6 /0 ,4 % 4 4 /0 ,1 % 25,0
Ирбит 5 8 /0 ,1 % 1 1 /0 ,0 2 % 18,9
Каменск-Уральский 93 /  0,2% 28 /  0,06% 30,1
Краснотурьинск 362 /  0,8% 1 2 1 /0 ,3 % 33,4
Красноуфимск 1 7 2 /0 ,4 % 39 /  0,08% 22,7
Нижний Тагил 1 8 2 /0 ,4 % 5 7 /0 ,1 % 31,3
Первоуральск 1 4 1 /0 ,3 % 22 /  0,05% 15,6 ~
Всего 1 7 1 3 /3 ,7 % 4 9 1 /1 ,1 % 28,7

и выявление группы риска по специально раз
работанной анкете (табл. 1);

-  участковый или семейный врач, где в 
ряде случаев проводилось общеклиническое и 
лабораторное обследование;

-  экспресс-диагностический кабинет, где 
выполнялись основные диагностические иссле
дования: ультразвуковое исследование почек, 
мочевого пузыря, предстательной железы, ци
стоскопия, в ряде случаев экскреторная урог- 
рафия и биопсия опухоли мочевого пузыря;

-  урологическое отделение областной по
ликлиники — здесь устанавливался оконча
тельный диагноз и определялась тактика и ме
тоды лечения пациента;

-  областной урологический центр, где 
выполняются все виды оперативного лечения 
и проводится местная химиотерапия.

Реализация Губернаторской прогр. создала 
необходимые условия для усиления профилак
тического аспекта в организации онкоурологи- 
ческой помощи за счет внедрения алгоритмов 
раннего выявления опухолевых процессов, а так
же повышения качества медицинской помощи 
пациентам путем стандартизации лечебно-диаг
ностического процесса, оснащения урологичес
ких кабинетов и отделений современным обору
дованием, укомплектования лечебно-профилак
тических учреждений области врачами-уролога- 
ми и повышения уровня их квалификации.

Ц ель исследования — оценить влияние ре
ализации Губернаторской программы на выяв
ление рака мочевого пузыря и результаты  ле
чебно-диагностических мероприятий.

Материалы и методы исследования
В работе представлены данные углублен

ных комплексных обследований 45941 мужчин, 
проведенных в восьми экспресс — диагности
ческих урологических кабинетах в Свердловс
кой области и в урологическом поликлиничес
ком отделении областной клинической больницы

№1. Диагностика злокачественных новообразова
ний мочевого пузыря и оценка степени распро
страненности опухолевых процессов основыва
лась на результатах клинических, эндоскопи
ческих, рентгенологических, ультразвуковых, 
компьютерных, магниторезонансных и морфо
логических методов исследования.

О ценивалась частота заболеваний раком 
мочеполовой системы, раком мочевого пузы 
ря, частота выявления рака на различных ста
диях заболевания, длительность госпитализа
ции, частота осложнений. Выборочно среди 62 
больных раком мочевого пузыря была прове
дена оценка качества жизни через три месяца 
после проведенного лечения с помощью раз
работанной в клинике урологии анкеты.

Результаты исследования
С момента старта Губернаторской програм

мы в восьми экспресс-диагностических уроло
гических кабинетах области и в урологическом 
отделении Свердловской областной поликлини
ки обследовано 45921 мужчин преимуществен
но в возрасте 45 лет и старше. У 5167 человек 
(11,3%) выявлены злокачественные новообразо
вания мочеполовых органов, в том числе у 1713 
(3,7%) — установлен рак мочевого пузыря.

Каждый третий случай онкологического за
болевания был диагностирован в экспресс-диаг- 
ностическом кабинете. Наибольший удельный вес 
пациентов с установленным диагнозом рака мо
чеполовой системы, в включая рак мочевого пу
зыря, был выявлен в Алапаевске и Краснотурь- 
инске. Наиболее высокой доля рака мочевого 
пузьфя в структуре онкоурологических заболе
ваний оказалась в 4 городах: Краснотуринске — 
33,4%, А лапаевске— 31,9%, Нижнем Тагиле — 
31.3%, Каменск-Уральске— 30,1% (табл. 2).

Выявленный высокий уровень заболевае
мости раком мочевого пузыря у мужчин в ука
занных выше городах свидетельствует о необ
ходимости специального изучения причин столь



высокой заболеваемости, а такж е внедрения 
современных методов лечения при неизменном 
соблюдении этапности и преемственности в ока
зании лечебных процедур на амбулаторно-по- 
ликлиническом и стационарном уровнях с це
лью сниж ения летальности , ослож нений и 
инвалидности.

Обеспечение доступности мужчин к специа
листам — урологам в определении состояния 
мужского здоровья, улучш ение организации 
ранней диагностики злокачественных новообра
зований при реализации губернаторской програм
мы позволило до б раз увеличить в последние 
годы число диагностированных заболеваний ра
ком мочевого пузыря на ранних, незапущенных 
стадиях. Доля больных раком мочевого пузыря с 
запущенной четвертой стадией опухолевого про
цесса снизилась с 11,9-12,4% до 2,0-2,1%. Сни
жение количества пациентов с запущенной ста
дией рака мочевого пузыря привело к снижению 
средних сроков госпитализации на 16%, количе
ства послеоперационных осложнений на 1,2%.

На современном этапе важным параметром 
клинической эффективности лечения опухоле
вых процессов мочевого пузыря является каче
ство жизни больного (КЖ). По решению Аме
риканского общества клинической онкологии 
(ASCO) качество жизни пациентов — второй по 
значимости критерий оценки результатов про
тивоопухолевой терапии, после выживаемости 
больного, более важный, чем первичный опу
холевый ответ. Качество жизни — новый интег
ральный критерий оценки состояния больного и 
определения эффективности лечения, получив
ший в последние годы широкое распростране
ние в странах с высоким уровнем развития ме
дицины. Согласно определению Всемирной орга
низации здравоохранения (ВОЗ) под качеством 
жизни понимают «восприятие индивидуумом 
его положения в жизни в связи с целями, ожи
даниями, стандартами и интересами».

На кафедре урологии ГОУ ВПО Уральской 
государственной медицинской академии под ру
ководством профессора В. Н. Ж уравлева разра
ботана анкета «Оценки динамики качества ж из
ни больного с опухолью мочевого пузыря после 
проведенного лечения», утвержденная Ученым 
Советом лечебно-профилактического факульте
та 6.03.2008 г., протокол № 6. Проведенное анке
тирование по указанной анкете 62 больных пе
реходноклеточным раком мочевого п узы ря 
подтвердило существенное улучшение качества 
жизни 53% пациентов через 3 месяца после 
проведенного курса лечения. Больные отмеча
ют также положительное влияние на качество 
жизни диспансеризации и санаторно-курортно
го лечения для ускорения процессов выздоров
ления после перенесенных лечебных процедур, 
снижение количества осложнений.

Заключение
Реализация в Свердловской области Губер

наторской программы «Урологическое здоровье 
мужчины» позволила провести реорганизацию 
урологической помощи населению: организова
ны и оснащены 8 межрайонных специализиро
ванных центров, внедрены скрининг на выяв
ление патологии мочевой системы на этапе 
доврачебной помощи, современные методы ди
агностики и лечения — в урологических каби
нетах и отделениях. Это привело к повышению 
доступности урологической помощи, повышению 
охвата мужчин медицинским обследованием. 
Возросла выявляемость урологической патоло
гии, среди пациентов со злокачественными но
вообразованиями возрос удельный вес лиц с за
болеваниями, выявленными на ранних стадиях. 
Своевременное оказание медицинской помощи 
привело к снижению сроков госпитализации, 
частоте осложнений, повышению качества ж из
ни пациентов.
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