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Введение
Актуальной проблемой на территории Российской 

Федерации является раннее выявление заболеваний орга-
нов мочевыводящей системы. Имеет место неуклонный 
рост  больных урологическими заболеваниями, как во 
всем мире, так и в нашей стране, в том числе и в Сверд-
ловской области. Раннее выявление заболеваний органов 
мочевыводящей системы является на сегодня наиболее 
эффективным решением для снижения числа больных 
урологическими заболеваниями.   За ростом числа уро-
логических заболеваний следует рост инвалидизации на-
селения,  поэтому задача по снижению числа больных с 
урологическими заболеваниями не только медицинская, 
но и государственная. Целевые программы наиболее оп-
тимально обеспечивают решение задачи по охране здоро-
вья мужской части населения в условиях недостаточного 
финансирования системы здравоохранения.  Они позво-
ляют аккумулировать и контролировать использование 
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материальных и финансовых ресурсов, и в наиболее ко-
роткие сроки получить ожидаемый результат.

 В 2018 г. в Российской Федерации впервые в жизни 
выявлено 624709 случаев злокачественных новообразо-
ваний (в том числе 285 949 и 338 760 у пациентов муж-
ского и женского пола соответственно). Прирост данного 
показателя по сравнению с 2017 г. составил  1,2%, в том 
числе частота онкоурологических заболеваний составила 
10,7% в виду их распространенности и социальной зна-
чимости. Наиболее распространенным злокачественным 
новообразованием органов мочевыводящей системы яв-
ляется рак предстательной железы (РПЖ).  Распростра-
ненность РПЖ на территории Российской Федерации 
увеличилась с 178,5 больных на 100 000 населения в 2017 
году до 193,6 больных на 100 000 населения в 2018 году.

В Свердловской области, помимо большого количе-
ства онкобольных, высокий процент смертности от рака 
в первый год после выявления заболевания — 23,6%. 
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Выше, чем общероссийский показатель  22,5%.  В Рос-
сийской Федерации Свердловская область занимает вто-
рое место после Московской области по промышленному 
потенциалу и первое место по загрязнению окружающей 
среды комплексом канцерогенных веществ, обуславли-
вающих рост и развитие злокачественных новообразова-
ний, в том числе органов мочевыводящей системы. 

В Свердловской области, как и в целом по стране ме-
дико-демографическая ситуация продолжает оставаться 
напряженной. С 2017г. по 2018г. отмечается отрицательная 
динамика: снижение рождаемости на 6,8%; увеличение 
показателей общей смертности 0,1% Наблюдается неудов-
летворительная ситуация по такому важному показателю 
здоровья, как продолжительность жизни - он ниже средне-
го показателя по РФ на 1,6 года при этом мужчины живут 
на 12 лет меньше, чем женщины (в городе – продолжи-
тельность жизни мужчин- 57,6 года, на селе - 54,5 года). 

Отрицательная динамика демографических пока-
зателей определяет потребность в совершенствовании 
урологической помощи, так как качество этой помощи 
влияет на уровень рождаемости, продолжительность 
и качество жизни мужчин. Наряду с такими заболева-
ниями, как болезни органов кровообращения, органов 
дыхания, онкологические, травмы и отравления высок 
процент заболеваний органов мочеполовой системы 
-7,2% и более. До 60% населения страны в течении года 
обращаются за медицинской помощью, из них 14% - это 
урологические больные. Инвалиды по урологическим за-
болеваниям составляют 15% среди всех инвалидов. По 
статистике у 30% урологических больных наблюдаются 
андрологические заболевания: воспалительные заболе-
вания предстательной железы, эректильная дисфункция, 
мужское бесплодие. Эффективность лечения мужчин до 
начала развития того или иного осложнения урологиче-
ского заболевания обеспечивает ранняя диагностика до-
брокачественной гиперплазии предстательной железы 
(ДГПЖ), рака предстательной железы. В 60-70 лет рак 
предстательной железы развивается в 35% случаев при 
наличии ДГПЖ. Все мужчины в возрасте старше 50 лет 
нуждаются в базовом обследовании предстательной же-
лезы, включающие  заполнение пациентом анкеты IPSS,  
пальцевого  ректального исследования, трансректально-
го ультразвукового исследования, урофлоуметрии, опре-
деления уровня простатспецифического антигена (ПСА) 
в крови, при необходимости - биопсии предстательной 
железы. Эти диагностические исследования позволяют 
диагностировать заболевания предстательной железы в 
100% случаев.

Количество больных в Свердловской области раком 
предстательной железы выросло за 15 лет в 3,1 раза. Об 
этом свидетельствует значительное увеличение доли вы-
явления локализованных форм РПЖ. Так, с 2017 года  од-
ногодичная смертность больных от рака предстательной 
железы  увеличилась с 7,2 до 9,6  в 2018 году. 

Материалы и методы
Диагностика урологических заболеваний и оценка 

степени распространенности основывались на результа-

тах клинических, рентгенологических, эндоскопических, 
ультразвуковых и лабораторных методов исследования,  
а также на данных факторно-типологического анализа 
санитарно-гигиенических и социально-экономических 
условий проживания обследуемых больных, включая и 
оценку обеспеченности медицинскими кадрами и их ква-
лификацию. Сложившаяся неблагоприятная ситуация: 
высокая заболеваемость, малая продолжительность жиз-
ни мужчин, а так же недостатки в организации медицин-
ской помощи и дефицит финансовых средств в здравоох-
ранении обусловили актуальность и особую значимость 
проблемы урологического здоровья мужчин и необходи-
мость разработки целевой программы, направленной на 
улучшение качества жизни мужского населения.

В 2005 году в Свердловской области под руковод-
ством д.м.н., профессора Журавлева Владимира Никола-
евича начала функционировать уникальная, не имеющая 
аналогов в России, программа «Урологическое здоровье 
мужчины» одобренная Губернатором Свердловской об-
ласти и утверждённая специальным постановлением 
Правительства области. За время ее выполнения было 
развернуто 9 экспресс-диагностических урологических 
кабинетов (ЭДУК): в наиболее крупных городах области 
с высоким уровнем загрязнения атмосферного воздуха, 
почвы, воды, повышенной радиоактивной нагрузкой, а 
также с неблагоприятными факторами производственной 
среды. К территориям с высоким уровнем загрязнения 
среды обитания комплексом канцерогенных загрязняю-
щих веществ относится и город Асбест, в котором так  
же был организован ЭДУК на базе Городского автоном-
ного учреждения здравоохранения Свердловской области  
«Городская больница города Асбест» (далее ГАУЗ СО « 
Городская больница города Асбест» ). Основной целью 
Губернаторской программы «Урологическое здоровье 
мужчины» в Свердловской области является обеспечение 
гарантированного объема и качества медицинской помо-
щи мужчинам в диагностике и лечении урологических 
заболеваний.

С 2015г. вступила в действие подпрограмма «Уро-
логическое здоровье мужчин Свердловской области», 
направленная на создание условий для максимального 
охвата мужского населения  региона по привлечению 
к процессу анкетирования и обследования в условиях 
ЭДУК. Важной задачей подпрограммы явилось формиро-
вание групп риска по заболеваниям органов мочевыводя-
щей системы за счет анкетирования мужского населения 
Свердловской области в двух возрастных группах 18-44 и 
45-75 лет  с целью последующего обследования для ран-
него выявления уроандрологических  и онкоурологиче-
ских заболеваний в условиях экспресс-диагностических 
урологических кабинетов. Обеспечение гарантированно-
го объема и качества медицинской помощи мужчинам в 
диагностике и лечении урологических заболеваний.  На 
фельдшерско - акушерском пункте (ФАП) был внедрен 
скрининг по ранней диагностике урологических забо-
леваний, фельдшер проводил анкетирование мужчин в 
возрастных группах 18-44 и 45-75 лет групп и выявлял 
группы риска (низкого, среднего и высокого) по специ-
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ально разработанной анкете. В дальнейшем мужчины, 
вошедшие по результатам анкетирования в группы сред-
него и высокого риска,  направлялись в ЭДУК, где выпол-
нялись основные диагностические исследования. Стан-
дарт обследования мужского населения в возрасте 18-44 
лет включает манипуляции, направленные на выявление 
уроандрологических заболеваний (эректильная дисфунк-
ция, мужское бесплодие): ТРУЗИ предстательной железы 
(100%), УЗИ наружных половых органов (100%), микро-
скопия секрета предстательной железы (50%), уровень 
тестостестерона (100%), ПСА (50%), сахар (100%)  и био-
химический анализ крови (100%).

В стандарт обследования мужчин старше 45 лет в 
условиях ЭДУК входят: ТРУЗИ предстательной железы 
(100%), УЗИ почек и мочевого пузыря (100%), ПСА кро-
ви (100%), урофлоуметрия (100%), биопсия предстатель-
ной железы и цистоскопия – по показаниям. 

Реализация губернаторской программы создала не-
обходимые условия для улучшения организации уроло-
гической помощи за счет внедрения алгоритмов доступ-
ности и раннего выявления урологических заболеваний, 
а также повышения качества медицинской помощи паци-
ентам путем стандартизации лечебно-диагностического 
процесса, оснащения урологических кабинетов совре-
менным оборудованием, укомплектование лечебно-про-
филактических учреждений области врачами- урологами 
и повышения уровня их квалификации.

Цель исследования – оценить влияние данной про-
граммы на раннее выявление урологических заболеваний 
и результаты лечебно-диагностических мероприятий на 
примере ЭДУК развернутого на базе ГАУЗ СО « Город-
ская больница города Асбест» за 2017г. и 2018г 

Результаты и обсуждение 
ГАУЗ СО « Городская больница город Асбест» явля-

ется межмуниципальным медицинским центром и оказы-
вает плановую и неотложную помощь по специальности 
«урология»  пациентам городских округов Асбестовско-
го, Рефтинского, Малышевского, а так же Белоярского 
района Свердловской области. ЭДУК является структур-
ным подразделением поликлиники ГАУЗ СО « Городская 
больница города Асбест» и осуществляет консультатив-
но-диагностическую и организационно-методическую 
деятельность по раннему выявлению урологических за-
болеваний у мужчин с 2007года. 

За 2017г. и 2018г. работы ЭДУК в г Асбесте было за-
полнено 196 924 унифицированных анкет-опросников ри-
ска наличия урологических заболеваний, что составляет 
15% от общего количества заполненных анкет-опросни-
ков в экспресс диагностических урологических кабине-
тах размещенных в медицинских организациях Сверд-
ловской области. (Таблица 1.)  За 2017г. было заполнено 
129 342 анкет-опросников, а за 2018г. было заполнено 67 
582 анкет-опросников . Существенное снижение  показа-
телей по реализации этапа анкетирования было отмечено 
в 2018  году по сравнению с 2017г. на 48%. связано с ак-
тивным внедрением мероприятий по привлечению муж-
ского населения к прохождению анкетирования с при-

влечением областных СМИ, а так же с просветительской 
работой медицинского персонала на крупных областных 
промышленных предприятиях в 2017году. 

В общую группу риска, по результатам анкетирова-
ния, направлены в ЭДУК  5351  пациента в 2017г., а в 
2018г.  направлено в ЭДУК по результатам анкетирования  
4480 пациентов это на 8%  ниже, чем в 2017г. Имеет место 
факт, что 70 % мужчин, вошедших в группу риска не про-
шло обследование в ЭДУК  из-за наличия логистических 
проблем доезда до межмуниципальных медицинских 
центров вследствие  проживания в отдаленных районах 
Свердловской области и нежелания ряда руководителей 
медицинских учреждений направлять больных из груп-
пы риска на обследование в ЭДУК в виду особенностей 
системы подушевого финансирования. Соответственно в 
2017г. посетило ЭДУК 2334  пациента, а в 2018г посети-
ло ЭДУК 1486 мужчин.  Снижение количества мужчин, 
обследованных в ЭДУК в 2018 году, связано с прекраще-
нием суммарного учета лиц, обследованных в рамках об-
щеурологического поликлинического приема, а так же с 
началом полноценного функционирования ЭДУК на базе 
консультативно-диагностической поликлиники ГБУЗ СО 
«СОКБ №1

Эти причины приводят к существенному увеличе-
нию срока обследования мужского населения из групп 
риска в условиях общеурологического приема в услови-
ях поликлиник. В результате проведенного полноценно-
го обследования мужчин в ЭДУК г. Асбеста за 2017г. и 
2018г. было выявлено 3492 заболевания органов моче-
выводящей системы: На первом месте доброкачествен-
ная гиперплазия предстательной железы 1784 (51%). На 
втором месте по частоте выявляемости были воспали-
тельные заболевания мочеполовых органов 1169 (31%): 
простатит у 937 (26,8%), воспалительные заболевания 
наружных половых органов 122 (3,5%), пиелонефрит у 
73 (2,1%), цистит  у  (1,1%).  Мочекаменная болезнь была 
выявлена у 277 (8%) пациентов. Уроандрологические за-
болевания выявлены у 189 (5%) мужчин. Онкоурологиче-
ские заболевания выявлены у 73 (2%). Из них наиболее 
часто выявлялся рак предстательной железы - 47 (1,3%), 
рак мочевого пузыря у 17 (0,5%), рак почки у 8 (0,2%)  
(Таблица 2  Рисунок 1.) 

Рис.1.
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Таблица 1. Результаты анкетирования мужского населения в ЭДУК г. Асбест» за 2017г. и 2018 г.

Таблица 2. Количество обследованных пациентов и выявленных урологических заболеваний в ЭДУК г. Асбе-
ста за 2017 2018г.

Таблица 3.  Статистика проведения обследований мужчин до 45 лет в ЭДУК

Таблица 3.  Статистика проведения обследований мужчин до 45 лет в ЭДУК

В функционировании урологической службы Сверд-
ловской области на примере показателей работы ЭДУК в 
городе Асбесте, несмотря на техническую оснащенность, 

сохраняются такие проблемы, как низкая техническая 
оснащенность отдельных подразделений. Недостаточно 
применяются пункционные методики лечения при об-
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структивных уропатиях, страдает технология проведения 
биопсии предстательной железы.  Отсутствие расходных 
материалов, высокая частота консультаций по телефону, 
стремление урологов на местах переложить работу на 
дежурные бригады стационаров города Екатеринбурга 
и Свердловской областной клинической больницы №1 
(СОКБ №1), что приводит к несвоевременному оказанию 
помощи больным, необоснованной госпитализации боль-
ных в СОКБ №1, в ряде случаев, к проведению неоправ-
данных расширенных травматичных операций. 

Выводы
Совершенствование урологической помощи в 

Свердловской области в будущем должно быть направ-
лено на:

1.	 Дальнейшее развитие программы «Урологиче-
ское здоровье мужчины». Проведение анкетирования, 
выделение групп риска для обследования в ЭДУК, раннее 
выявление и лечение урологических заболеваний.

2.	 Обучение врачей-урологов области технологи-
ям выполнения эндоскопических и пункционных вме-
шательств (проведение конференций, мастер-классов по 
лапароскопической и эндоскопической хирургии в уро-
логии, чрескожной нефростомии). 

3.	 Улучшение технического оснащения урологи-
ческих отделений области

4.	  Дооснащение областного урологического цен-
тра современным лазерным и эндоскопическим оборудо-
ванием с развитием высокотехнологичной урологической 
помощи (лазерное лечение заболеваний уретры, мочево-

го пузыря, предстательной железы, мочеточника, камней 
мочевыделительной системы, ультразвуковая абляция 
предстательной железы, внедрение лечения нейрогенных 
расстройств мочеиспускания на базе уродинамической 
лаборатории, внедрение новой эндоскопической техники, 
робот-ассистированной хирургии).

5.	   Внедрение информационных технологий и 
развитие телеконсультаций, обеспечивающие коммуни-
кационное взаимодействие медицинских организаций  
Свердловской области.

6.	 Изменение маршрутизации пациентов уро-
логического профиля с учетом новых кабинетов, уро-
логических подразделений, новых ЭДУК с учетом 
изменившихся требований в оказании качественной спе-
циализированной медицинской помощи 

Решение данных вопросов позволит изменить от-
ношение мужчин к себе, преодолеет косность мышления 
– приучить к ответственности за свое здоровье, обогатит 
учебный процесс подготовки кадров врачей урологов для 
Свердловской области. Сохранить урологическую служ-
бу Свердловской области на передовых позициях в Рос-
сии.■

Зырянов А.В.,  Возжаев А.В. Борзунов И.В., Мака-
рян А.А., Брагин И.В., ФГБОУ ВО «Уральский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава России. 
Министерство здравоохранения Свердловской области, 
ГБУЗ СО «Свердловская областная клиническая больни-
ца №1», г. Екатеринбург; ГАУЗ СО « Городская больница 
города Асбест».
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