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e prostate cancer (PCa) is nowadays
one of the most common and 
progressively growing diseases in the
area of oncourology. e yearly growth
of the PCa incidence is 3%. e screening
introduction was not effective, leading
to the new problems with overdiagnosis,
overtreatment and corresponding 
financial burden and growth in number
of complications. As a result of this a
new complex staged standardized 
program was developed in the National
Scientific Institute of Urology for the
treatment of patients with prostate
cancer, which was introduced in
Voronezh district in 2010. is program
is 4-staged standardized healthcare 
system including education of specialists
working within this system, regular 
educational courses, and also possibility
for remote consultations via the 
specialized Internet-portal. e 
outcomes could be divided among
three groups: organizational, medical
and economical. Organizational results:
7 interdistrict urological centers and 1
regional urological center were created,
guidelines and educational courses
were developed, the remote 
consultative portal NetHealth.ru was
created. Medical outcomes: the growth
of the number of patients with 
primarily diagnosed PCа, the increase
in the quote of localized stage cases up
to 71.2%, the decrease in the quote of
the clinically-insignificant disease, the 
decrease in the mortality 1 year aer 
diagnosis down to 6.5% and overall
prostate cancer-specific mortality. 
Economical results: decrease in 
treatment costs for patients with PCа
overall and for selected cases.

ак предстательной железы
(РПЖ) представляет собой
одну из самых обсуждаемых
проблем современной онкоу-
рологии. Это связано с широ-
кой распространенностью и
быстрыми темпами роста забо-

леваемости за последние годы во всем
мире. Так, к настоящему времени РПЖ
занимает 2-е место в мире среди злока-
чественных новообразований мужчин
и 6 место – среди причин смерти от рака
[1]. По данным W. Sark и соавт. заболе-
ваемость РПЖ ежегодно возрастает на
3% в мировом масштабе [2]. Аналогич-
ные тенденции заболеваемости и
смертности РПЖ наблюдаются и в Рос-
сийской Федерации. В 2012 году РПЖ
занимал 2 место в структуре онкологи-
ческих заболеваний мужского населе-
ния (11,9%), 3-е место – в структуре
смертности (6,8%) и 1-е место – по тем-
пам прироста заболеваемости (на
146,94%) и смертности (на 39,51%) [3]. 

Существенным недостатком орга-
низации медицинской помощи при РПЖ
в РФ остается достаточно высокая доля
запущенных случаев заболевания. Если
в США доля III-IV стадий при впервые
выявленном РПЖ составляет 19%, то в
РФ она намного больше – 52 % [4, 5].

Первоначально решение пробле-
мы раннего выявления РПЖ связывали
со скринингом, однако ему оказались
присущи такие негативные стороны,
как гипердиагностика и гиперлечение
заболевания с последующим нараста-

нием необоснованных финансовых за-
трат и частоты послеоперационных
осложнений. В связи с этим актуальной
представляется разработка новых под-
ходов в организации медицинской по-
мощи при РПЖ, позволяющих добить-
ся снижения запущенных случаев забо-
левания с одновременным уменьшением
доли клинически незначимых форм, с
которыми связаны понятия «гипердиаг-
ностика» и «гиперлечение». К таковым
может быть отнесен разработанный
коллективом ФГБУ «НИИ урологии»
Минздрава России  и внедренный в 2010
году в Воронежской области модуль
«Рак предстательной железы» комплекс-
ной этапной стандартизированной про-
граммы «Урология». 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Медицинская помощь при РПЖ в
Воронежской области была разделена на
4 уровня (этапа). Первый уровень пред-
ставляет собой первичное врачебное
звено – участковые врачи, врачи общей
практики, семейные врачи, фельдшеры
и др. Задачей первого этапа служило
формирование группы риска РПЖ. Для
реализации этой задачи проводили сле-
дующие мероприятия:

- обучение врачей первичного зве-
на в плане онконастороженности отно-
сительно РПЖ;

- составление списка мужчин
старше 45 лет, прикрепленных к каж-
дому врачебному участку;



р а к  п р е д с т а т е л ь н о й  ж е л е з ы
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  № 4  2 0 1 4  w w w . e c u r o . r u

5

- создание сетевого графика анке-
тирования и  анкетирование мужчин
старше 45 лет;

- формирование группы риска
РПЖ.

Анкетирование проводили с ис-
пользованием Международной шка-
лы оценки симптомов нижних моче-
вых путей (IPSS) и вопросов из номо-
граммы индивидуального риска РПЖ,
составленной Фондом исследований
рака предстательной железы (SWOP).
[6] Оценку риска РПЖ осуществляли
с помощью Счетчика риска 1 номо-
граммы SWOP на основе трех призна-
ков: возраста, наследственности по
РПЖ и нарушений мочеиспускания
(рис. 1). Мужчин со средним и повы-
шенным риском РПЖ направляли на
следующий  уровень.

Второй уровень представляет
собой межрайонные урологические
центры (МУЦ), которые были созданы
из расчета 1 МУЦ на 300 000 населения.
Задача этого этапа состояла в стратифи-
кации групп риска на основе результа-
тов специального исследования. Для
этого врач-уролог оценивал все резуль-
таты, полученные на первом этапе и
определял показания к выполнению
анализа крови на простатический спе-
цифический антиген (ПСА). По резуль-
татам анализа крови на ПСА и
остального специального обследования

(данные пальцевого ректального иссле-
дования, объем предстательной железы
и наличие гипоэхогенных образований
при УЗИ) определяли показания к био-
псии предстательной железы с исполь-
зованием Счетчика 3 номограммы
SWOP. Необходимо отметить, что обяза-
тельными условиями для реализации
задачи второго этапа были стандартиза-
ция обучения врачей-специалистов
(урологов), материально-технического
оснащения рабочего места и методов
диагностики (ПСА, биопсия предста-
тельной железы, УЗИ и др.) под методи-
ческим руководством специалистов
НИИ урологии. При создании стандар-
тов руководствовались международны-
ми и отечественными рекомендация-
ми, основанными на принципах дока-
зательной медицины [7, 8, 9]. После мор-
фологической верификации РПЖ паци-
ентов направляли на третий уровень.

Третий этап помощи осуществ-
ляли на базе регионального (областного)
урологического центра. Задача этого
этапа заключалась в стадировании забо-
левания путем проведении дополни-
тельного обследования (компь-
ютерная или магнитно-резонансная то-
мография органов малого таза, остео-
сцинтиграфия, повторная биопсия
предстательной железы по показаниям
и др.) и выборе окончательной тактики
ведения пациентов, том числе и ради-

кального оперативного лечения. Для
полноценной работы данного этапа обя-
зательным условием, как и для предыду-
щего, была стандартизация обучения
врачей-специалистов, оборудования ме-
дицинского учреждения, методов диаг-
ностики и лечения (показания, про-
тивопоказания, техника выполнения)
под методическим руководством НИИ
урологии. В сложных клинических слу-
чаях, в том числе и при осложнениях
предыдущего лечения, пациентов на-
правляли на четвертый уровень.

Четвертый уровень – это центр
высокотехнологичной медицинской по-
мощи, в качестве которого выступал
НИИ урологии. Задачами данного этапа
являлись:

- лечение сложных случаев заболе-
вания и коррекция осложнений после
предшествовавшего лечения;

- контроль качества всех видов
предыдущей медицинской помощи по
индикаторам, введенным для каждого
уровня;

- методическая помощь предыду-
щим этапам.

Для реализации указанных задач
сотрудниками НИИ урологии были соз-
даны консультативный и образователь-
ный порталы, организованы регуляр-
ные выездные циклы и совещания по
обучению и подготовке региональных
специалистов, а также контролю их дея-
тельности в рамках данной Программы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И 

ОБСУЖДЕНИЕ

Для внедрения и эффективного
функционирования Программы в си-
стеме здравоохранения Воронежской
области были осуществлены организа-
ционные изменения. В 5 населенных
пунктах на базах лечебно-профилак-
тических отделений Воронежской
области было создано 7 МУЦ:

Базы г. Воронежа: 
• Бюджетное Учреждение Здраво-

охранения Воронежской области «Воро-
нежская Государственная Клиническая
Больница Скорой Медицинской По-
мощи №1» (БУЗ ВО ВГКБСМП №1), 

• Бюджетное Учреждение Здраво-
охранения Воронежской области «Воро-
нежская Государственная КлиническаяРис. 1. Счетчик риска РПЖ №1 номограммы SWOP
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Больница Скорой Медицинской По-
мощи №10» (БУЗ ВО ВГКБСМП №10).

Базы в районных пунктах Во-
ронежской Области:

• Бюджетное Учреждение Здра-
воохранением Воронежской области
«Аннинская районная больница» (БУЗ
ВО Аннинская районная больница),

• Бюджетное Учреждение Здра-
воохранением Воронежской области
«Лискинская районная больница» (БУЗ
ВО Лискинская районная больница),

• Бюджетное Учреждение Здраво-
охранением Воронежской области «Рос-
сошанская районная больница» (БУЗ ВО
Россошанская районная больница),

• Бюджетное Учреждение Здраво-
охранением Воронежской области 
«Новохоперская районная больница»
(БУЗ ВО Новохоперская районная
больница).

7-й МУЦ был создан на базе Воро-
нежской областной клинической боль-
ницы № 1. Помимо этого, на ее же базе
был основан и региональный урологи-
ческий центр. 

Для обеспечения постоянной
консультативной и методической по-
мощи региональным специалистам со-
трудниками НИИ урологии был
разработан консультативный портал
«NetHealth.ru», который позволил про-
водить дистанционные врачебные кон-
силиумы на всех этапах, а также кон-
сультировать самых пациентов (рис. 2).
За время работы Программы участие в
системе дистанционного консультиро-
вания NetHealth приняли 28 врачей, ра-
ботающих на  различных этапах, из
Воронежской области, а число консуль-
таций с использованием данного пор-
тала составило 498 случаев. 

Основой реализации данной Про-
граммы служило обучение специали-
стов под методическим руководством
сотрудников НИИ урологии. Разрабо-
тана программа обучения  специали-
стов всех уровней (первичное звено,

МУЦ, региональный уровень) с при-
влечением местных образовательных
учреждений и ресурсов НИИ урологии.
Процесс обучения был непрерывен, ак-
тивно применяли дистанционные тех-
нологии. Для обеспечения высоко-
качественного образовательного про-
цесса сотрудниками НИИ урологии был
разработан и внедрен дистанционный
медицинский образовательный портал
«Uroedu.ru» [10]. На этом сайте за 2012-
2013 гг. образовательную программу
прошли 80 урологов Воронежской обла-
сти. За этот же период в целом по стране
участие в курсе по основам реализации
Программы приняли 366 человек. 

В результате внедрения Про-
граммы с 2010 года по настоящее время
отмечено улучшение целого ряда пока-
зателей. Абсолютное число пациентов с
впервые выявленным РПЖ увеличи-
лось с 451 в 2009 году до 603 в 2013 году,
а показатели летальности на первом
году выявления заболевания уменьши-
лись с 65 до 39 соответственно (рис.3).  

При этом за данный период отме-
чается увеличение относительной доли
локализованных стадий  с 60,3% до 70,6%
(рис. 4). Достигнутые результаты лучше
среднероссийских показателей, что ука-
зывает на преимущество Программы
перед существующими подходами к ди-
агностике и лечению РПЖ в нашей
стране. К примеру, доля локализован-
ных форм РПЖ в 2013 году в среднем
по РФ составляла около 48%, а в Воро-

нежской области – 70,6%. Если леталь-
ность на первом году с момента уста-
новления диагноза в Воронежской
области до внедрения Программы в
2009 году была выше, чем в среднем по
РФ, то после старта Программы этот
показатель был стабильно ниже обще-
российских значений (рис. 5).

Кроме того, в результате внедре-
ния Программы было достигнуто улуч-
шение очень важного показателя –
частоты клинически незначимого РПЖ.
Для уменьшения гипердиагностики
клинического незначимого РПЖ мы
придерживались следующих критериев,
предложенных R.C. van den Bergh в ис-
следовании по динамическому наблю-
дению РПЖ[11]: 

- уровень ПСА ≤10 нг/мл, 
- плотность ПСА <0,2 нг/мл/см3,
- клиническая стадия Т1с-Т2, 
- отсутствие опухолей 4 или 5 бал-

лов по Глисону в биоптате,
- ≤2 положительных биопсийных

столбиков.
За наблюдаемый период отмечена

отчетливая тенденция к снижению
доли таких форм РПЖ  с 36,4 до 14,1 %
(рис. 6). Полученные результаты служат
убедительным аргументом в пользу эф-
фективности предложенного подхода
по раннему выявлению заболевания.  

Рис. 2. Консультативный портал NetHealth.ru

Рис. 3. Динамика показателей заболеваемости и
смертности РПЖ в Воронежской области (абс.
числа) с 2009 по 2013 гг 

Рис. 4. Структура стадий при впервые выявленном
РПЖ (в %) с 2009 по 2013 гг 

Рис. 5. Летальность (в %) на первом году с момента
установления диагноза РПЖ в Воронежской области
и среднем по России

%

Рис.6.  Частота выявления относительной доли кли-
нически незначимого РПЖ среди впервые выявлен-
ных случаев в Воронежской области с 2009 по 2013 гг



Предложенная организация си-
стемы оказания медицинской помощи
при РПЖ привела и к положитель-
ному экономическому эффекту. С мо-
мента внедрения Программы в период
с 2010 по 2013 годы отмечено сниже-
ние затрат на оказание медицинской
помощи всем больным РПЖ на 8%, а
на ведение одного случая РПЖ – на
39%  (рис.7 и 8).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанный НИИ урологии
модуль «Рак предстательной железы»
Программы «Урология» показал воз-
можность улучшения клинических и
экономических результатов оказания
медицинской помощи при РПЖ. Чет-
кое разделение данной помощи на ука-

занные этапы позволяет рационально
распределить задачи раннего выявле-
ния и лечения РПЖ по различным
звеньям системы здравоохранения.
Обучение специалистов и введение
четких стандартов диагностики и лече-
ния привели к максимальному клини-
ческому эффекту и минимизации
необоснованных затрат. Представлен-
ный подход может быть применен в
любой области медицины и относи-
тельно любого заболевания. 

Таким образом, клиническая и
экономическая эффективность, а также
универсальность Программы служат
основанием для рекомендации ее в ка-
честве эффективной модели при орга-
низации медицинской помощи боль-
ным с РПЖ в Российской Федерации.  
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Резюме:
Рак предстательной железы (РПЖ) в настоящее время является одним из самых распространенных и быстро увеличи-

вающихся заболеваний онкоурологии.  По данным W. Sark и соавт., ежегодный прирост заболеваемости РПЖ равен 3%. Не-
смотря на попытки введения скрининга РПЖ, ощутимого эффекта не отметилось, поскольку появились новые проблемы
связанные с гипердиагностикой, гиперлечением, последующим нарастанием необоснованных финансовых затрат и увеличением
частоты послеоперационных осложнений. В связи с этим коллективом ФГБУ «НИИ урологии» Минздрава России (НИИ уро-
логии) была разработана комплексная этапная стандартизированная программа оказания медицинской помощи пациентам с
РПЖ, которая была внедрена в Воронежской области в 2010 году. Программа представляет собой комплексную, стандартизо-
ванную, четырехэтапную систему оказания медицинской помощи, обучение специалистов задействованных в реализации дан-
ной Программы, регулярные выездные циклы, а также возможность дистанционного консультирования через специально
разработанный интернет-ресурс. 

Результаты программы можно разделить на 3 части: организационные, лечебные и экономические. Организационные:
созданы 7 межрайонных урологических центров и 1региональный урологический центр, разработаны методические рекомен-
дации и образовательные курсы для специалистов всех этапов, функционирует дистанционный консультативный портал
«NetHealth.ru». Лечебные: увеличение абсолютного количества пациентов с впервые выявленным РПЖ, увеличение доли лока-
лизованных стадий РПЖ до 71,2%, уменьшение доли клинически незначимого РПЖ, снижение летальных исходов в течение
года с момента установления диагноза до 6,5% и всех находящихся на учете пациентов с диагнозом РПЖ до 5,5%. Экономические:
снижение затрат как на оказание медицинской помощи всем больным РПЖ, так и на ведение одного пациента.    

Рис. 7. Затраты на оказание медицинской помощи
всем больным РПЖ в Воронежской области с 2010
по 2013 гг., млн. руб

Рис. 8. Затраты на ведение одного случая РПЖ в
Воронежской области с 2010 по 2013 гг., тыс. руб


