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Introduction: BPH –gender, social 
disease, as it accounts more than 40% of
all diseases of men older 50 years.
Analyzing the effectiveness of diagnosis
and treatment of BPH in the Russian
Federation at the example of the
Voronezh region in 2009, it revealed that
40.9% of patients with BPH treated at the
hospital were delivered by ambulance for
emergency indication, underlining the
shortages of prophylaxis and low 
detectability of diseases. To improve the
quality of medical care for patients with
BPH they have developed a comprehensive
program of standardized stage care of 
urological direction, preparation works
started in 2009 and fully program started
in 2011 aer approval in the Voronezh
government. 
Materials and Methods: Urological care
was carried out in three stages. At the first
stage the problem of timely detection of
patients was implementing. At the 
second – the performance of standard
therapeutic manipulation was providing,
including operational manuals. ere
were 7 interdistrict urological centers
made up. at is the second stage providing
urological care. On the basis of the 
regional clinical hospital №1 a regional
urological center was created. It is the
third stage.
Results: As a result of programme 
activities, increased dispensary group of
patients with diseases of the prostate
gland at 283,4%. From 2009 to 2012 re-
duced the number of patients with
prostate dis-eases delivered by ambulance
for emergency indications at 62.9%. At
the same time the number of patients
hospitalized for prostate diseases, who
were brought by ambulance decreased to
26,8% (from 2009 to 2012). ese facts
indicate the improvement in quality of
preventive measures directed to timely
diagnosis of BPH.
Conclusions: comprehensive standardized
integrated program «Urology» is a 
universal instrument for solving the
problem of improving the organization of
medical care in BPH.

лобальная тенденция старения
населения свидетельствует об
увеличении в популяции доли
лиц пожилого и старческого
возраста. Это повышает значи-
мость болезней инволюционного
генеза, в том числе и такого забо-

левания, как доброкачественная гипер-
плазия предстательной железы (ДГПЖ)
[1, 2, 3, 4].

Установлено, что здоровье и каче-
ство жизни мужчин старше 50 лет, в ос-
новном, зависят от четырех неонколо-
гических состояний: кардиоваскуляр-
ных болезней, гиперплазии предста-
тельной железы, эректильной дисфунк-
ции и депрессии [5, 6]. Более  40% от
числа всех заболеваний у мужчин указан-
ной возрастной группы приходится на
ДГПЖ [7, 8].

По данным зарубежных эпидемио-
логических исследований, клинические
признаки ДГПЖ обнаруживаются у 14%
мужчин в возрасте 40-49 лет, а к 80
годам достигают 80-90% [9, 10, 11]. Со-
гласно данным Министерства труда на-
селение трудоспособного возраста к
2016 году сократится на 4,6% (4 мил-
лиона человек), что неизбежно приведет
к необходимости увеличения доли рабо-
тающих пенсионеров до 11% [12]. Этот
факт еще раз свидетельствует о соци-
ально-экономической важности меро-
приятий, направленных на сохранение
здоровья мужского населения.

Нами проведена оценка эффек-
тивности диагностики и лечения ДГПЖ
в регионах Российской Федерации на

примере Воронежской области [13].
Было установлено, что в 2009 году 40,9%
больных с болезнями предстательной
железы (N40-N42) поступили на ста-
ционарное лечение по экстренным по-
казаниям, наиболее часто – с острой
задержкой мочеиспускания вследствие
ДГПЖ (ОЗМ). При этом, на диспансер-
ном учете с болезнями предстательной
железы состояли 6331 человек – менее
2% от численности мужского населения
данного региона старше 50 лет.По дан-
ным мировой статистики доля клиниче-
ски значимых форм ДГПЖ (выра-
женность симптомов нарушения функ-
ции нижних мочевых путей 8 баллов по
шкале IPSS и более) в мужской популя-
ции указанного возраста достигает 26-
46% [14,15]. То есть, на диспансерном
наблюдении должно было бы находится
существенно большее число пациентов.
Приведенные выше факты указывают
на недостаточную эффективность суще-
ствующей системы диагностики и лече-
ния ДГПЖ: упущения в профилак-
тической работе, низкую выявляемость
заболевания на ранних стадиях, не-
достатки консервативной терапии и 
погрешности в определении тактики
лечения. Это стало поводом для реали-
зации комплексной программы оказа-
ния урологической помощи в Воронеж-
ской области. Подготовительные меро-
приятия начали проводится с 2009 года,
а с 2011 года, после утверждения в пра-
вительстве Воронежской области (вы-
писка из постановления правительства от
22 ноября 2010 г. № 1002) комплексная
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этапная стандартизованная программа
реализуется в полном объеме. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами разработана комплексная
этапная стандартизированная програм-
ма оказания урологической помощи, ба-
зирующаяся на профилактических прин-
ципах, сформулированных основопо-
ложником советской медицины Н.А. Се-
машко. Программа «Урология» (далее
Программа) была утверждена в составе
«Областной целевой программы разви-
тия здравоохранения Воронежской
области на 2011-2015 гг.». 

Программа включает в себя ком-
плекс мер, направленных на раннее вы-
явление заболеваний и подразумевает
переход в диагностике от принципа «об-
ращаемости» к принципу «выявляемо-
сти». Широко использовали анкети-
рование, опрос декретированных групп
населения, распространение медико-
просветительской информации об уро-

логических заболеваниях и сути прово-
димой программы.

При планировании Программы
было принято решение о включении в
таргетную группу мужчин старше 50
лет, поскольку именно в пятом десяти-
летии жизни мужчины отмечается рез-
кий рост как клинических, так и
морфологических признаков ДГПЖ
(рис. 1). 

Программа носит универсальный
характер и может быть с небольшими
корректировками реализована в любом
регионе России. Ее основу составляет

этапный подход к оказанию урологиче-
ской помощи. На первом этапе главная
роль отведена семейным врачам, врачам
общей практики, фельдшерам, которые
осуществляют опрос и анкетирование
пациентов, формируют группы риска
для дальнейшего обследования. Второй
этап мероприятий осуществляют уро-
логи амбулаторного и стационарного
звеньев межрайонных урологических
центров. На третьем этапе медицинскую
помощь оказывают в региональных уро-
логических центрах на базе республи-
канских или областных больниц (рис. 2).
В этой структуре задачи НИИ урологии
заключаются в разработке адаптирован-
ного варианта программы для конкрет-
ного региона, обучению персонала
необходимым методам диагностики и
лечения, а также в методическом сопро-
вождении Программы на различных эта-
пах реализации, экспертной оценке ка-
чества урологической помощи на основе
анализа динамики основных медикостати-
стических показателей и частоты 

Рис. 1. Динамика клинических и морфологических
признаков ДГПЖ по Altwein J.E. и Jacobi G.H. [16]

Рис. 2. Этапная схема оказания урологической помощи при ДГПЖ
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осложнений. Кроме того, институт со-
действует региону в оказании высоко-
технологичной медицинской помощи,
выполняя часть операций на своей базе,
до момента освоения местными специа-
листами и внедрения новых технологий
в клиническую практику.

При реализации Программы в Во-
ронежской области, весь объем меди-
цинской помощи пациентам с ДГПЖ
был стандартизирован на каждом этапе.
Разработан пакет подробных методиче-
ских материалов, включая региональ-
ные стандарты, с использованием миро-
вого опыта диагностики и лечения
ДГПЖ. Стандарты составлены с учетом
специфики функционирования россий-
ской системы здравоохранения [17]. 

На первом этапе реализована задача
своевременного выявления больных
ДГПЖ путем анкетирования с использо-
ванием опросника IPSS. На втором –
обеспечено выполнение стандартных
диагностических и лечебных манипуля-
ций, позволяющих верифицировать ди-
агноз: урофлоуметрия, УЗИ, ТРУЗИ,
биопсия предстательной железы, ана-
лизы и т.д., а также консервативную и
хирургическую медицинскую помощь.
Второй этап оказания медицинской по-
мощи пациентам с урологическими за-
болеваниями подразумевает выпол-
нение оперативных вмешательств в ти-
пичных клинических случаях в объеме:
троакарная эпицистостомия, инцизия
простаты, трансуретральная электроре-
зекция предстательной железы, чреспу-
зырная аденомэктомия, цистолитотрип-
сия, цистолитотомия и т.д. На третьем

этапе выполнялись оперативные вмеша-
тельства в осложненных клинических
случаях: сочетание ДГПЖ с дивертику-
лом мочевого пузыря, стриктурой
уретры, раком простаты, объемом пред-
стательной железы более 100 см3 и т.д.

Для выполнения поставленных
задач в рамках Программы были осу-
ществлены организационные и струк-
турные изменения всей урологической
службы региона, в том числе созданы,
оснащены необходимым оборудова-
нием и обеспечены кадрами 7 межрай-
онных урологических центров (МУЦ)
для выполнения работ второго этапа
урологической помощи. На базе област-
ной клинической больницы №1 развер-
нут и оснащен необходимыми техно-
логиями региональный урологичес-
кий центр, соответствующий третьему
уровню специализированной помощи. 

Реорганизации урологической служ-
бы региона сопутствовала просвети-
тельская работа в средствах массовой
информации, включая областное теле-
видение, по разъяснению населению
задач, важности и порядка проведения
Программы. Одновременно, на всех
этапах реализации Программы осу-
ществляли образовательные мероприя-
тия, ориентированные на повышение
уровня методологической и практиче-
ской подготовки амбулаторных уроло-
гов, врачей семейной практики, фельд-
шеров, среднего медперсонала. Специа-
листы  призванные оказывать специа-
лизированную медицинскую помощь
второго и третьего уровней прошли об-
учение по новым малоинвазивным ме-

тодам лечения ДГПЖ, в том числе на
базе НИИ урологии. 

Кроме того, для координации си-
стемы оказания медицинской помощи
пациентам с ДГПЖ в НИИ урологии
были разработаны специальные интер-
нетресурсы: образовательная платфор-
ма (Uroedu.ru) и консультативный
портал (Nethealth.ru). Задачей образова-
тельного ресурса стало обеспечение не-
обходимого уровня знаний у всех участ-
ников программы «Урология». На кон-
сультативный портал возлагались за-
дачи консультирования, совместной
выработки лечебно-диагностической
тактики и маршрутизации пациентов в
рамках трех уровневой системы оказа-
ния урологической помощи.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При реализации Программы в
2012 году было проанкетировано с ис-
пользованием шкалы IPSS 259010 муж-
чин старше 50 лет на предмет наличия
и выраженности симптомов нарушения
функции нижних мочевых путей (СНМП),
что составило 88,1% мужского населе-
ния Воронежской области указанной
возрастной группы.

Из числа анкетированных, 77202
мужчины были направлены к амбула-
торному урологу с клинически значи-
мыми СНМП и подозрением на нали-
чие ДГПЖ, что составило 29,81% от
всех опрошенных мужчин. Диагноз
ДГПЖ был подтвержден у 26905 муж-
чин или 10,39% от всех опрошенных.
Оперативное вмешательство по поводу
ДГПЖ было выполнено 1377 пациен-
там, что составило 0,53% опрошенных
или 5,12% от числа больных ДГПЖ.
(табл. 1).

Вследствие проведённых меро-
приятий, диспансерная группа пациен-
тов с заболеваниями предстательной
железы увеличилась на 283,44%. Паци-
енты были разделены на три группы в
зависимости от выраженности СНМП,
степени нарушения мочеиспускания и
показанности оперативного лечения:
группы 1, 2 и 3 соответственно. К пер-
вой группе были отнесены пациенты с
умеренными симптомами и отсут-
ствием остаточной мочи. Ко второй

Таблица 1. Результаты диагностики ДГПЖ

Прикрепленное
мужское население

(старше 50 лет)

293943

Направлено на
оперативное

лечение

1377

Выявлено
ДГПЖ

26905

Обследовано

77202

Проанкетировано

259010

Таблица 2. Распределение заболеваемости ДГПЖ по группам

Первичная 
заболеваемость

ДГПЖ (чел.) из них:
1 группа ДГПЖ
2 группа ДГПЖ
3 группа ДГПЖ

ВСЕГО:

2012 г.

26905

17127 (63,66%)

8576 (31,88%)
1202 (4,47%)

26905

2011 г.

19383

11109 (57,31%)

7165 (36,96%)
1109 (5,72%)

19383

2010 г.

14076

7910 (56,19%)
5168 (36,72%)
998 (7,09%)

14076

2009 г.

9659

4944 (51,8%)

3703 (38,34%)
1012 (10,48%)

9659
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группе – пациенты с умеренно и сильно
выраженной симптоматикой и нали-
чием остаточной мочи. В третью группу
были включены пациенты с умеренно и
сильно выраженной симптоматикой,
выраженной инфравезикальной обструк-
цией и большим количеством остаточ-
ной мочи. 

За 2009-2012 годы в наибольшей
мере возросло абсолютное количество
больных ДГПЖ 1 группы – на 246,42%.
Увеличение числа пациентов 2 и 3 групп
составило 131,60% и 18,77% соответ-
ственно. Динамика пациентов 3 группы не
была статистически достоверна (рис. 3).

При этом, доля пациентов различ-
ных групп в структуре первичной забо-
леваемости изменилась не так значи-
тельно: 1 группы увеличилась с 51,18%
до 63,66%, а 2 и 3 группы уменьшились
с 38,34% до 31,88% и с 10,48% до 4,47%
соответственно (табл. 2). 

На фоне роста выявляемости па-
циентов с ДГПЖ отмечено значитель-
ное увеличение оперативной актив-
ности в медицинских учреждениях
области. Так, число трансуретральных
резекций (ТУР) и открытых аденомэк-
томий увеличилось на 42,33%. При этом
доля ТУР выросла на 30%, следствием
чего стало, как снижение количества
осложнений, так и сокращение времени
послеоперационного пребывания паци-
ентов в стационаре.

Реализация программных меро-
приятий привела 2012 году к сокраще-
нию числа пациентов с заболеваниями
предстательной железы, доставленных в
приемные отделения стационаров ско-
рой медицинской помощью на 62,90%
по сравнению с 2009 годом (рис. 4).
Также на 26,82% сократилась и доля па-
циентов, находившихся на стационар-
ном лечении по поводу болезней

предстательной железы, которые были
госпитализированы по экстренным по-
казаниям. Среди всех пациентов это со-
ставило 14,07%.

В целом, программные мероприя-
тия привели к интенсификации работы
урологической службы Воронежской
области на 15,59%.

ОБСУЖДЕНИЕ

На сегодняшний день медицин-
ская наука достигла высоких результа-
тов в лечении конкретных заболеваний
на базе одного учреждения, одновре-
менно с этим часто наблюдается не-до-
статочная координация всей медицинс-
кой службы в лечении каждого конкрет-
ного заболевания. ДГПЖ не является
исключением из этого принципа. Бли-
зость к высококвалифицированным
урологическим центрам не может заме-
нить комплексного этапного стандарти-
зированного подхода при оказании
урологической помощи. Так, 44,5% па-
циентов с ДГПЖ в стационарах Москов-
ской области  проходят лечение в связи
с острой задержкой мочеиспускания –
[19].

Возникновение ОЗМ требует экс-
тренного купирования данного состоя-
ния и, как следствие, приводит к
нерациональному использованию ре-
сурсов. Кроме того, факт наличия ОЗМ
в анамнезе неблагоприятно сказывается
на последующем оперативном лечении.
При выполнении ТУР наличие в анам-
незе ОЗМ повышает частоту рекатете-
ризации, септицемии, инфекций ниж-
них мочевых путей, сохранения симпто-
мов нижних мочевых путей после опе-
рации, гемотрансфузиям и, как следст-
вие, повышает затраты на лечение [20].  

По нашему мнению, основной ак-
цент в улучшении качества оказания ме-

дицинской помощи при ДГПЖ в на-
стоящее время необходимо сделать
именно на четкой структуризации всех
этапов оказания медицинской помощи:
первичного звена, межмуниципальных
урологических центров, областных
(краевых, республиканских) урологиче-
ских центров.

Предлагаемая комплексная этап-
ная стандартизированная программа
«Урология» не специфична для конкрет-
ного региона, она состоит из четких ал-
горитмов построения урологической
службы на всех этапах оказания меди-
цинской помощи и разделена модули на
основе нозологий: ДГПЖ, рак предста-
тельной железы, недержание мочи у
женщин, МКБ и др. 

Упомянутые алгоритмы построе-
ния урологической службы могут быть
внедрены в любом регионе РФ и за ее
пределами. Например, модуль ДГПЖ
программы «Урология» находится на
различных этапах внедрения в Липец-
кой области, Карачаево-Черкесской Рес-
публике, Владимирской области, Пен-
зенской области, Тверской области, по-
ликлиниках управделами Президента №
1 и 3, на Кубе.

ВЫВОДЫ

Повышение клинической эффек-
тивности оказания урологической по-
мощи пациентам с ДГПЖ возможно пу-
тем перехода к системе мер «активного»
выявления заболевания на ранних ста-
диях. Для этого необходимо кардинально
изменить подходы ко всем составляющим
системы оказания медицинской помощи:
подготовке специалистов, оснащению ле-
чебно-профилактических учреждений, ис-
пользуемых методов диагностики и ле-
чения, маршрутизации пациентов, к инди-
каторам качества медицинской помощи,
роли и месту федеральных центров.

Первые результаты нашей работы
подтвердили, что модуль ДГПЖ ком-
плексной этапной стандартизированной
программы «Урология» является уни-
версальным инструментом решения
проблем совершенствования организа-
ции медицинской помощи при этом за-
болевании.   

Рис. 3. Динамика числа пациентов с ДГПЖ в 
группах

Рис. 4. Частота экстренных госпитализаций 
пациентов с болезнями предстательной железы
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Резюме:
Введение: ДГПЖ-гендерное, социально значимое заболевание, так на его долю приходится более 40% от числа всех заболеваний

мужчин старше 50 лет.
Проанализировав эффективность диагностики и лечения ДГПЖ в Российской Федерации на примере одного из регионов –

Воронежской области за 2009 год; выяснилось, что 40,9% больных с заболеваниями предстательной железы находившихся на ста-
ционарном лечении доставлены по экстренным показаниям машинами скорой помощи, что указывает на недостатки профилакти-
ческой работы и низкой выявляемости заболеваний. Для улучшения качества оказания медицинской помощи пациентам с ДГПЖ
была разработана комплексная этапная стандартизированная программа оказания урологической помощи, подготовительные ме-
роприятия начали проводится с 2009 года, а с 2011 года, после утверждения в правительстве Воронежской области, программа реа-
лизуется в полном объеме.

Материалы и методы: Урологическая  помощь оказывалась на трех этапах. На первом этапе реализовывалась задача своевре-
менного выявления больных, на втором – обеспечивалось выполнение стандартных лечебных манипуляций, в том числе и опера-
тивных пособий. Было развернуто 7 межрайонных урологических центров – второй этап оказания урологической помощи. На базе
областной клинической больницы №1 организован региональный урологический центр – третий этап, на базе которого осуществ-
лялось лечение в тяжелых клинических случаях. 

Результаты: В результате программных мероприятий, увеличилась диспансерная группа пациентов с заболеваниями предста-
тельной железы на 283,44%. С 2009 по 2012 годы сократилось количество пациентов с болезнями предстательной железы доставленных
по экстренным показаниям машиной скорой помощи на 62,9%. Так же сократилась и доля пациентов находящихся на стационарном
лечении по поводу болезней предстательной железы доставленных машиной скорой помощи на 26,82% (с 2009 по 2012 годы). 
Указанные факты свидетельствуют о улучшении качества профилактических мер, направленных на своевременную диагностику
ДГПЖ.

Выводы: Комплексная этапная стандартизированная программа «Урология» является универсальным инструментом для реше-
ния проблемы совершенствования организации медицинской помощи при  ДГПЖ. 
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