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ак предстательной железы
(РПЖ) – одна из важней-
ших медико – социальных
проблем, касающаяся здо-
ровья мужского населения.
В Европе частота  этого зло-
качественного новообразо-

вания составляет более 200 случаев
на 100 000 населения и превосходит
заболеваемость раком легкого и ко-
лоректальным раком. Кроме того, в
настоящее время РПЖ занимает 
2-е место среди причин смерти от
злокачественных новообразований у
мужчин [1,2]. Актуальность пробле-
мы возрастает в связи со старением
населения и  увеличением доли лиц
старше 60-ти лет в структуре муж-
ского населения. О.Б. Лоран в своем
сообщении на заседании Президиу-
ма РАН 28 июня 2016 года отметил,
что основной проблемой урологии в
России является рак предстательной
железы [3]. В Российской Федерации
число случаев РПЖ выросло  за по-
следнeе десятилетие в два с полови-
ной раза [4-6]. Вместе с тем, своевре-
менность выявления этого заболева-
ния предстательной железы (ПЖ)
остается неудовлетворительной, что
обуславливает большое число запу-
щенных форм заболевания, неэффек-
тивность лечения, снижение качества
жизни пациентов [4,5,7,8]. В струк-
туре смертности мужчин в Россий-
ской Федерации РПЖ занимает 2-е
место и 1-е место по величине при-
роста (29,6%) [5,9]. 

Мониторинг заболеваемости
РПЖ, а также оценка эффективности
различных медико-организационных
технологий для обеспечения своевре-

менного его выявления, являются
важными составляющими для инфор-
мационного обеспечения управления
урологической помощью населению и
обоснования возможностей усовер-
шенствования ее организации [10].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На основании годовых отче-
тов о работе урологической службы
проанализирован опыт организа-
ции работы в Западном админи-
стративном округе (ЗАО) г. Москвы
за 2011-2015 гг. по диагностике
РПЖ в амбулаторных условиях 

Анализ заболеваемости РПЖ
и своевременности его выявления в
Москве базировался на материалах
отчетной статистической формы 
№7 «Сведения о заболеваниях зло-
качественными новообразования-
ми», формы №35 «Сведения о боль-
ных злокачественными новообра-

зованиями», сведенных по г. Моск-
ве и РФ за 2006-2015 гг.

Оценка результативности про-
ведения биопсии в условиях днев-
ного стационара осуществлена по
материалам специального исследо-
вания, включавшего 2550 пациен-
тов, которым в период с 2011 по
2015 гг. была выполнена трансрек-
тальная биопсия предстательной
железы на базе урологического отде-
ления филиала №2 ГБУЗ ГП №195
ЗАО  г. Москвы. 

Статистический анализ мате-
риалов исследования произведен с
использованием пакета программ
Excel Microsoft.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

При анализе онкоурологиче-
ской заболеваемости установлено,
что ПЖ является частой локализа-

Рис.1. Динамика заболеваемости раком предстательной железы в г. Москве и Российской Федерации 
в 2006-2015 годах (уровни на 100 000 мужского населения)                                                                                

г. Москва
Российская Федерация
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цией злокачественных новообразо-
ваний среди всех онкоурологичес-
ких заболеваний, выявленных среди
населения  Москвы в 2006-2015 гг. 

В 2015 году в  Москве впервые
диагностировано 3939 случаев РПЖ,
что составило  70,4 на 100 000 муж-
ского населения. При анализе дина-
мики заболеваемости РПЖ установ-
лено, что ее уровень стремительно
возрос с 2006 по 2009 год и стабилизи-
ровался на протяжении 2010-2015 гг.
(рис. 1). В целом за 10-летний период
частота первичной регистрации рака
данной локализации возросла на
33,6% (абсолютный прирост уров-ня
заболеваемости составил 17,7 случая
на 100 000 мужского населения – 
с 52,7 до 70,4).

На протяжении всего периода
наблюдения заболеваемость РПЖ в
Москве существенно превышала забо-
леваемость в Российской Федерации,
что можно объяснить большей до-
ступностью медицинской помощи в
столице. В то же время за изучаемое
десятилетие разрыв в показателях за-
болеваемости в Москве и Российской
Федерации существенно сократился.
Если в начале периода наблюдения
(2006-2007 гг.) уровень заболеваемости
РПЖ в столице превышал аналогич-
ный показатель в стране в целом в 1,8-
2,0 раза, то в 2014-2015 гг. – в 1,2 раза. 

Сокращение разрыва в показа-
телях заболеваемости РПЖ произо-
шло как за счет более высокого при-
роста показателя в стране в целом (в
2 раза), связанного с улучшением ди-
агностики РПЖ в регионах Россий-
ской Федерации, так и за счет ста-
билизации уровня заболеваемости в
Москве, начиная с 2010 года. 

Диагноз РПЖ был морфологи-
чески подтвержден в 2015 г. в 99,6%
случаев в  Москве и в  94,5% – в Рос-
сийской Федерации. Значение дан-
ного показателя имело положитель-
ную динамику, как в столице, так и
в стране в целом (табл. 1).

Среди всех первично диагно-
стированных в 2015 г. в  Москве слу-
чаев РПЖ почти половина (45,7%)
выявлена активно. Данный показа-
тель существенно (на 16,7%) превы-
шает аналогичный в Российской
Федерации (29,0%), что свидетель-
ствует о большей эффективности
целевых онкологических профилак-
тических осмотров в столице. 

О большей эффективности в
Москве, чем в целом по стране, про-
филактической работы, направлен-
ной на своевременное выявление
РПЖ, также свидетельствуют резуль-
таты сопоставления распределения
впервые диагностированных случаев
РПЖ по стадиям заболевания. Так,

если в стране на І-ІІ стадии вы-
является 55,2% случаев впервые ди-
агностированного РПЖ, то в Москве
этот показатель составляет 70%. 
Соответственно, в столице меньше
удельный вес РПЖ, диагностирован-
ных в III (17,7% против 27,4%) и IV
стадиях (12,0% против 15,9%). 

Таким образом, своевремен-
ность выявления РПЖ в  Москве вы-
ше, чем в целом в Российской Феде-
рации. Однако даже в столице пока-
затели активного и своевременного
выявления РПЖ неадекватны совре-
менным возможностям медицинской
помощи. В результате этого, в  Моск-
ве почти треть (29,7%) случаев РПЖ
выявляется на III – IV стадиях забо-
левания, что свидетельствует о не-
обходимости усовершенствования
организации данного направления
работы урологической службы.

Своевременность выявления
РПЖ, а значит и результативность
лечения, зависит, в первую очередь, от
эффективности функционирования
первичного – амбулаторного звена
урологической службы, на которое
возложена важная задача осуществле-
ния диспансеризации населения [8,10].

В соответствии с целью нашего
исследования нами обобщен опыт
работы амбулаторной урологиче-
ской службы ЗАО  Москвы по ак-
тивному выявлению болезней ПЖ,
в том числе  РПЖ.

Для осуществления скрининга
РПЖ  в Западном административном
округе в 2015 году проведен забор
крови на анализ простатоспецифиче-
ского антигена (ПСА) у 26092  муж-
чин (табл. 2).

В 2015 году у 786 мужчин при
прохождении скрининга выявлено
повышенное содержание ПСА, что со-
ставило 3,0% от всего числа мужчин,
прошедших скрининг. 

Забор крови на анализ ПСА про-
изводили в каждой поликлинике без
ограничений. Взятые образцы мате-
риала на анализ ПСА направляли в
лабораторию, находившуюся в ГБУЗ
«городской поликлинике  №195 ДЗМ».

14 848 (56,9%), мужчинам выпол-
нено ультразвуковое исследование

Таблица 1. Своевременность выявления рака предстательной железы в  
г. Москве и Российской Федерации  в 2011, 2015 гг.

Таблица 2. Характеристика работы амбулаторной урологической службы
ЗАО г. Москвы по раннему выявлению заболеваний предстательной железы

Показатель
г. Москва Российская Федерация

Выявлено активно,%
Диагноз подтвержден морфологически, %

Стадия, 
на которой 
выявлено
ЗН,%

І
ІІ
ІІ
ІV

не установлена

2011
49,7
97,0
11,3
54,9
21,2
11,1
1,5

2015
45,7
99,6
18,1
51,9
17,7
12,0
0,2

2011
20,7
92,0 
8,5
39,2
32,8
17,4
2,2

2015
29,0
94,5
11,4
43,8
27,4
15,9
1,6

Показатели                                              2011          2015
Число  анализов крови с определением уровня ПСA за год 
- в т.ч. впервые получены результаты ПСA выше возрастной нормы 
Число УЗИ предстательной железы трансабдоминально 
Число ТРУЗИ предстательной железы 
Число биопсий предстательной железы, выполненных в 
урологическом отделении филиала № 2 ГБУЗ ГП № 195 ЗАО Москвы
(количество больных)
Число больных, направленных на биопсию предстательной 
железы в другие ЛПУ 

30410
1092 (3,6%)

17956
5969

319

524

26092
786 (3,0%)

14848
1878

663

555



(УЗИ) ПЖ трансабдоминальным до-
ступом,1878 (7,2%) – трансректаль-
ное УЗИ (ТРУЗИ). 

663 пациентам провели биопсию
ПЖ в урологическом отделении фи-
лиала №2 ГБУЗ ГП №195 ЗАО Москвы,
а 555 – направляли на биопсию пред-
стательной железы в другие ЛПУ.

В результате активного выявле-
ния заболеваний ПЖ среди мужского
населения ЗАО г. Москвы в 2015 г. ди-
агноз хронического простатита по-
ставлен 2501 мужчинам (9,6% от
определявших уровень ПСА), добро-
качественной гиперплазии предста-
тельной железы – 6955 (26,7%), РПЖ–
319 (1,2%).

По сравнению с 2011 г., увеличи-
лась частота диагностики РПЖ и сни-
зилась частота выявления хроничес-
кого простатита и ДГПЖ (табл. 3).
Благодаря осуществлению активного
выявления заболеваний ПЖ среди
мужского населения 96% случаев РПЖ
выявлено на I и II стадиях.

Внедрение активного обследо-
вания мужчин для выявления РПЖ
путем определения уровня ПСА при-
водит к увеличению потока пациен-
тов, которым показана биопсия ПЖ,
являющаяся в настоящее время при-
знанным «золотым стандартом» ди-
агностики РПЖ [2,8]. 

Биопсия ПЖ предоставляет вра-
чу необходимую информацию о нали-
чии измененных тканей ПЖ, а именно:
простатической интраэпителиальной
неоплазии (ПИН) высокой и низкой
градации, атипической мелкоацинар-

ной гиперплазии (ASAP), либо РПЖ, о
локализации опухоли, протяженности
опухоли в биоптате, наличии перине-
вральной, перивазальной инвазии, во-
влечении в неопластический процесс
капсулы ПЖ, стадии дифференциров-
ки опухолевых клеток (градация по
шкале Глисона).

Актуальным направлением усо-
вершенствования организации рабо-
ты урологической службы, нацелен-
ным на повышение ее доступности
для населения, а также эффективного
использования ресурсов в сфере здра-
воохранения, является внедрение ме-
дико-организационных технологий,
позволяющих осуществлять малоин-
вазивные диагностические вмешатель-
ства (таких как биопсия предстатель-
ной железы) в амбулаторных условиях.

На базе урологического отделе-
ния филиала №2 ГБУЗ ГП № 195 ЗАО
г. Москвы уже более 8 лет успешно
функционирует служба по проведе-
нию ряда малоинвазивных диагности-
ческих и хирургических вмешательств.
Централизованная координация ра-
боты врачей специалистов разных
уровней в пределах административ-
ного округа позволяет не отступать от
внедренных стандартных методик
проведения инвазивных манипуляций
и алгоритмов ведения больного.

За 5-летний период с 2011 по
2015 годы в урологическое отделение
были направлены для дообследования
в связи с подозрением на РПЖ 2550
пациентов, в возрасте от 50 до 78 лет
(средний возраст – 62 года), которым

в условиях дневного стационара была
выполнена биопсия ПЖ. Распределе-
ние пациентов по возрасту было сле-
дующим: 13,7% – составили мужчины
в возрасте 50-59 лет, 41,1% – в возрасте
60-69 лет и 45,2% в возрасте 70-79 лет
(табл.4). Стандартное обследование
пациентов перед биопсией заключа-
лось в проведении физикального об-
следования, включая пальцевое рек-
тальное исследование (ПРИ), измере-
нии уровня ПСА, трансректальном
УЗИ ПЖ. Пациентам со значением
ПСА больше 4 нг/мл выполняли
трансректальную мультифокальную
биопсию ПЖ по стандартной мето-
дике из 12 точек под контролем УЗИ. 

По результатам гистологических
исследований биопсийного материала
2550 пациентов РПЖ был выявлен у
877 пациентов. Таким образом, ча-
стота выявляения РПЖ у мужчин с
уровнем ПСА выше 4 нг/мл составила
34,4%. Следует отметить, что на значе-
ние данного показателя не влиял воз-
раст мужчин  (табл.4). Доля клиничес-
ки незначимых случаев РПЖ не пре-
вышала 10% (87 пациентов).

Для оценки целесообразности и
эффективности осуществления био-
псии в условиях дневного стационара
нами сопоставлены  статистические
данные, полученные в амбулаторных
условиях, с показателями стациона-
ров соответствующего городского
округа. В городских больницах ЗАО,
а именно в ГКБ № 31, ГКБ № 51 и ГКБ
№ 17 за период с 2011 по 2015 гг. в
общей сложности было выполнено
1401 биопсий ПЖ. У 638 мужчин был
верифицирован РПЖ. Число био-
псий выполненных в среднем во всех
стационарах ЗАО г. Москвы за год со-
ставило 280,2 биопсий, а выявляе-
мость РПЖ составила 127,6 (45,5%). 

В урологическом отделении фи-
лиала №2 городской поликлиники 
№195 за тот же период времени сред-
нее число выполненных биопсий за
год составило 424,6, а выявляемость
РПЖ – 153,4 (36,1%). Таким образом,
из вышеприведенных данных сле-
дует, что при сопоставимой со ста-
ционарами выявляемости РПЖ в
одном крупном амбулаторном уроло-
гическом центре выполняется в сред-
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Таблица 4. Результаты биопсии ПЖ у мужчин с уровнем ПСА выше 4 нг/л в
зависимости от возраста (2011 и 2015 гг.) 

Показатель Возраст мужчин

Число мужчин, которым выполнена 
биопсия (абс, %)
Число мужчин, у которых выявлен РПЖ (абс, %)
Частота выявления РПЖ (на 100 мужчин 
соответствующей возрастной группы, в %)

50-59 лет
349 (13,7%)
121 (13,8%)

34,7%

60-69 лет
1049 (41,1%)
360 (41,0%)

34,3%

70-79 лет
1152 (45,2%)
396 (45,2%)

34,4%

Итого
2550 (100%)
877 (100%)

34,4%

Таблица 3. Частота диагностики заболеваний предстательной железы в ходе
активного их выявления среди мужского населения ЗАО в 2011 и 2015 г. 
(на 100 обследованных мужчин, в %)

Диагноз
Частота диагностики заболеваний

предстательной железы 
(на 100 обследованных мужчин, в %)

Темп прироста
2015/2011 (в%) 

Хронический простатит
ДГПЖ
рак ПЖ

2011
21,6
34,8
1,08

2015
9,6

26,7
1,2

-55,5
-23,3
11,1



нем на 50% биопсий больше (424,6
против 280,2), чем в трех стациона-
рах за один и тот же период времени.

Анализ частоты осложнений
при осуществлении биопсии ПЖ в
урологическом отделении филиала 
№ 2 ГП № 195 за период 2011-2015гг.
показал, что  у 20 (1%) пациентов от-
мечены прямокишечные кровотече-
ния, у 17 (0,8%) в ближайшем по-
слеоперационном периоде развился
острый орхоэпидидимит, у одного
пациента (0,04%) – острая задержка
мочеиспускания, у трёх пациентов
(0,14%) – кратковременная потеря со-
знания во время манипуляции.

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного ис-
следования установлено, что забо-
леваемость РПЖ в Москве сущест-
венно превышает средний уровень
по стране и имеет выраженную тен-
денцию к росту (на 33,6% с 2006 по
2015 гг., с 52,7 до 70,4 случаев РПЖ
на 100 000 мужского населения).
Тенденция к росту заболеваемости
РПЖ в Российской Федерации и в
Европейском регионе выявлена во
многих исследованиях [1,4-6,9].

Показано, что ведущая роль в
профилактике и своевременном вы-
явлении РПЖ принадлежит амбула-
торному звену урологической служ-
бы, а эффективным методом вторич-
ной профилактики РПЖ являются
индивидуальные профилактические
осмотры, нацеленные на активное и
своевременное выявление болезней
предстательной железы среди муж-
ского населения. В результате актив-
ного выявления болезней ПЖ среди
мужского населения ЗАО  Москвы в
2015 г. диагноз хронического проста-
тита поставлен 9,6% от прошедших
анализ на ПСА, доброкачественной
гиперплазии предстательной железы –
26,7%, РПЖ – 1,2%.  Благодаря осу-
ществлению активного выявления
болезней предстательной железы
среди мужского населения 96% слу-
чаев РПЖ выявлено на I и II стадиях.

На приоритетную роль первич-
ного звена здравоохранения в осу-
ществлении своевременного выявле-

ния РПЖ, а также необходимость
внедрения скрининговых программ
указывают многие отечественные ав-
торы [7,8,10]. Согласно рекоменда-
циям Европейской ассоциации уро-
логов, всем мужчинам после 40-45
лет следует определять уровень ПСА.
С позиций доказательной медицины
показано, что использование скри-
нинговых программ снижает частоту
диагностики распространенных и
метастатических форм РПЖ, и как
результат, смертность от РПЖ [2].

Опыт организации работы ам-
булаторной урологической службы
ЗАО г. Москвы свидетельствует о
возможности и эффективности про-
ведения биопсии предстательной
железы с целью верификации диаг-
ноза РПЖ в условиях дневного ста-
ционара. По результатам гистоло-
гических исследований биопсий-
ного материала диагноз РПЖ был
поставлен 34,4% больным, которым
осуществлялась биопсия ПЖ.

Таким образом, учитывая нега-
тивные тенденции в заболеваемости
РПЖ, важным направлением усовер-
шенствования системы урологической
помощи населению, нацеленным на
повышение своевременности выявле-
ния данной патологии, является опти-
мизация работы ее первичного звена –
амбулаторной урологической службы.
Внедрение скрининговых программ и
создание необходимой материально-
технической базы для осуществления
биопсии предстательной железы в ам-
булаторных условия – важные органи-
зационные составляющие реализации
данного направления деятельности
урологической службы. 

ВЫВОДЫ

1. Заболеваемость раком пред-
стательной железы в г. Москве суще-
ственно превышает средний по
стране уровень и имеет выраженную
тенденцию к росту (на 33,6% с 2006
по 2015 гг., с 52,7 до 70,4 случаев РПЖ
на 100 000 мужского населения).

2. Почти половина (49,7% – в
2011 г.; 45,7% – в 2015 г.) случаев РПЖ
в г. Москве выявлена активно на
профосмотрах, что в два раза боль-

ше, чем в Российской Федерации
(20,7%, 29,0%, соответственно). Сво-
евременность выявления РПЖ в 
г. Москве также выше, чем в РФ, од-
нако даже в столице  почти треть
(29,7%) случаев рака предстательной
железы выявлены на III – IV стадии
заболевания, что свидетельствует о
необходимости усовершенствования
организации данного направления
работы урологической службы.

3. Ведущая роль в профилак-
тике и своевременном выявлении
РПЖ принадлежит амбулаторному
звену урологической службы, а эф-
фективным методом вторичной про-
филактики РПЖ являются индиви-
дуальные профилактические осмот-
ры, нацеленные на активное и свое-
временное выявление болезней пред-
стательной железы среди мужского
населения. В результате активного
выявления болезней предстательной
железы среди мужского населения
ЗАО г. Москвы в 2015 г. диагноз хро-
нического простатита поставлен 9,6%
от прошедших анализ на ПСА, доб-
рокачественной гиперплазии пред-
стательной железы – 26,7%, РПЖ –
1,2%. Осуществление активного вы-
явления болезней предстательной же-
лезы среди мужского населения поз-
волило диагностировать 96% случаев
РПЖ на I и II стадиях. 

4. Опыт организации работы ам-
булаторной урологической службы
ЗАО г. Москвы свидетельствует о воз-
можности и эффективности проведе-
ния биопсии предстательной железы с
целью верификации диагноза РПЖ в
условиях дневного стационара. По
результатам гистологических иссле-
дований биопсийного материала,
диагноз РПЖ был поставлен 36,1%
больным, которым осуществлялась
биопсия предстательной железы.

5. Результаты исследования в
дальнейшем будут использованы
при обосновании основных направ-
лений усовершенствования амбула-
торной урологической помощи
городскому населению и разработке
модели окружного урологического
центра, направленной на повыше-
ние доступности и качества уроло-
гической помощи.
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Summary:
e role of the outpatient urological service in timely 
diagnosis prostate cancer
A.R. Gevorkyan 

e relevance of research. Prostate cancer (PCa) is an actual medical
and social problem. e aim of the study is to analyze the incidence of
prostate cancer in Moscow and summarize the experience of organizing
the work of the outpatient urological service of the Western District of
Moscow on the active detection of PCa.

Materials and methods. With the help of the statistical method, the
materials of official statistical reporting (f. No. 7, f. No. 35), summarized
in Moscow for 2006-2015, annual reports on the work of the urological
service of the Western District of Moscow for 2011-2015 are analyzed. ,
Materials of a special study that included 2550 patients who underwent
transrectal biopsy of the prostate on the basis of a day hospital at the out-
patient urology department in ZAO Moscow.

Results of the study. It has been established that the incidence of prostate
cancer in Moscow is significantly higher than the national average and has
a pronounced tendency to increase (by 33.6% from 2006 to 2015, from 52.7
to 70.4 cases of prostate cancer per 100 000 male Of the population).

It is shown that the leading role in the timely detection of PCa belongs to
the outpatient unit of the urological service, and individual preventive exam-
inations are an effective method of secondary prevention of PCa. e active
detection of prostate diseases among the male population made it possible to
diagnose 96% of cases of prostate cancer at the I and II stages. e experience
of organizing the work of the outpatient urological service of CJSC Moscow
also indicates the feasibility and effectiveness of prostate biopsy in order to ver-
ify the diagnosis of prostate cancer in a day hospital. According to the results
of histological studies of biopsy material, the diagnosis of prostate cancer was
made by 34.4% of patients who underwent biopsy of the prostate gland.

Conclusions. e introduction of programs for the active detection of
prostate diseases and the creation of the necessary material and technical
basis for performing biopsy of the prostate gland in outpatient settings are
important organizational components for the timely detection of PCa.

Author declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:
Актуальность исследования. Рак предстательной железы (РПЖ)

является актуальной медико-социальной проблемой. Цель исследо-
вания – осуществить анализ заболеваемости РПЖ в Москве и обоб-
щить опыт организации работы амбулаторной урологической
службы Западного административного округа (ЗАО) Москвы по ак-
тивному выявлению РПЖ.

Материалы и методы. С помощью статистического метода проана-
лизированы материалы официальной статистической отчетности (форма
№ 7, форма № 35)  по  Москве за 2006-2015 гг.; годовые отчеты о работе уро-
логической службы ЗАО Москвы за 2011-2015 гг.;  материалы специального
исследования, включавшего 2550 пациентов, которым выполнена транс-
ректальная биопсия предстательной железы на базе дневного стационара
амбулаторного урологического отделения в ЗАО г. Москвы. 

Результаты исследования. Установлено, что заболеваемость РПЖ
в  Москве существенно превышает средний по стране уровень и имеет
выраженную тенденцию к росту (на 33,6% с 2006 по 2015 гг., с 52,7 до
70,4 случаев РПЖ на 100 000 мужского населения). 

Показано, что ведущая роль в своевременном выявлении РПЖ при-
надлежит амбулаторному звену урологической службы, а эффективным
методом вторичной профилактики РПЖ являются индивидуальные про-
филактические осмотры. Осуществление активного выявления болезней
предстательной железы среди мужского населения позволило диагности-
ровать 96% случаев РПЖ на I и II стадиях. Опыт организации работы ам-
булаторной урологической службы ЗАО Москвы также свидетельствует
о возможности и эффективности проведения биопсии предстательной
железы с целью верификации диагноза РПЖ в условиях дневного стацио-
нара. По результатам гистологических исследований биопсийного мате-
риала, диагноз РПЖ был поставлен 36,1% больным, которым осущест-
влялась биопсия предстательной железы.

Выводы. Внедрение программ по активному выявлению заболе-
ваний предстательной железы и создание необходимой материально-
технической базы для осуществления биопсии предстательной
железы в амбулаторных условия – важные организационные состав-
ляющие для своевременного выявления РПЖ. 
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