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бострению проблем отече-
ственного здравоохране-
ния на современном этапе
способствовало ухудшение
экономической ситуации в
стране вследствие кризис-
ных явлений, международ-

ных санкций и напряженной гео-
политической обстановки в мире. К
усугублению создавшейся ситуации
привело сокращение коечного фон-
да и медицинского персонала, про-
водимое в рамках реформ системы
здравоохранения последних лет. 
О высшей степени серьезности нако-
пившихся проблем свидетельствует
тот факт, что впервые 28-29 июля
2015 года был организован Форум
Общероссийского народного фронта
(ОНФ) по вопросам здравоохране-
ния «За качественную и доступную
медицину!», на котором в присут-
ствии Президента Российской Феде-
рации обсуждалась текущая ситуа-
ция в сфере здравоохранения и пер-
спективы его развития [1]. В связи с
этим крайне актуальным представ-
ляется выбор дальнейшего стратеги-
ческого пути развития системы
здравоохранения нашей страны. 

Принципиально можно выде-
лить два сценария развития си-

стемы здравоохранения. Первый
вариант – это выбор в пользу ры-
ночной (страховой) модели здраво-
охранения, которая в наиболее
«чистом» виде сохранилась в США
[2]. Суть данной модели заключа-
ется в «бизнесе на болезнях», где па-
циент является клиентом (покупа-
телем), а врач – производителем ме-
дицинских услуг (продавцом). То
есть, в условиях свободного рынка
население оплачивает лекарства и
медицинские услуги из собствен-
ных средств или за счет работода-
теля, оплачивающего страхование
работников как часть платы за труд
[3]. Закономерным следствием ста-
ло ориентирование данной модели,
прежде всего, на развитие высоких
технологий по лечению болезней в
ущерб профилактической работе по
сохранению здоровья. Это означает,
что такая система «заинтересована»
в больных людях, а не в здоровых.

Антиподом рыночной системы
является профилактическая мо-
дель, убедительным примером эф-
фективности которой служит систе-
ма здравоохранения Кубы, где в
условиях крайне ограниченных фи-
нансовых ресурсов и международ-
ного эмбарго за счет профилак-

тических подходов к организации
медицинской помощи удалось до-
биться выраженного снижения пер-
вичной заболеваемости и высо-
кой продолжительности жизни на-
селения. Подтверждением служит
тот факт, что согласно рейтингу
Bloomberg от 2016 года Куба по эф-
фективности системы здравоохра-
нения находится в числе лучших
стран и опережает США, несмотря
на колоссальную разницу между
этими странами по общим расхо-
дам на здравоохранение – 817 и
9403 долларов на душу населения
соответственно [4].

Таким образом, в условиях де-
фицита финансовых средств и слож-
ной геополитической обстановки в
мире, приоритетным представляет-
ся профилактический подход к ор-
ганизации медицинской помощи в
нашей стране. За основу организа-
ции такой модели может быть взят
принцип так называемой «Меди-
цины 4П». Данной аббревиатурой
обозначают прилагательные: Пред-
сказательная, Профилактическая,
Персонализированная и Партнер-
ская (предполагающая личную во-
влеченность пациента) (в оригинале –
Predictive, Preventive, Personalized,
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Participatory medicine) [5,6]. Имен-
но на раскрытие возможных пре-
имуществ внедрения принципов
«Медицины 4П» на примере уроло-
гических болезней направлена на-
стоящая работа.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

Предсказательная медицина
подразумевает выявление различ-
ных прогностических признаков на
молекулярно-генетическом, клеточ-
но-тканевом или органном уровне,
по которым с большей долей веро-
ятности можно предположить раз-
витие того или иного заболевания
[7,8]. Следовательно, наличие ин-
формации корреляции различных
биомаркеров и соответствующих
болезней, основанной на принципах
доказательной медицины, позволит
сформировать группу риска, эффек-
тивно проводить мониторинг груп-
пы риска и меры по предотвраще-
нию болезни. 

Примером использования прин-
ципа предсказательной медицины
является рассмотрение эректильной
дисфункции (ЭД) как индикатора
риска развития жизненно-опасных
сердечно-сосудистых заболеваний
(инфаркта миокарда и инсульта).
Установлено, что последствия ате-
росклеротического поражения си-
стемы кровообращения клинически
намного (примерно на 5-7 лет)
раньше возникают в сосудах поло-
вого члена, чем в сосудах сердца и
головного мозга, так как первые су-
щественно меньше по калибру [9].
Указанные изменения в сосудах по-
лового члена приводят к ЭД. Это
означает, что развитие ЭД опере-
жает возникновение инфаркта мио-
карда или инсульта на несколько
лет. Взаимосвязь ЭД и инфаркта
миокарда убедительно подтвержде-
на в исследовании B.A. Inman и
соавт.,  результаты которого приве-
дены на рисунке 1 [10].

Предсказательная ценность симп-
тома ЭД успешно может быть ис-
пользована для выявления группы
риска инфаркта миокарда или ин-

сульта с последующим проведением
соответствующих профилактиче-
ских мер. 

Внедрение принципа предска-
зательной медицины приведет к су-
щественному экономическому эф-
фекту. К примеру, по данным Ю.Б. Бе-
лоусова и соавт., общие смоделиро-
ванные затраты на медицинскую по-
мощь при сердечно-сосудистых и
цереброваскулярных заболеваниях,
которые включают общественные
потери из-за выплат по временной
нетрудоспособности и недопроиз-
водства ВВП, расходы на госпитали-
зацию и реабилитацию в течение
года, составляют 63,374 млрд. рублей
в год [11]. А при функционирова-
нии профилактической модели,
предусматривающей раннее актив-
ное выявление лиц с ЭД путем анке-
тирования, формирования группы
высокого риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний на основе исполь-
зования ЭД как раннего их преди-
ктора и проведение индивидуаль-
ных программ диспансерного на-
блюдения лиц с повышенным рис-
ком, можно добиться существен-
ного уменьшения доли мужчин с тя-
желыми формами сердечно-сосу-
дистых заболеваний, требующих до-
рогостоящего высокотехнологич-
ного лечения. По нашей оценке, при
таком подходе суммарные затраты
на проведение мероприятий по
идентификации группы риска, ее
диспансерному сопровождению и
оказанию специализированной ле-
чебно-диагностической помощи в
случаях возникновения сердечно-
сосудистых заболеваний состав-
ляют 20,895 млрд. рублей в год.
Таким образом, экономическую эф-
фективность использования указан-
ного подхода можно оценить в

42,479 млрд. рублей в год. Необхо-
димо добавить, что, кроме сниже-
ния затрат на оказание медицин-
ской помощи при этих заболева-
ниях, данный принцип позволит
увеличить среднюю продолжитель-
ность жизни населения за счет сни-
жения числа летальных исходов. В
подтверждение данного тезиса в до-
кладе Всемирного банка приведены
расчеты по обоснованию возмож-
ных высоких темпов роста ВВП
вследствие улучшения состояния
здоровья и снижения смертности
населения [12].

Профилактическая медицина
предполагает повышение эффектив-
ности первичной профилактики –
мероприятий, направленных на пре-
дупреждение возникновения бо-
лезни, т.е. на выявление и коррек-
цию факторов риска. Это означает,
что основные усилия системы здра-
воохранения должны быть направ-
лены на сохранение здоровья здо-
ровых, а не на лечение больных.
При организации медицинской по-
мощи с приоритетом профилактики
закономерно уменьшается доля боль-
ных людей, нуждающихся во вто-
ричной профилактике, а доля лиц с
запущенными или осложненными
формами болезни, нуждающихся в
третичной профилактике, стано-
вится еще меньше. О значимости
факторов риска заболевания и, сле-
довательно, важности своевремен-
ной их коррекции свидетельствую
данные исследования Ю.П. Лиси-
цына, согласно которым вклад об-
раза жизни человека в свое здоровье
составляет 50-55%, тогда как вклад
вредных факторов окружающей
среды – 20-25%, наследственности –
15-20% и системы здравоохране-
ния – 10-15% [13]. 

В качестве примера возмож-
ного использования принципов про-
филактической медицины можно
привести данные по раку мочевого
пузыря (РМП). Основным факто-
ром РМП является курение, с кото-
рым связано развитие данной опу-
холи в 50% случаев. Вторым по зна-
чимости фактором риска является
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Рис. 1. Частота инфарктов миокарда на 1000
мужчин в течение 10 лет по данным исследования
B.A. Inman  и соавт.  [10]



профессиональное воздействие на
промышленных объектах (производ-
ство лакокрасочных изделий, обра-
ботка металлов, нефтепродуктов и др.)
таких канцерогенных веществ, как
ароматические амины, полицикличе-
ские ароматические углеводороды и
хлорированные углеводороды, на ко-
торые приходится около 10-20% всех
случаев РМП [14,15]. Исходя из этого,
можно считать, что внедрение различ-
ных программ отказа от курения, а
также усиление защиты от вредных
факторов производства, имеют под
собой реальные перспективы сниже-
ния частоты РМП в популяции.

Об экономической эффективно-
сти внедрения принципов профилак-
тической медицины свидетельствуют
следующие данные.  Рассчитано, что
экономические потери от преждевре-
менной смертности мужского и жен-
ского населения в трудоспособном
возрасте от всех причин составляют
14,3% от ВВП России, то есть 9,46 трлн.
рублей. Внедряя систему мер по борь-
бе с факторами риска хронических за-
болеваний (на примере курения), мож-
но предотвратить 164 тысячи смертей
от инфарктов и инсультов. А цена про-
дления трудоспособной жизни 1 муж-
чины хотя бы на 1 год составляет 500
тыс. рублей. По результатам экономи-
ческих расчетов 1 рубль, вложенный в
профилактику, эквивалентен 5,8 руб-
лям, которые в отсутствии профилак-
тики пришлось бы потратить на вы-
сокотехнологичную помощь уже забо-
левшим людям [16].

Персонализированная меди-
цина представляет собой стратегию
профилактики, диагностики и лече-
ния заболеваний на основе анализа
индивидуальных генетических, фи-
зиологических, биохимических и дру-
гих особенностей организма [17,18].
На необходимость персонализации
лечебных методов еще в прошлом ука-
зывали многие врачи, подчеркивая
возможности повышения таким обра-
зом эффективности лечения и сокра-
щения нежелательных реакций. Хо-
рошей иллюстрацией сути персонали-
зированной медицины служат слова
известного русского врача-гуманиста

М.Я. Мудрова о том, что важно «ле-
чить не болезнь по одному только ее
имени, а самого больного» [19]. Реаль-
ностью персонализация медицины
стала, прежде всего, благодаря дости-
жениям современной молекулярной
науки – развитию генетики и связан-
ных с ней геномики, нутригеномики,
протеомики и метаболомики [20].

Крайне перспективным пред-
ставляется использование персонали-
зированного подхода к профилак-
тике заболеваний – выявление лиц с
предрасположенностью к определен-
ной болезни на базе конкретных дан-
ных обследования с последующей
разработкой индивидуальной тактики
наблюдения и лечения. Примером
персонализированного подхода в уро-
логии является использование номо-
граммы индивидуального риска рака
предстательной железы (РПЖ), со-
ставленной Фондом исследований по
РПЖ (SWOP) [21]. Она позволяет оце-
нить вероятность развития РПЖ с
учетом трех факторов риска: возраста,
наследственной предрасположенности
и нарушений мочеиспускания (рис. 2). 

Данный инструмент дает воз-
можность выделения группы повы-
шенного риска РПЖ, которой в
дальнейшем может быть проведено
специальное обследование по выявле-
нию онкологического заболевания.
Таким образом, указанная персонали-
зированная методика может быть ус-
пешно использована с целью отказа от
высокозатратного, сопряженного с
большой частотой гипердиагностики
и гиперлечения заболевания, тоталь-
ного популяционного скрининга РПЖ
в пользу селективного (оппортунисти-
ческого) скрининга РПЖ у лиц с высо-
ким риском данного заболевания. 

Данные о высокой клинико-эко-
номической эффективности селектив-
ного скрининга РПЖ были получены
в ряде работ [22,23]. К примеру, было
выявлено, что при селективном скри-
нинге РПЖ, основанном на персона-
лизированном подходе, прямые зат-
раты на один год сохраненной жизни
больных составляют 9832 рублей, тог-
да как в отсутствии скрининга такие
расходы достигают 47680 рублей [23].

Партнерская, или предполагаю-
щая личное участие (вовлеченность)
пациента, медицина – это формирова-
ние партнерских отношений между
врачом и пациентом. То есть пациент
становится активным участником
процесса охраны своего здоровья и
лечения болезни. Такая форма органи-
зация медицинской помощи подразу-
мевает вовлечение пациента в заботу
о собственном здоровье путем органи-
зации школ здоровья, проведения са-
нитарно-просветительской работы с
использованием средств массовой ин-
формации, внедрения мобильных
устройств по самоконтролю различ-
ных биопараметров, использования
современных IT-технологий для ком-
муникаций с медицинскими работни-
ками [24]. На основе такого тесного
сотрудничества пациента и врача соз-
даются предпосылки для самообследо-
вания пациента, регулярного дистан-
ционного консультирования и конт-
роля состояния пациента. 

Кроме того, необходимо доба-
вить, что участие пациента в деле со-
хранения своего здоровья не может
быть полноценным без выполнения
главного условия – введения ответ-
ственности гражданина за свое здо-
ровье, т.е. без становления пациента
субъектом права. Именно такое усло-
вие обеспечивает мотивацию у населе-
ния на ведение здорового образа
жизни и реальное функционирование
государственных рычагов управле-
нием здоровьем человека. В качестве
аргумента в пользу необходимости
введения такой ответственности па-
циента за свое здоровье можно указать
данные исследований, проведенных в
США. Было обнаружено, что в штатах,
которые внедрили лишь активную
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Рис. 2. Оценка риска РПЖ с помощью номо-
граммы SWOP



пропаганду против курения в СМИ и
различные общественные инициа-
тивы, частота курения снизилась лишь
на 0,43% в год. В это же время в шта-
тах, совместивших пропаганду с уве-
личением акцизов на табак, запретом
курения в общественных местах и по-
вышением страховых ставок для ку-
рильщиков, добились снижения час-
тоты курения на 3% в год, то есть в 7
раз больше [25]. В нашей стране в на-
стоящее время отсутствует такая зако-
нодательная норма, поэтому решение
этого вопроса, безусловно, должно вхо-
дить в число основных задач здраво-
охранительной политики государства.

Продолжая эту тему, можно ска-
зать, что и врач должен стать субъ-
ектом права, т.е. нести ответствен-
ность за качество оказания медицин-
ской помощи, так как партнерство,
или сотрудничество, подразумевает
обоюдную ответственность всех участ-
ников процесса. Как известно, в на-
стоящее время врач не лицензируется
на ведение медицинской деятельности,
т.е. не является субъектом права.

Выход из данной ситуации также
лежит в вышеуказанной плоскости из-
менения законодательной базы по
обеспечению основных механизмов
охраны здоровья населения нашей
страны.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Реализация принципов «Меди-
цины 4П» позволяет организовать
медицинскую помощь таким обра-
зом, что максимальные усилия пере-
носятся на предотвращение болезни,
а не на наращивание супердорогих
высокотехнологичных технологий
для лечения болезни. В результате та-
кого подхода произойдет увеличение
числа здоровых людей, а число боль-
ных граждан пропорционально умень-
шится. В этой связи эффективность
системы здравоохранения должна
быть оценена по индикаторам здо-
ровья (число здоровых лиц, продол-
жительность жизни и т.д.), а не по
индикаторам болезни (число проле-
ченных больных, оплата по закончен-

ному курсу болезни и т.д.).   
Кроме того, в литературе пред-

ставлены данные множества научных
исследований, указывающие на су-
щественную экономическую выгоду
от использования представленных
подходов к организации медицин-
ской помощи. Именно на основе из-
менения вектора оказания медицин-
ской помощи в сторону усиления про-
филактической составляющей стано-
вится реально возможной оптимиза-
ция финансовых затрат на всю си-
стему здравоохранения в целом.

Таким образом, можно заклю-
чить, что внедрение указанной мо-
дели приведет к улучшению здо-
ровья нации в целом и оптимизации
расходования бюджетных средств на
здравоохранение. А эти условия, в
свою очередь, являются основой
роста конкуренто- и обороноспособ-
ности страны. С учетом перечислен-
ных факторов преимущество выбора
пути развития отечественного здра-
воохранения на основе «Медицины
4П» представляется очевидным.  
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Summary:
Principles of «4P Medicine» in the organization of health
care in the context of urological diseases
O.I. Apolikhin, M.I. Katibov, I.A. Shaderkin, M.Yu. Prosyannikov

High numbers of untreated and complicated diseases, which
entail considerable costs and impair the effectiveness of treat-
ment, impose the necessity of reconsidering many issues of heal
care provision. Taking into consideration this perspective 
approach, which enables to improve the effectiveness of 
diagnostics and treatment and lower unreasonable expenditures
on health care system, principles of «4P Medicine» are being 
introduced. The «4P Medicine» implicates health care provision,
based on four key points: it should be Predictive, Preventive,
Personalized and Participatory (means patient’s involvement).
Principles of «4P Medicine» constitute the bases of preventive
model of health care system. This study demonstrates potential
advantages of application of «4P Medicine» principles in the 
context of urogenital diseases. It has been sown that implemen-
tation of these principles helps to provide health care in such a
way that main efforts are devotes to disease prevention, rather
than on expensive and sophisticated technologies aimed at its
treatment. As a result of this approach, the increase in the 
number of healthy people, which proportionally correlates with
the reduction of the number of patients, becomes possible, as

Резюме:

Высокая доля запущенных, осложненных и тяжелых форм за-
болеваний, требующих больших финансовых затрат и уменьшаю-
щих эффективность лечебных мероприятий, диктует необхо-
димость пересмотра многих вопросов во всей системе оказания
медицинской помощи. В этой связи перспективным подходом,
позволяющим существенно повысить эффективность лечебно-ди-
агностической помощи и снизить необоснованные расходы на си-
стему здравоохранения, представляется внедрение принципов
«Медицины 4П». Она подразумевает организацию медицинской
помощи на основе четырех ключевых положений: предсказатель-
ная, профилактическая, персонализированная и партнерская
(предполагающую личную вовлеченность пациента) направлен-
ность всей службы здравоохранения. Принципы «Медицины 4П»
по сути являются основой профилактической модели системы
здравоохранения. В данной работе показаны возможные преиму-
щества внедрения принципов «Медицины 4П» на примере забо-
леваний органов мочеполовой системы. Продемонстрировано, что
реализация принципов «Медицины 4П» позволяет организовать
медицинскую помощь таким образом, что максимальные усилия
переносятся на предотвращение болезни, а не на наращивание до-
рогостоящих высокотехнологичных технологий для лечения бо-
лезни. В результате такого подхода становится реальным
увеличение числа здоровых людей с пропорциональным умень-
шением числа больных граждан, а также добиться выраженного
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well as to reduce the expenditures on health care. Therefore,
implementation of this approach will lead to the improvement

of nation’s health and optimize health care expenses, which cer-
tainly increases the competitiveness and defense potential of our
county.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

снижения финансовых затрат на медицинскую помощь. Таким об-
разом, внедрение указанного подхода приведет к улучшению здо-
ровья нации в целом и оптимизации расходования бюджетных
средств на здравоохранение, что, безусловно, повышает конку-
ренто- и обороноспособность нашей страны. 
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