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ак предстательной железы
(РПЖ) является глобальной
проблемой современной он-
коурологии. Это заболевание
характеризуется  широким
распространением,  ежегод-
но выявляется более 400 ты-

сяч новых случаев РПЖ, при этом
около 200 тысяч больных умирают, от-
мечается высокий темп прироста  за-
болеваемости (3%) [1-4]. 

Однако на сегодняшний момент
отсутствует четкое понимание необхо-
димости проведения тотального скри-
нинга РПЖ, так как у этого подхода
существуют как сторонники, так и
противники.

Выводы наиболее часто цитируе-
мых исследований PLСO (Prostate,
Lung, Colorectal and Ovarian) и ERSPC

(European Randomized Study of Screen-
ing for Prostate Cancer) противоречат
друг другу [5].

Расхождения полученных ре-
зультатов исследований по скринингу
РПЖ обусловлены различными мето-
дологическими подходами к проведе-
нию скрининга: формированием вы-
борки обследуемых лиц, выбором воз-
раста мужчин для начала скрининга,
определением порогового значения
уровня простаспецифического анти-
гена  (ПСА), периодичностью прове-
дения повторных исследований, сов-
местным с тестом ПСА использова-
нием дополнительного метода (напри-
мер, пальцевого ректального исследо-
вания) и т.д. Однако при любом вари-
анте проведения скрининговых про-
грамм непременным сопутствующим

фактором остается гипердиагностика
РПЖ и избыточное лечение заболева-
ния с высокими затратами на их осу-
ществление.

В России уже проводился ряд
программ раннего выявления РПЖ.
Одним из примеров можно назвать
Московское исследование, проводи-
мое с 2002 по 2009 год [6,7].  Основным
недостатком этой программы явилось
проведение исследования по прин-
ципу «обращаемости», а не «активного
выявления пациентов», поэтому вне
поля зрения докторов остались муж-
чины, не обращавшиеся за медицин-
ской помощью.

В 2013 году группой исследова-
телей из НИИ урологии и интервен-
ционной радиологии им. Н.А. Лопатки-
на произведено моделирование веро-
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ятных последствий тотального скри-
нинга РПЖ в Российской Федера-
ции путем экстраполирования данных
ERSPC. В данной работе авторы пока-
зали, что после внедрения программы
тотального популяционного скрининга
мужчин 50-75 лет, в результате гипер-
диагностики и гиперлечения РПЖ су-
щественно возрастет нагрузка на все
звенья медицинской службы и увели-
чится объем финансовых затрат [8].

С учетом опыта проведения меж-
дународных и российских скрининго-
вых программ РПЖ было принято
решение провести собственную пи-
лотную программу по ранней диагно-
стике заболеваний предстательной
железы (ПЖ) – мультицентровое, по-
пуляционное исследование «Новохо-
перск», которое стартовало в 2013
году. Участники исследования: НИИ
урологии и интервенционной радио-
логии им. Н.А.Лопаткина – филиал
ФГБУ «НМИРЦ» Минздрава России,
Erasmus MC (Медицинский центр уни-
верситета, Роттердам, Нидерланды),
Департамент здравоохранения Воро-
нежской области, МБУЗ «Новохопер-
ская ЦРБ», БУЗ ВО «Воронежская об-
ластная клиническая больница №1»,
Воронежский государственный меди-
цинский университет им. Н.Н. Бур-
денко. Программа проводилассь в
Новохоперском районе Воронежской
области.

Основная цель работы –  актив-
ное выявление лиц с заболеваниями
предстательной железы в популяции
мужчин в возрасте старше 45 лет.

Задачами исследования являлось:
1. Оценка распространенности

РПЖ в мужской популяции Новохо-
перского района Воронежской области;

2. Оценка структуры выявлен-
ных РПЖ по стадиям и возрасту;

3. Определение диагностической
значимости теста ПСА при скрининге
РПЖ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Новохоперский район располо-
жен на востоке Воронежской области
в 202 километрах от областного цент-
ра. Численность мужчин возрастной

группы старше 20 лет –  5621, из них
возрастная группа 45-65 лет соста-
вила 4500 мужчин (табл. 1).

В перечень обязательных вклю-
чались следующие исследования:

1. Анкетирование (IPSS);
2. Антропометрические дан-

ные (рост, масса тела, окружность
талии);

3. Определение уровня про-
статспецифисческого антигена на
оборудовании с использованием
тест системы Beckman Coulter; 

4. Пальцевое ректальное ис-
следование (ПРИ);

5. Урофлоуметрия (УФМ);
6. Трансректальное ультразву-

ковое исследование (ТРУЗИ) ПЖ;
7. Биопсия ПЖ (стандартная

из 14 точек) с морфологическим ис-
следованием ткани предстательной
железы (при выявлении ПСА свы-
ше 4 нг/мл);

8. Стадирование выявленных
случаев РПЖ; 

– магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) малого таза.

– остеосцинтиграфия (при уров-
не ПСА ≥20 нг/мл).

9. Компьютерная томография
(КТ) органов брюшной полости, за-
брюшинного пространства, груд-
ной клетки (по показаниям).

Полученная в ходе исследова-
ния информация протоколирова-
лась на бумажном и электронном
носителях. 

Уникальность проводимого
многоцентрового исследования за-
ключалось в  участии не только на-
учных медицинских центров, рас-
положенных на территории Рос-
сийской Федерации, но и за ее при-
делами. Для обеспечения передачи
данных на базе консультативного

портала «Nethealth.ru» был исполь-
зован протокол передачи на основе
HTTPS шифрования. Кроме того,
серверы для хранения информа-
ции, а также администрирование
осуществлялось на территории Рос-
сийской Федерации (рис.1).

Исследование проводилось по-
этапно. На первом этапе проводи-
лось анкетирование при помощи
опросника IPSS, измерение рост-
весовых показателей, тщательный
сбор анамнеза заболевания и жиз-
ни, определение уровня ПСА, паль-
цевое ректальное исследование, а
также ТРУЗИ, ПЖ. 

При выявлении суммы баллов
по шкале IPSS выше 8 проводилась
урофлоуметрия. Непосредственно в
группу исследования для  выявления
РПЖ включались пациенты с уров-
нем ПСА выше 4 нг/мл. Данный по-
казатель был отобран как общепри-
нятый. При превышении данного
показателя пациенты направлялись
на трансректальную биопсию ПЖ
под ультразвуковым наведением из
12 точек по схеме, представленной
на рисунке 2. 
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Таблица 1. Возрастное распределение
мужчин в Новохоперском районе 
Воронежской области  (2014-2016гг.) 

Возраст (лет) Численность
До 50 1512
50-59 2383
60-69 1613
70-79 81
80 и старше 32
Всего 5621

Рис. 1. Заполнение информационной базы на 
консультативном портале Nethealth.ru 

Рис. 2. Схема выполнения трансректальной 
биопсии предстательной железы 



После получения результатов
гистологического исследования па-
циенты были разделены на 2 груп-
пы: 1) с верифицированным диаг-
нозом РПЖ, 2) с верифицирован-
ным диагнозом ДГПЖ. Больным
проводилось соответствующее не-
обходимое консервативное и/или
хирургическое лечение согласно
модулям «ДГПЖ» и «РПЖ» про-
граммы «Урология»,  реализуемой
на территории Воронежской обла-
сти с 2009 года.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование «Новохоперск»,
начавшееся в 2013 году, продолжа-
лось 2 года. За это время было опро-
шено 3105 мужчин возрастной
группы 45-65 лет из 4500 проживаю-
щих на территории Новохоперского
района. Средний возраст участников
обследования составил 55,2 лет. Ос-
новными причинами, приведшими к
исключению из исследования, яви-
лось отсутствие жителя на месте в
связи с работой в другом регионе и
отказ от исследования. 

В ходе программы выясни-
лось, что всего лишь у 1% (32 чело-
века) ранее в течение жизни выпол-
нялось определение уровня  ПСА
и, как правило, это было связано с
выполнением трансуретральной ре-
зекции (ТУР) ПЖ в анамнезе. При

этом лишь у 50% из них (16 чело-
век) диагноз ДГПЖ был подтвер-
жден морфологически, а у 9% (3 па-
циента) был выявлен РПЖ.

Немаловажным критерием рис-
ка развития РПЖ считается отяго-
щенный по онкологическим забо-
леваниям семейный анамнез,  одна-
ко в ходе исследования только 
9 человек (0,2%) смогли ответить
положительно на вопрос о нали-
чии РПЖ у близких родственников
(табл. 2). 

В обязательном порядке всем
участникам исследования выпол-
нялся забор крови для определения
уровня ПСА. Результат исследова-
ния показал, что у 5,3% (168 чело-
век) уровень ПСА превышал 4 нг/мл.
При этом в 74,4% случаев уровень
ПСА находился в «серой зоне»  (4 -
10 нг/мл) (рис.3). Средний показа-
тель ПСА крови составил 8,4 нг/мл.

На втором этапе, наряду с
определением уровня ПСА, выпол-
няли пальцевое ректальное иссле-
дование и трансректальное ультра-

звуковое исследование предста-
тельной железы. По результатам
данных исследований оказалось,
что у 84% объем ПЖ не превышал
30 см3, у 8% колебался в пределах
30-50 см3, у 8% был  более 30 см3, и
лишь у 0,6% объем оказался выше
50 см3 (рис. 4). 

Пациенты с объемом ПЖ свы-
ше 30 см3 без повышения уровня
ПСА направлялись в Областной
Урологический Центр для оказания
медицинской помощи в рамках мо-
дуля «ДГПЖ». При выявлении уров-
ня ПСА свыше 4 нг/мл вне зависи-
мости от объема ПЖ  проводилась
трансректальная биопсия ПЖ. Все-
го было выполнено 80 биопсий, в
результате которых у 45 пациентов
(64,2%) был верифицирован диаг-
ноз РПЖ. Результаты гистологиче-
ского исследования представлены в
таблице 3. Таким образом, в резуль-
тате активного выявления РПЖ
был диагностирован лишь  у 1,5%
человек из исследуемой группы.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование яви-
лось не только первым на террито-
рии РФ, основанным на принципе
«выявляемости», а не «обращае-
мости» пациентов, но и одним из
первых мультицентровых в исто-
рии современной Российской уро-
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Таблица 3. Результаты гистологического исследования по данным 
трансректальной биопсии предстательной железы

Гистологическое заключение Количество
Рак предстательной железы
ДГПЖ

с высоким ПИН
с низким ПИН

Хронический простатит
Всего

45
31
6
25
4

80

Таблица 2. Семейный анамнез по РПЖ в исследуемой группе
Семейный анамнез Количество человек

Отсутствие РПЖ у членов семьи 
Наличие РПЖ у членов семьи 
Отец
Брат
Дед
Всего

3096 
9
3
2
4

3105

Рис. 3. Количество пациентов с уровнем ПСА свыше
4 нг/мл

Рис. 4. Объем предстательной железы по дан-
ным трансректального ультразвукового исследо-
вания



логической науки. При этом про-
блема значительной удаленности
организационных центров друг от
друга была решена с помощью ис-
пользованиея электронной си-
стемы передачи данных с высокой
степенью защиты. Благодаря этому
организаторы могли в режиме ре-
ального времени следить за  ходом
исследования.  

На первом этапе удалось про-
вести опрос 2/3 мужского населе-
ния района. Это стало возможным
благодаря организации процесса с
привлечением специалистов пер-
вичного звена. Несмотря на это, 
1/3 мужского населения обследо-
вать не удалось. Основной причи-
ной, не позволившей провести
исследование на первом и втором
этапах, явился отказ от исследова-
ния вследствие низкой мотивации
населения в сохранении своего здо-
ровья. В связи с этим необходимо
усиление санитарно-просветитель-
ской работы среди населения с при-
влечение средств массовой инфор-
мации (газет, журналов, радиопе-
редач, телепрограмм). 

В ходе исследования не было
подтверждено влияния воспаления
и наличия ДГПЖ на развитие
РПЖ. Влияние семейного анамнеза

оценить не удалось в связи с малым
количеством клинических случаев.
Объяснением этому может служить
тот факт, что до 2009 года на терри-
тории района не проводилось спе-
циализированных исследований по
выявляемости, диагностике и лече-
нию РПЖ.  

Процент выявления лиц в 
популяции с уровнем ПСА выше 
4 нг/мл оказался соизмеримым с
общемировыми исследованиями
[9]. Но, несмотря на это, оценить
истинную заболеваемость РПЖ не
удалось, так как только 42% паци-
ентов с повышенным уровнем мар-
кера была выполнена биопсия ПЖ,
хотя надо отметить, что данная
процедура выполнялась в Цент-
ральной районной больнице со-
трудниками НИИ урологии и
Воронежской областной клиниче-
ской больницы №1, и не требовала
больших временных и материаль-
ных затрат пациентов. Это  так же
свидетельствует   о низкой заинте-
ресованности населения в сохране-
нии своего здоровья.  Несмотря на
это, процент верификации РПЖ
оказался выше средних показате-
лей по сравнению с данными миро-
вых источников, практически в 
2 раза [9].

Немаловажным вопросом оста-
ется оценка экономической целе-
сообразности ПСА скрининга, так
только для исследования уровня
ПСА было затрачено около 500 тыс.
руб., а при этом только у 1,5% иссле-
дуемых РПЖ был верифицирован. 

Все указанные факты, полу-
ченные в ходе исследования, без-
условно, диктуют необходимость
разработки и внедрения в повсе-
дневную клиническую практику
новых подходов к организации ме-
дицинской помощи при РПЖ, на-
правленных на раннее выявление
заболевания, что увеличит возмож-
ность полноценного лечения опу-
холи и достижения высоких пока-
зателей выживаемости онкологиче-
ских больных. 

В данной статье представлены
предварительные результаты ис-
следования. Планируется статисти-
ческая обработка повторных дан-
ных уровня ПСА крови у группы с
повышенным уровнем ПСА, под-
вергшихся биопсии ПЖ и по какой–
либо причине отказавшихся от ее
проведения. Также планируется
анализ осложнений, возникших
после оперативного лечения РПЖ
и оценка летальности в двух груп-
пах.   
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Summary:
Preliminary results of a multicenter population study 
of prostate cancer «Novokhopyorsk» 
Apolikhin O.I., Alekseev B.Ya., Sivkov, A.V., Katibov M.I., Zolotuhin O.V., 
Shaderkin I.A., Roschin D.A., Koryakin A.V., Voytko D.A., Prosyannikov M.Yu.,
Polukazakova N.V., Spesivtsev V.N., Kudakhtin V.V.

Introduction. Today, the problem of screening for prostate cancer
is not completely solved. Scientific experiments have not allowed to for-
mulate a general concept due to the fact that the screening procedure
is accompanied with such factors as hyperdiagnostics, hypertreatment
and high economic losses.

us, a population study “Novokhopyorsk”, which was aimed at prostate
cancer research, was launched in 2013 by NA Lopatkin Research Institute of
urology and Interventional Radiology with support from Voronezh Health De-
partment, Voronezh Regional clinical hospital №1 and Burdenko Voronezh
State Medical University. e study was conducted in collaboration with the
Erasmus Medical Center (Rotterdam, the Netherlands).

Резюме:
Введение. В настоящий момент вопрос проведения скрининга

рака предстательной железы (РПЖ) до конца не решен.  Прове-
денные научные исследования не позволили сформировать общее
мнение, поскольку непременным сопутствующими факторами
скрининга являются гипердиагностика, гиперлечение и высокие
экономические потери. 

В связи с этим НИИ урологии и интервенционной радиоло-
гии им. Н.А. Лопаткина при содействии  МЗ Воронежской обла-
сти, БУЗ ВО «ВОКБ №1», ВГМУим. Н.Н. Бурденко провело на
территории Новохоперского района Воронежской области по-
пуляционное исследование заболеваний предстательной железы
«Новохоперск», стартовавшее в 2013 году. Исследования прове-
дено совместно с Erasmus MC (Медицинский центр университета,
Роттердам, Нидерланды).

Цель исследования. Активное выявление заболеваний пред-
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Aim of the study. Active detection of prostate diseases in a popula-
tion of men aged more than 45 years. 

Materials and methods. e study comprised 4500 men from No-
vokhopyorsky District (Voronezh region) and was performed in a stage-
by-stage manner. e first stage was performed by primary care
physicians and included the International Prostate Symptom Score
(IPSS) survey, body mass index calculation and medical history-taking.
e second stage was performed by urologists and included determi-
nation of blood level of prostate-specific antigen (PSA), digital rectal
examination (DRE), transrectal ultrasonography, uroflowmetry and 12-
core transrectal biopsy of the prostate.

Results. 3105 men have fully undergone the examination. In 5.3%
of the patients, PSA level was higher than 4 ng/ml, in 74.4% of this cases,
PSA level was within the “gray zone”. In 8% of the patients, prostate vol-
ume was more than 30 cm3; in 0.6% of the patients, this parameter was
more than 50 cm3. roughout the study, 70 biopsies of the prostate
were conducted which have verified prostate cancer in 45 patients
(64.2%). e study is underway. e results obtained 2 years aer the
beginning of the study are being analyzed.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

стательной железы в популяции мужчин возраста старше 45 лет.
Материалы и методы. В исследование вошли 4500 мужчин,

проживающих в Новохоперском районе Воронежской области.
Исследование проведено поэтапно: 1 этап (врачи первичного
звена) – IPSS анкетирование, измерение рост-весовых показате-
лей, сбор анамнеза заболевания и жизни; 2 этап (уролог) – ПСА
крови, пальцевое ректальное исследование (ПРИ), трансректальное
ультразвуковое исследование (ТРУЗИ), урофлоуметрия (УФМ),
трансректальная биопсия предстательной железы из 12 точек.

Результаты. Полностью прошли обследование по протоколу
3105 мужчин. У 5,3% обследуемых уровень ПСА превышал 4 нг/мл,
при этом в 74,4% случаев уровень ПСА находился в «серой зоне», у
8% обследуемых объем предстательной железы составил более 30
см3, а у 0,6 % объем оказался свыше 50 см3 за время исследования
выполнено 80 биопсий предстательной железы, в результате кото-
рых у 45 пациентов (64,2%) был верифицирован диагноз РПЖ. Ис-
следование продолжается. Планируется анализ результатов,
полученных через 2 года после проведения исследования.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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