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Введение
Учет заболеваемости раком предстательной железы 

(РПЖ) в России ведется с 1989 года, когда в отчетных фор-
мах онкодиспансеров это заболевание было выделено. Сре-
ди онкоурологических заболеваний РПЖ составляет 31,5 
%, по темпам прироста занимает 2-ое место в онкоурологии 
(1,2). Ранняя диагностика РПЖ постоянно совершенству-
ется и связана с качественным развитием диагностических 
методов, таких как: уровень общего простат-специфическо-
го антигена в крови (ПСА); трансректальное ультразвуковое 
исследование (ТРУЗИ); биопсия простаты; компьютерная 
томография (КТ) и/или магнитно-резонасная томография 
(МРТ);остесциятиграфия и др.. позволяющих выявить за-
болевания на ранних стадиях (3.4,5).
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Резюме
Проанализированы основные показатели организации урологической помощи в Свердловской области. Представлена 
структура урологической и онкоурологической заболеваемости в динамике с 2000 по 2018 гг. Приведены данные о 
кадровом составе и коечном фонде урологической службы. эффективные методы. Лечения мужчин больных раком 
простаты в возрасте 45-80 лет современными методами СокБ№1: брахитерапия, робот-ассистированные операции, 
ультразвуковая абляция HiFU, радикальная простатэктомия, лазерная абляция, гормонотерапия и др. позволяют рас-
считывать на их скорейшее развитие и внедрение в районах нашей области (Губернаторская программа «Урологическое 
здоровье мужчины» в Свердловской области). 
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Summary 
The main indicators of organization of urological care in Sverdlovsk region were analyzed. The structure of urological and 
oncourological morbidity in dynamic from 2000 to 2018 was presented. The data of the personnel structure and bed stock of 
urological service was shown. The effective methods of men treatment with prostate cancer in the year of 45-80 by the modern 
methods of SOKB №1: brachytherapy, robot-assisted operations, ultrasound ablation HiFU, radical prostatectomy, laser ablation, 
hormonotherapy – allow us to prove for the soon improvement and use in regions of Sverdlovsk region (Governor’s program 
“Urological men’s health» in Sverdlovsk region)
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В связи с развитием ранней диагностики урологи-
ческих заболеваний в Свердловской области в 2004-2005 
годах нами была изучена и определена болезненность и 
заболеваемость урологическими заболеваниями, прежде 
всего, мужчин старше 45 лет. Для этого были выделены 
два «пилотных» района области, в которых было практи-
чески равное количество городского и сельского населе-
ния. В результате исследования окончательно убедились, 
что в малонаселенных поселках и, особенно, в сельско-
хозяйственных поселениях, как ранняя диагностика, 
так и лечение уроонкологических заболеваний в ранних 
стадиях практически отсутствует. Пример: после того 
как нами была организована в этих районах ранняя диа-
гностика урологических заболеваний с акцентом на он-
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коурологические (8,9,10,11,12,13,14) и, выяснилось, что 
рак предстательной железы I или I I или I I I А стадии 
диагностирован у 8-11 пациентов на 100 обследованных. 
Всего обследовано 960 пациентов - мужчин старше 45-50 
лет. В итоге, рак предстательной железы 1-II-IIIA стадии 
диагностирован у 82 пациентов (10,5%). Несомненно, 
процент выявления рака предстательной железы был бы. 
выше, если бы мужчины относились более ответственно 
и серьезно к своему здоровью и обследовались у уролога 
своевременно, тем более, есть возможность сделать это 
по месту жительства.

В 2004-2005 годах разработана и внедрена про-
грамма «Урологическое здоровье мужчины», в кото-
рой конкретно определены необходимые мероприятия,     
приобретено    диагностическое    оборудование    и    
учтено количество   мужского   населения       старше   
45- лет   в   соответствующих территориях об-
ласти (6,7). Губернатор области в 2004 году издал Указ 
«О создании Губернаторской программы «Урологиче-
ское здоровью мужчины» в Свердловской области. На 
основании указа губернатора в 2005 году вышло Поста-
новление Правительства Свердловской области, в кото-
ром определено финансирование Губернаторской про-
граммы. Затем издан приказ министра здравоохранения 
Свердловской области, в котором определены задачи: 
кому?что?,где?,когда? Администрация базовой больни-
цы Свердловской областной клинической больницы № 
1 («СОКБ №1») определила руководителей сотрудники 
кафедры урологии Уральского государственного меди-
цинского университета (УГМУ) и кураторов создаваемых 
экспресс-диагностических урологических кабинетов 
(ЭДУК) в районах области (15). Организованы и обеспе-
чены ЭДУК квалифицированными кадрами, необходи-
мым медицинским оборудованием в  9 районах области, 
а также в «СОКБ №1» и Госпитале инвалидов всех войн, 
т.е. всего 1 1(6,7) кабинетов ЭДУК. 

В 2004 году рак предстательной железы I-II стадии 
выявлялся в 25% случаев, a III-IV стадии в 75%, а к 2007 
году (по данным ЭДУК) впервые количество больных с 
I-II стадией РПЖ превысило 50% и к 2015 году -61.5% 
больных (III стадии - 25,9%, IV стадии - 9,5%). Количе-
ство больных РПЖ выросло в 4.1 раза, но при этом, дина-
мика роста уже к 2015 году стабилизировалась, а одного-
дичная летальность снизилась с 27,6% (2004 г) до 5,2%> 
(2015г.).

Анализируя полученные данные клинического ис-
следования, на примере рака предстательной железы (в 
2004-2005 годах) стало ясно, что необходима организа-
ция ранней диагностики рака предстательной железы. 
Вместе с тем, за последние 10 лет количество мужчин 
уменьшилось на 51000 и они стареют: если в 2005 году 
в области было 515000 мужчин старше 50 лет, то в 2016 
году - уже 575 000 , что в процентном соотношении со-
ставляет 25 и 29% соответственно.

Каждому медицинскому коллективу экспресс-диа-
гностического кабинета были определены конкретные 
задачи:

1. Доступность в ЭДУК пациентам согласно 

маршрутизации (по данным анкет);
2. Полное (возможное) общеклиническое обсле-

дование в поликлинике по месту жительства;
3. Специальное обследование в ЭДУК в течении 

2-х дней (не более);
4. Своевременно  направлять больных  на дооб-

следование и лечение  в «СОКБ №1» или Свердловский 
областной онкологический диспансер (Приказ Мини-
стерства здравоохранения  Свердловской области)

Материалы и методы
С 2004 года по сегодняшний день (15 лет) в Сверд-

ловской области работает Губернаторская программа 
«Урологическое здоровье мужчины», которая организо-
вана для ранней диагностики и лечения уроонкологиче-
ских заболеваний (локализованного рака предстательной 
железы в I, II, III стадиях) у мужчин в возрасте _45-80 лет, 
проживающих как в городе , так и в сельской местности.

За годы работы программы комплексно обследовано 
328000 мужчин, у 2411 (1.4 на 1 000) из них диагности-
рован рак предстательной железы в I, II и III А стадии. 
Обязательными были следующие методы обследования: 
пальцевое ректальное исследование (ПРИ); уровень об-
щего простат-специфического антигена в крови (ПСА); 
трансректальное ультразвуковое исследование (ГРУЗИ); 
биопсия простаты с морфологическим подтверждени-
ем диагноза аденокарциномы предстательной железы 
(16,17); рентгенография органов грудной клетки: УЗИ 
брюшной полости и забрюшинного пространства: ком-
пьютерная томография и /или магнитно-резонансная то-
мография (МРТ); остеосцинтиграфия. Стадия заболева-
ния определялась в соответствии с системой TNM staging 
system (2009). Суммарный индекс Gieason составил 6 
баллов (от 3 до 9), медиана- 6 баллов. Исходный уровень 
ПСА у больных перед началом HDR - брахитерапии со-
ставил от 0,36 нг/мл до 55 нг/мл, среднее значение - 12,7 
нг/мл, медиана -9,9 нг/мл. Объем предстательной железы 
составил от 19 до 83 см.куб., средний объем - 42 см.куб. 
Оценка симптомов нарушения мочеиспускания прово-
дилась на основании International Prostate Score System 
(IPSS), средний суммарный бал IPSS составил 12 баллов 
(от 0 до 32), медиана - 11 баллов.

Классификация больных по степени риска реци-
дива и прогрессии заболевания проводилась на основа-
нии протокола California Endocurietherapy (СЕТ) Cancer 
Center (табл. 1).

 
Таблица 1. Группы риска больных локальным и 

местно-распространенным раком предстательной желе-
зы согласно протоколу калифорнийского центра эндокю-
ритерапии

Факторы риска осложнений: высокое значение IPSS 
(>18); инфравезикальная обструкция; увеличение доли 
предстательной железы; размер предстательной железы 
> 60 см.куб.;    воспалительные заболевания кишечника.
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Поскольку нами организована ранняя диагности-
ка рака предстательной железы, потребовались и самые 
современные методы лечения этого опасного заболева-
ния у мужчин в стадиях Т1а-Т2с-Т3а, в которых можно 
получить наилучшие результаты, В 2006 году внедрена 
низкодозная брахитерапия (LDR) (17,18,19); робот-асси-
стированные операции (в 2007 году)(20,21,22,23); мало-
инвазивные открытые ретроперитонеоскопические опе-
рации (в 2008 году); высокоинтенсивная фокусированная 
ультразвуковая (HiFU) абляция (в 2013 году) (24.25.26) : 
лазерная энуклеация в 2015 году и др.

Результаты и обсуждение
В 2004 году были подведены итоги подготовки ка-

дров в ЭДУК: одного врача-уролога высшей квалифика-
ционной категории; двух квалифицированных медсестер, 
одну младшую медсестру. Поскольку ЭДУК располагает-
ся на базе местного лечебного учреждения, то на специ-
ализированный прием к урологу пациенты попадают от 
участковых терапевтов, где мужчины в возрасте 45-80 
лет заполняют мини-анкету, в которой выделяются 3 гра-
дации пациентов с симптомами нижних мочевых путей: 
1) 0-5 баллов -динамическое наблюдение не требующее 
консультации специалиста; 2) 5-10 баллов - консультация 
уролога в плановом порядке; 3) Более 10 баллов -немед-
ленная консультация уролога. Уролог в первую очередь 
проводит 3-5 необходимых исследований: 1. Пальцевое 
ректальное исследование; 2. До ректального исследова-
ния забор крови для определения уровня ПСА; 3. 'ГРУЗИ 
- транеректалыюе ультразвуковое исследование проста-
ты; 4. Многоточковая   (10-12)  биопсия   простаты  (при 
наличии  оборудования  и специалистов, включая морфо-
лога); 5. КТ (компьютерная томография органов грудной 
клетки) и МРТ (магнитно-резонансная томография) - при 
возможности ее выполнить. При выявлении и признаков 
болезни у пациентов в ЭДУК дальнейшая их маршрути-
зация определяется с помощью консультанта-куратора 
онкоуролога из СОКБ№1 путем консультации на месте 
или с помощью телемедицииы.

После всех первичных диагностических приемов 
пациенты, у которых 5 баллов по анкетным данным и 
подтвержденных симптомов нижних мочевых путей, а 
тем более, балл - 5-10 и более, направляются в консуль-
тативную поликлинику СОКБ№1 (головной ЭДУК), в ко-
тором уточняется стадия локализованного рака простаты 
и метод лечения.

1. Низкодозная  внутритканевая     лучевая     терапия      
(брахитерапия)   выполнена 1023 больным в   возрасте     
50-78   лет   при   выявлении локализованного рака   пред-
стательной железы в стадии Т1с-Т2с; PSA <  10 мг/мл:   

дифференцйровка < 7 баллов по шкале Глисона; объем 
простаты не более 50 см.куб. 

2. Робот-ассистированная радикальная простатэк-
томия выполнена 454 больпым: в возрасте 45-76 лет; рак 
простаты в стадии Т1с-Т2с; N0M0; медиана уровня ПСА 
составляет <7 баллов; V простаты до 60 см.куб.; вместе 
с этой группой мужчин было 152 пациента, которым вы-
полнена робот-ассистированная радикальная простатэк-
томия (РАРПЭ) с увеличенным объемом предстательной 
железы, в возрасте 52-68 лет; локализованная форма рака 
простаты в стадиях Т1с-Т2с - NxMO; медиана уровня 
PSA составляла 13,25 нг/мл; индекс Глисона - от 6 (3+3) 
до 9 (4+5); максимальный объем простаты составил 95 
см. куб., минимальный - 74 см.куб. (медиана 107.9 см.-
куб.)       '

3. Высокоинтенсивная фокусированная ультразву-
ковая HiFU абляция выполнена 332 больным возраст их 
был в пределах - 45-80 лет; локализованная форма" рака 
предстательной железы в ст. Т1с-Т2с; NxMO. Вместе с 
тем, 195 пациентам перед HiFU (за 1 месяц)  выполнена 
ТУР простаты с целью уменьшения объема тканей про-
статы до 20-30 см. куб., вместе с тем, чтобы не снижать 
возможность HiFU -терапии при повторном примене-
нии. 

4. Открытая радикальная простатэктомия (РПЭ) 
выполнена 323 больным   (28): преимущественно в стадии 
локализованного рака простаты Т2b-Т2с-Т3а;   в   возрасте   
60-75   лет;   после   согласования,   разъяснения пациентам 
об объеме и возможных осложнениях операции.

 5.  Гормональная (ГТ) и дистанционная лучевая те-
рапия (ДЛТ) выполнены 182 больным (по причине отказа 
от операции, от лечения в СОКБ№1, возраста -> 80 лет, 
сопутствующие заболевания и др.)

1 Первичная оценка эффективности лечения прово-
дится через 1-3 месяца после операции , но после бра-
хитерапии не ранее, чем через 3 месяца, так как PSA на-
прямую зависит от продолжительности клеточного цикла 
опухолевых клеток, т.е. 90% дозы предстательная железа 
получает в течении 204 дней, то естественно не стоит 
ожидать резкого и быстрого снижения уровня PSA: не-
сколько месяцев, а то и лет. Для оценки эффективности 
проведенного лечения используют «Надир PSA», то есть 
минимальный уровень PSA. 

Осложнения после операций:
1 Брахтерапия 1023 больных:
а) в  послеоперационном   периоде у 24  пациентов  

развилась острая задержка мочеиспускания, 4-м была на-
ложена троакарная цистостома, 2-м из 4-х больных че-
рез 6 месяцев выполнена ТУР предстательной железы и 
восстановлено самостоятельное мочеиспускание и еще у 

Таблица 1. Группы риска больных локальным и местно-распространенным раком предстательной железы 
согласно протоколу калифорнийского центра эндокюритерапии
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2-х пациентов мочеиспускание восстановилось на фоне 
консервативной терапии.

б) у 20 больных восстановлено мочеиспускание 
без оперативного вмешательства;

в) у 34 пациентов в послеоперационном периоде 
наблюдались явления лучевого    цистита;   уретрита,    ко-
торые   консервативными   методами лечения купированы 
через 1-3 месяца;

г) наиболее тяжелыми поздними послеопераци-
онными осложнениями явились уретро-прямокишечные 
свищи, возникшие у 3-х пациентов.

Прежде им. выполнялась -колостома, санация сви-
ща, а затем -сальважная простатэктомия с иссечением 
свища и ушиванием дефекта прямой кишки.

2. Робот-ассистированная      радикальная   проста-
тэктомия   (РАРПЭ, 454 больных) с 2007  года получила 
развитие в Уральском федеральном Округе   (Свердлов-
ская   и   Тюменская   области).   Большое   количество 
успешно оперированных больных РПЖ с помощью   ро-
бота da Vinci© и небольшое количество осложнений по-
зволяют надеяться на более активное внедрение этих ме-
тодик в урологическую практику.

3. Ультразвуковая (HiFU) аблация
4. Открытая радикальная простатэктомия (РПЭ);
5. Гормональная (ГТ) и Дистанционная лучевая 

терапия (ДЛТ) широко применяется в уроонкологии (в 
практическом здравоохранении) с уже известными за-
труднениями и осложнениями.

Выводы
1. Анкетирование мужского населения (по возраст-

ным группам), ранняя диагностика заболеваний пред-
стательной железы - локализованного рака простаты в 
ст. Tla-ТЗа, современные методы лечения позволяют ут-
верждать о радикальных методах лечения этого грозного 
заболевания.

2. Низкодозная брахитерадия в лечении ранних 
стадий (Т1а-Т2с) локализованного рака предстательной 
железы является наиболее эффективной, требует очень 
короткого периода пребывания в стационаре  1-3 дня .

3. Робот - ассистированные операции - методы ле-
чения локализованного и местнораспространенного рака 
- самые эффективные 3-х мерные технологий и позволя-
ющие стать реальной альтернативой лечения больных с 
большим объемом предстательной железы, но при нали-
чии достаточного опыта у онкоуролога.

4. Итоги  ранней диагностики    (ЭДУК) и весь-
ма эффективные методы лечения мужчин больных ра-
ком простаты в возрасте 45-80 лет современными мето-
дами СОКБ№1: брахитерапия, робот-ассистированные 
операции, ультразвуковая абляция HiFU, радикальная 
простатэктомия, лазерная абляция, гормонотерапия и 
др. позволяют рассчитывать на их скорейшее развитие 
и внедрение в районах нашей области (Губернаторская 
программа «Урологическое здоровье мужчины» в Сверд-
ловской области).

5. Есть основания надеяться, учитывая успехи 
мужской программы, на организацию и развитие про-
грамм: 1. «Урологическое здоровье женщины» (с отде-
лением девочки, девушки); 2. «Урологическое здоровье 
мальчика, юноши».

6. Увеличение объема обследования в ЭДУК, его 
работа в 2 смены, организация этих кабинетов во всех ре-
гионах области и города с населением в городе 300 000 
человек, в области — 200 000 человек.■

Журавлев В.Н., Зырянов А.В.,  Баженов И.B.,  Бор-
зунов И.В., Коган О.С., Тевс Д.В.,  Макарян А.А., Кова-
ленко Р.Ю., Машковцев А.В., Узбеков О.К., ФГБОУ ВО 
«Уральский Государственный медицинский Универси-
тет» Минздрава России, ГБУЗ СО Свердловская област-
ная клиническая больница № 1, Екатеринбург
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