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Improving early diagnosis of urologic diseases in the Sverdlovsk Region 

Резюме
В Свердловской области с 2006 года действует губернаторская программа «Урологическое здоровье мужчин». В 
условиях ЭДУК проводится комплексное обследование мужского населения с целью выявления на ранних стадиях 
уроандрологических и онкоурологических заболеваний. В 2016 году благодаря внедрению в алгоритм обследования 
этапа анкетирования мужчин отмечено увеличение количества обследований.
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Summary
The governor's program 'Urology health of men' operates in the Sverdlovsk region in 2006. The EDUR conditions conducted a 
comprehensive survey of the male population in order to identify at an early stage andrological and oncourological diseases. 
In 2016 the introduction in the phase of the survey questionnaire algorithm men was an increase in the number of surveys. 
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Введение
На сегодняшний день отмечается рост выявляемо- 

сти урологических заболеваний. Во многом, это связано 
с качественным развитием диагностических методик, та­
ких как исследование уровня ПСА, тестостерона, позво­
ляющих выявлять заболевания на ранних стадиях.

В Свердловской области с 2006 года действует гу­
бернаторская программа «Урологическое здоровье муж­
чин», направленная на раннее выявление заболеваний 
органов мочевыводящей системы за счет обследования 
мужского населения в условиях экспресс-диагностиче- 
ских урологических кабинетов (ЭДУК). В данных под­
разделениях поликлиник межмуниципальных медицин­
ских центров мужское население в возрастной группе 
старше 50 лет проходило диагностические обследования, 
в первую очередь, направленные на раннее выявление он­
коурологических заболеваний [1].

Результатом работы сети экспресс-дагностических 
урологических кабинетов Свердловской области стало 
увеличение выявления рака предстательной железы в 4,1 
раза. За счет роста выявления рака предстательной железы 
на ранних стадиях существенно снизилась одногодичная 
летальность с 27,6% в 2004 году до 7,5% в 2012 году [2].

7 июля 2015 года постановлением правительства 
Свердловской области №582-пп была утверждена про­
грамма «Здоровье уральцев», в которую вошла подпро­

грамма «Урологическое здоровье мужчин». Целью дан­
ной подпрограммы стало повышение качества жизни 
и репродуктивной способности мужского населения 
Свердловской области за счет ранней диагностики и сво­
евременного лечения уроонкологических и уроандроло­
гических заболеваний.

Основным отличием данной подпрограммы от пре­
дыдущего этапа (2005-2015гг.) является включение в об­
следование мужского населения Свердловской области 
в возрасте 18-45 лет с целью раннего выявления уроан­
дрологических заболеваний, снижение возрастного ценза 
обследования мужчин с 45 лет и старше. Необходимость 
выявления эректильной дисфункции обусловлена тем, 
что это заболевание сосудистого генеза является одним 
из ранних признаков тяжелых заболеваний сердечно-со- 
судистой системы [3,4],

Важным аспектом раннего выявления урологиче­
ских заболеваний в рамках реализации подпрограммы 
«Урологическое здоровье мужчин» является организация 
трехэтапного алгоритма обследования мужского населе­
ния. Данный алгоритм включает следующие этапы:

1. Анкетирование мужского населения (18-45 лет и 
45 и более лет).

2. Выявление группы риска по урологическим за­
болеваниям.

3. Прохождение обследования в ЭДУК.



Таблица 1. Результаты анкетирования мужского населения в 2016 году.

№
п\п

Тип анксты-опросника Всего проанкетировано Выявленная группа 
риска

«Урологическое здоровье мужчин» 220 605 15 204
Оценка репродуктивного здоровья мужчин 146 595 7710
Оценка сексуального здоровья мужчин 165 672 7 643

Материалы и методы
С целью организации этапа анкетирования в Об­

ластном урологическом центре ГБУЗ СО «СОКБ №1» 
была разработана унифицированная комплексная форма 
анкеты-опросника риска урологических заболеваний, 
включившая 3 вида анкет:

1. Риск наличия эректильной дисфункции;
2. Оценка репродуктивного здоровья.
3. Анкета урологического здоровья.
В течение 4 квартала 2015 года все межмуниципаль- 

ные медицинские центры Свердловской области были 
снабжены анкетами-опросниками. Анкетирование муж­
ского населения проводится в условиях медицинских уч­
реждений первичного звена (ФАП, ОВП, поликлиники, 
центры «Здоровья»). После заполнения анкеты-опросни­
ка медицинским работником суммируется общий балл 
анкеты и происходит распределение респондента в груп­
пу «низкого», «среднего» или «высокого» риска наличия 
урологического заболевания. В зависимости от группы 
риска в дальнейшем мужчина подлежит:

1. Низкий риск -  повторное анкетирование через
год.

2. Средний риск -  плановое направление для об­
следования в ЭДУК.

3. Высокий риск -  срочное направление для об­
следования в ЭДУК.

В условиях ЭДУК, в зависимости от возрастной 
группы, мужчины проходят обследование, направленное 
на выявление онкоурологических и уроандрологических 
заболеваний.

Стандарт обследования мужского населения в воз­
расте 18-45 лет включает манипуляции, направленные на 
выявление уроандрологических заболеваний (эректиль­
ная дисфункция, мужское бесплодие): ТРУЗИ предста­
тельной железы (100%), УЗИ наружных половых органов 
(100%), микроскопия секрета предстательной железы 
(50%), уровень тестостестерона (100%), ПСА (50%), са­
хар (100%) и биохимический анализ крови (100%).

В стандарт обследования мужчин старше 45 лет в 
условиях ЭДУК входят: ТРУЗИ предстательной железы 
(100%), УЗИ почек и мочевого пузыря (100%), ПСА кро­
ви (100%), урофлоуметрия (100%), биопсия предстатель­
ной железы и цистоскопия -  по показаниям.

С целью оценки результата работы подпрограммы 
«Урологическое здоровье мужчин» комплексной про­
граммы «Здоровье уральцев» в 2016 году для сравнения 
были взяты результаты работы экспресс-диагностиче­
ских урологических кабинетов в 2015 году.

Результаты и обсуждение
За 2016 год было заполнено 538577 унифицирован­

ных анкет-опросников риска наличия урологических за­
болеваний. В общую группу риска вошло 30 557 мужчин 
по результатам анкетирования. Данные по результатам 
анкетирования и выявления группы риска представлены 
в таблице 1.

Стоит отметить, что большое количество мужчин 
41 %, вошедших в группу риска не прошло обследова­
ние в ЭДУК ввиду проживания в отдаленных районах 
Свердловской области и наличия логистических проблем
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Рисунок 1. Форма анкеты «Выявления эректильной дисфункции».



Таблица 2. Динамика роста количества посещений ЭДУК.

ЭДУК Общее кол.больных
2016 г 2015 г

Красноуфимск 350 549
Ирбит 1898 1412
Асбест 2126 906
Серов 1471 1705
Краснотурьинск 474 858
Н.Тагил 1802 2146
Первоуральск 1038 1256
Алапаевск 526 0
Каменск-У ральский 979 115
Итого 10664 8947

доезда до межмуииципальных медицинских центров, не­
желания ряда руководителей медицинских учреждений 
направлять больных из группы риска на обследование в 
ЭДУК в виду особенностей системы подушевого финан­
сирования. Данные причины приводили к существенно­
му увеличению срока обследования мужского населения 
из групп риска в условиях общеурологического приема в 
условиях поликлиник.

Основной проблемой на этапе анкетирования муж­
ского населения было стеснение и непонимание важно­
сти заполнения анкеты «Оценка сексуального здоровья 
мужчин». Данная анкета составлена по форме стандарта 
МИ ЭФ-5. С целью адаптации данной анкеты для мужско­
го населения на базе Областного урологического центра 
ГБУЗ СО «СОКБ №1» была составлена упрощенная фор­
ма анкеты «Выявления эректильной дисфункции» (рис 1).

Оценка результатов обследования мужского населе­
ния в условиях ЭДУК показала в целом рост числа по­
сещений и обследований в 2016 г.

Так, благодаря проводимому анкетированию с даль­
нейшим формированием и направлением в ЭДУК «групп 
риска» количество посещений в 2016 году возросло на 
19.2% по сравнению с 2015 годом. (Табл. 2)

Сравнение количества выполненных диагности­
ческих манипуляций в условиях ЭДУК показало выра­
женный рост в 2016 году (рис 2).. Так в 2016 году было 
выполнено ТРУЗИ предстательной железы на 23,1% 
больше чем в в 2015 году, УЗИ почек -  на 41,8%, Уроф- 
лоуметрий на 166,9%. В первую очередь увеличение 
выполнения диагностических манипуляций в ЭДУК 
связано с дооснащением кабинетов недостающим обо­
рудованием.
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Рис.2. Сравнение количества выполненных манипуляций в 2015 и 2016 году.
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Рис.З. Структура выявленных заболеваний в 2016 году.
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За 2016 год в условиях ЭДУК было выявлено 10190 
урологических заболеваний (рис. 3.). Чаще всего выяв­
лялись доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы -  5879случаев (55,1%) и воспалительные забо­
левания органов мочевыводящей системы -  2524 случая 
(23,7%). Онкоурологческие заболевания были выявлены 
у 421 мужчины, из них рак предстательной железы -  313 
случаев (2,9%), рак почки -  38 случаев (0,4%), рак мо­
чевого пузыря -  67 случаев (0,6%), рак яичка -  3 случая 
(0,03%).

Доля уроандрологических заболеваний в общей 
структуре нозологий выявленных в ЭДУК состави­
ла 7,5% (803 случая). Эректильная дисфункция была 
выявлена у 460 человек (4,8%), мужское бесплодие 
-  279 случаев (2,2%). У 64 (0,5%) пациентов были 
выявлены аномалии развития наружных половых ор­
ганов.

Выводы
1. Анкетирование мужского населения в рамках 

реализации программы «Урологическое здоровье муж­
чин» является крупнейшим социально-эпидемиологиче­
ским исследованием по выявлению уроандрологических 
и онкоурологических заболеваний на территории РФ.

2. Внедрение этапа анкетирования в алгоритм об­
следования мужского населения позволило увеличить ко­
личество направляемых в ЭДУКи пациентов на 19,2 % за 
счет формирования «группы риска» по результатам анке­
тирования выделить больных с эректильной дисфункцией 
в отдельную группу, с последующим формированием ре­
гистра уроандрологических больных.в
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