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Проблема раннего выявления рака предстательной железы является актуальной и практически 
значимой. В статье показана эффективность программы целевой диспансеризации мужского 
населения по раннему выявлению рака предстательной железы в Ульяновской области. Проведена 
оценка выживаемости пациентов с раком предстательной железы, поставленных впервые на учет 
в популяционном раковом регистре ГУЗ «Областной клинический онкологический диспансер»  
г. Ульяновска до реализации программы целевой диспансеризации и в период ее действия. 
Проведен анализ показателей онкологической помощи больным РПЖ в период с 2003 по 2012 г. 
в Ульяновской области. 

Ключевые слова: рак предстательной железы, скрининг, 
ранняя диагностика, простатспецифический антиген.

The problem of early detection of prostate cancer is practically significant. The article shows the effective-
ness of the program of early diagnosis of prostate cancer in the Ulyanovsk region. The estimation of sur-
vival in patients with prostate cancer reported in the period from 2003 to 2012 in the Ulyanovsk region. The 
article shows the analysis of indicators of cancer care to patients with prostate cancer from 2003 to 2012 
in the Ulyanovsk region. 

Key words: prostate cancer, screening, early detection of prostate cancer, 
prostate-specific antigen.
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Введение
Проблема диагностики рака предстательной железы 

(РПЖ) имеет на сегодняшний день особую актуальность и 
практическую значимость ввиду неуклонного роста заболе-
ваемости и смертности от данной патологии [1]. На протяже-
нии последних лет в профессиональных сообществах не 
утихает дискуссия по вопросам ранней диагностики и скри-
нинга РПЖ, имеющего как своих убежденных сторонников, 
так и ярых противников. РПЖ является второй, наиболее 
часто диагностируемой злокачественной опухолью и пятой 
по значимости причиной смерти от онкопатологии у мужчин 
в мире [2]. В России удельный вес РПЖ в структуре онколо-

гической заболеваемости мужского населения увеличился с 
1,5% в 1998 г. до 12,9% в 2013 г. и занял 2-е место после 
злокачественных новообразований органов дыхания.  
В структуре смертности мужского населения России рак 
предстательной железы за последние годы вышел на  
3-е место после рака легкого и желудка [3]. 

В Ульяновской области показатели раннего выявления 
РПЖ в течение ряда лет значительно отличались от средне-
российских. Так, в 2007 году доля запущенных случаев  
(IV стадия) среди впервые выявленных больных составила 
38,9% против 19,7% в среднем по России. На профилактиче-
ских осмотрах выявлялось 6,3% РПЖ против 12,1% в среднем 
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по России [4]. В связи с этим Правительством Ульяновской 
области в 2007 году была утверждена программа целевой 
диспансеризация мужчин 50–70 лет по раннему выявлению 
рака предстательной железы.

Цель и задачи исследования
Цель: оценка эффективности программы целевой диспан-

серизации мужского населения по раннему выявлению рака 
предстательной железы в Ульяновской области.

Задачи:
1. Провести оценку выживаемости пациентов с РПЖ, 

поставленных впервые на учет в популяционном раковом 
регистре ГУЗ ОКОД до реализации программы целевой дис-
пансеризации и в период ее действия.

2. Провести анализ показателей онкологической помощи 
больным РПЖ в период с 2003 по 2012 г. в Ульяновской 
области.

Материал и методы 
Мероприятия программы целевой диспансеризации муж-

ского населения по раннему выявлению РПЖ в Ульяновской 
области реализовывались в период 2008–2012 годы. Для 
выявления РПЖ в рамках программы использовалась диа-
гностическая триада: определение уровня ПСА в сыворотке 
крови, пальцевое ректальное исследование, трансректаль-
ное ультразвуковое исследование. 

Для сравнительной оценки выживаемости пациентов с 
РПЖ, поставленных впервые на учет в популяционном рако-
вом регистре ГУЗ ОКОД до реализации программы целевой 
диспансеризации и в период ее действия, было сформиро-
вано две группы. В первую группу (n=915) вошли больные, 
которым диагноз РПЖ был поставлен в период с 2003 по 
2007 г. Во вторую группу (n=1253) вошли больные РПЖ, диа-
гноз которым был поставлен с 2008 по 2012 год, то есть в 
период действия программы. В группах проанализированы 
следующие показатели: распределение случаев наблюдения 
по стадиям, структура метастазирования при IV стадии, 
полученное радикальное лечение, 3- и 5-летняя выживае-
мость, медиана выживаемости. 

Изучена динамика следующих показателей онкологичес-
кой помощи больным РПЖ в период с 2003 по 2012 г.: забо-
леваемость, смертность, запущенность, одногодичная 
летальность, летальность, индекс накопления, доля активно 
выявленного РПЖ, доля морфологически верифицирован-
ного РПЖ, количество выполненных трансректальных биоп-
сий ПЖ, количество и процент биопсий, позволивших вери-
фицировать РПЖ. 

Результаты исследования
Для решения первой задачи проведен анализ указанных 

показателей в двух группах пациентов с РПЖ и получены 
следующие результаты. На I–II стадии опухолевого процесса 
в 1-й группе были выявлены 31,0% больных, тогда как во  
2-й группе этот показатель составил 32,7%. С III стадией РПЖ 
выявлены 31,3% больных в 1-й группе и 35,0% во 2-й группе. 
Запущенность (доля первичных больных в IV стадии) в  
1-й группе выше (36,4%), чем во 2-й (26,7%). Показатели 
раннего выявления РПЖ значительно лучше во 2-й группе 
пациентов (рис. 1).

Диагноз подтвержден морфологически в 1-й группе в  
794 случаях (86,8%), во 2-й группе в 1164 случаях (92,9%) 
(рис. 2). Следует отметить, что во 2-й группе доля верифици-
рованных больных РПЖ выше на 6,1%. 

РИС. 1.
Относительное распределение количества наблюдений в 1-й 
и 2-й группах по стадиям заболевания.

РИС. 2.
Относительное число морфологически верифицированных 
наблюдений в группах.

Гистологические типы злокачественных опухолей пред-
стательной железы в группах представлены в таблице 1. 
Основную массу РПЖ в обеих группах составила аденокар-
цинома разной степени дифференцировки: в 1-й группе – 
93,1% от всех морфологически подтвержденных случаев, во 
2-й группе – 93,9%. 

ТАБЛИЦА 1. 
Гистологические типы РПЖ в двух группах

Структура метастазирования пациентов с IV стадией РПЖ 
схожа в обеих группах и выглядит следующим образом.  
В 1-й группе наибольшее количество случаев метастазирова-
ния зафиксировано в кости – 193 случая (58,0%), далее 
следуют по убыванию – множественные метастазы –  
44 случая (13,2%), отдаленные лимфатические узлы – 17 слу-
чаев (5,1%), легкие – 15 случаев (4,5%), печень – 15 случаев 
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Высокодифференцированная 
аденокарцинома 315 39,70% 458 39,30%

Умереннодифференци-
рованная аденокарцинома 211 26,60% 264 22,70%

Низкодифференцированная 
аденокарцинома 63 7,90% 138 11,90%

Аденокарцинома без 
дополнительного уточнения 150 18,90% 233 20,00%

Другое (недифференци-
рованный рак, криброзный 
рак, трабекулярный рак)

55 6,90% 71 6,10%



О р г а н и з а ц и я  з д р а в о о х р а н е н и я
и  о б щ е с т в е н н о е  з д о р о в ь е 

18 № 2 (37)   май  2015  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

(4,5%), почки – 3 случая (0,9%) и головной мозг – 1 случай 
(0,3%). Во 2-й группе метастазы в кости выявлены в 146 слу-
чаях (43,6%), множественные метастазы – в 57 случаях 
(17,0%), метастазы в легкие – в 18 случаях (5,4%), в отдален-
ные лимфатические узлы – 17 случаев (5,1%), в печень –  
10 случаев (3,0%), в головной мозг – 1 случай (0,3%), в брю-
шину – 1 случай (0,3%). Таким образом, по структуре мета-
стазирования обе группы сопоставимы. 

По видам радикального лечения результаты выглядят сле-
дующим образом. Лучевую терапию получили в 1-й группе 
127 больных (22,2%) из 570 подлежащих радикальному 
лечению, во 2-й группе – 273 пациента (30,2%) из 905 под-
лежащих радикальному лечению; лучевую терапию с после-
дующей гормонотерапией получили в 1-й группе 249 боль-
ных (43,7%), во 2-й группе – 376 пациентов (41,5%); гормо-
нотерапии подверглись в 1-й группе 42 больных (7,4%), во 
2-й группе – 38 (4,1%); хирургическое лечение в 1-й группе 
получили 14 больных (2,5%), во 2-й группе – 48 пациентов 
(5,3%), комбинированное / комплексное лечение в  
1-й группе получили 12 человек (2,1%), во 2-й группе –  
27 пациентов (3,0%); нет сведений о лечении / без лечения 
в 1-й группе у 126 больных (22%), во 2-й группе у 44 пациен-
тов (16%). Таким образом, основным методом лечения 
пациентов в обеих группах была лучевая терапия в сочета-
нии или без гормонотерапии – 65,9% и 71,7% соответственно. 

Результаты анализа общей выживаемости больных РПЖ в 
обеих группах представлены на рисунке 3. Трехлетняя выжи-
ваемость в 1-й группе составила 62,9%, во 2-й – 89,6%, 
пятилетняя выживаемость в 1-й группе составила 54,2%, во 
2-й – 68,3%. Медиана выживаемости в 1-й группе составила 
48,7 мес., во 2-й группе не достигнута при времени наблю-
дения 60 мес. 

РИС. 3. 
Общая выживаемость больных раком предстательной железы 
в 1-й и 2-й группах. 

Таким образом, показатели общей выживаемости выше в 
группе больных, поставленных на учет в период 2008–2012 гг., 
то есть в период реализации программы целевой диспансе-
ризации. 

Для решения второй задачи проведен анализ динамики 
показателей онкологической помощи больным РПЖ в 
Ульяновской области в период с 2003 по 2012 г. Заболеваемость 
РПЖ в указанный период увеличилась на 70,0%, с 25,0 на  
100 тыс. нас. в 2003 г. до 42,5 на 100 тыс. нас. в 2012 г. 

Смертность от РПЖ увеличилась на 33,0%, с 12,2 на 100 тыс. 
нас. в 2003 г. до 16,22 на 100 тыс. нас. в 2012 г. (рис. 4). 

РИС. 4. 
Показатели заболеваемости и смертности от РПЖ 
(на 100 тыс. нас., «грубые») в Ульяновской области в период 
с 2003 по 2012 г.

В период с 2003 по 2012 г. на 57,6% увеличилось абсолют-
ное число впервые взятых на учет пациентов с РПЖ (таблица 2). 
Доля морфологически верифицированного диагноза РПЖ 
выросла с 88,7% в 2003 г. до 95,5% в 2012 г. Значительно 
увеличилась и выявляемость данного заболевания во время 
профилактических осмотров: с 1,3% в 2003 г. до 32,7% в 2012 г. 
Выросла доля больных с I–II стадиями среди пациентов с 
впервые в жизни установленным диагнозом РПЖ с 33,1% в 
2003 г. до 38,4% в 2012 г. При этом частота выявления  
IV стадии этого заболевания у впервые выявленных больных 
уменьшилась с 32,5% в 2003 г. до 24,1% случаев в 2012 г. 
Показатель летальности на первом году с момента установ-
ления диагноза также снизился за период с 2003 по 2012 г. с 
17,1 до 14,3% соответственно. За анализируемый период 
увеличилась доля больных, находившихся под наблюдени-
ем 5 лет и более, с 26,4% в 2003 г. до 31,4% в 2012 г., а также 
индекс накопления – с 3,2 до 5,7 соответственно. Летальность 
от РПЖ снизилась в 2 раза. Абсолютное число находившихся 
под наблюдением пациентов увеличилось в 2,6 раза. 

ТАБЛИЦА 2.
Показатели состояния онкологической помощи больным раком 
предстательной железы в Ульяновской области

В период 2003–2012 гг. заметно увеличилась доля диагно-
стических манипуляций на предстательной железе. 
Значительно увеличился объем выполнения трансректаль-
ных ультразвуковых исследований (ТРУЗИ) как в онкологи-
ческом диспансере (рис. 5), так и в целом по области (рис. 6). 

До начала реализации целевой диспансеризации мужчин 
старше 50 лет трансректальные биопсии предстательной 
железы под контролем УЗИ в областном онкодиспансере  

Показатель 2003 г. 2008 г. 2012 г.
Контингент больных РПЖ, абс. число 481 744 1263

Доля больных РПЖ, состоящих на учете 5 лет и 
более, % 26,4 33,5 31,4

Индекс накопления контингентов 3,2 4,3 5,7

Летальность, % 13,2 11,4 6,8

Выявляемость РПЖ при профилактических осмо-
трах, % ко всем впервые взятым на учет 1,3 0,6 32,7

Морфологическая верификация, % ко всем впервые 
взятым на учет 88,7 86,9 95,5

Имели стадию заболевания, %:

I–II 33,1 33,1 38,4

III 34,4 34,9 36,3

IV 32,5 32 24,1

Не установлена 0 0 1,2
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г. Ульяновска не выполнялись, а в 2012 г. их было сделано в 
этом учреждении 215 (рис. 7). 

РИС. 5.
Абсолютное число ТРУЗИ в онкологическом диспансере 
г. Ульяновска в период с 2003 по 2012 г. 

РИС. 6. 
Абсолютное число ТРУЗИ в Ульяновской области в период 
с 2003 по 2012 г. 

РИС. 7.
Абсолютное число трансректальных биопсий под контролем УЗИ 
в ГУЗ ОКОД в период с 2003 по 2012 г.

 
В период с 2008 по 2012 г. в мужских смотровых кабинетах 

Ульяновской области были осмотрены 140 419 мужчин, из 
них в возрасте 50–70 лет 92 676 человек. В указанный пери-
од на ПСА были обследованы 83 408 человек. В ходе нашей 
программы РПЖ был диагностирован у 1,4% от обследован-
ных из целевой группы (50–70 лет). В период с 2008 по 2012 г. 
было выявлено 1253 случая РПЖ, то есть у каждого 74-го 
мужчины из целевой группы. Из них 492 случая было вери-
фицировано по результатам трансректальных биопсий под 
контролем УЗИ (таблица 3). Процент случаев выявления 
РПЖ среди мужчин, подвергшихся трансректальной биоп-
сии под контролем УЗИ, составил 45,5%. Таким образом, 
РПЖ был верифицирован практически у каждого второго 
пациента среди тех, кто был направлен на трансректальную 

биопсию под контролем УЗИ с подозрением на рак.  
В остальных случаях была выявлена следующая патология – 
простатическая интраэпителиальная неоплазия – 28 случаев 
(2,6%), доброкачественная гиперплазия – 390 случаев 
(36,1), простатит – 165 случаев (15,3%). 

В последние годы были опубликованы материалы 
нескольких программ ранней диагностики РПЖ, осущест-
вленных в различных регионах России. Наиболее крупные 
из них реализованы в Москве, Пензенской, Калужской и 
Свердловской областях. Все программы предусматривали 
обследование мужчин старше 45–50 лет с определением 
уровня ПСА в сыворотке крови, применением УЗИ и биоп-
сии предстательной железы [5, 6, 7, 8]. Чтобы диагностиро-
вать один случай РПЖ в Калужской и Свердловской обла-
стях, потребовалось обследовать в среднем от 16 до  
18 мужчин, в Пензенской области 75 мужчин, а в Москве 116.

ТАБЛИЦА 3. 
Результаты трансректальных биопсий предстательной железы 
под контролем УЗИ в рамках целевой диспансеризации

Вероятно, такое различие показателей обусловлено суще-
ствованием в регионах большой группы пациентов с недиаг-
ностированным раком, а также различием в организации 
направления мужчин на обследование. Принцип организа-
ции ранней диагностики РПЖ в Калужской и Свердловской 
областях больше соответствовал скринингу по обращаемо-
сти, тогда как в Москве и Пензе – классическому скринингу.

Реализация программы по раннему выявлению РПЖ у 
мужского населения в Ульяновской области имеет свои 
позитивные результаты. В регионе улучшились показатели 
состояния онкологической помощи больным РПЖ. 
Увеличилась доля больных, выявленных на ранних стадиях, 
на 5,1%. Запущенность РПЖ снизилась на 8,4%. Доля мор-
фологически верифицированных больных РПЖ выросла на 
6,8%. Летальность на первом году с момента установления 
диагноза уменьшилась на 2,8%, общая летальность умень-
шилась в 2 раза. Значительно увеличилось число диагности-
ческих процедур на предстательной железе, а именно транс-
ректальных ультразвуковых исследований. В онкологиче-
ском диспансере была внедрена новая диагностическая 
манипуляция – трансректальная мультифокальная биопсия 
предстательной железы под контролем УЗИ. Показатели 
общей выживаемости выше в группе больных РПЖ, постав-
ленных на учет в период 2008–2012 гг., то есть в период 
реализации программы целевой диспансеризации. 

Заключение
Проблема раннего выявления РПЖ остается актуальной 

и практически значимой. В программы раннего выявле-
ния РПЖ в ряде регионов РФ включены большие группы 
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2008 11 6 / 54,5 1 / 9,1 3 / 27,3 1 /9,1

2009 275 139 / 50,4 4 / 1,5 102 / 37,1 30 / 11,0

2010 315 146 / 46,3 11 / 3,5 124 / 39,4 34 / 10,8

2011 265 110 / 41,5 7 / 2,6 82 / 30,9 66 / 24,9

2012 215 97 / 45,1 5 / 2,3 79 / 36,7 34 / 15,8
Всего 1081 492 / 45,5 28 / 2,6 390 / 36,1 165 / 15,3
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населения [5, 6, 7, 8]. Комплексное обследование пациен-
тов диспансерной группы с применением ПСА, пальцевого 
ректального обследования, ТРУЗИ дает основную надежду 
на раннее выявление РПЖ. Основой диспансеризации явля-
ется формирование групп повышенного онкологического 
риска, активное обследование пациентов данных групп с 
целью раннего выявления РПЖ, что является непременным 
условием улучшения результатов лечения и снижения 
смертности от данной патологии.

По мнению подавляющего большинства урологических 
сообществ, задачами скрининга являются: снижение смерт-
ности от РПЖ и продление жизни при сохранении ее высоко-
го качества. В последней версии рекомендаций Европейской 
ассоциации урологов (2014 г.) проведение массового ПСА-
скрининга у практически здоровых мужчин признано неце-
лесообразным, тогда как организация «оппортунистическо-
го скрининга» по обращаемости может иметь место [9]. 

Реализация областной программы является высокоэф-
фективным инструментом раннего выявления РПЖ. 
Результаты программы в Ульяновской области указывают на 
рост выявления случаев РПЖ за счет увеличения числа паци-
ентов с начальными стадиями заболевания, увеличение 
общей выживаемости в группе больных, поставленных на 
учет в период действия программы. 
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