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Резюме. Злокачественные заболевания остаются важной проблемой медицины, при этом ее решение зависит от эффективности 
выявления ранних стадий онкозаболеваний на амбулаторном этапе, включая терапевтическое звено оказания медицинской 
помощи. Существующие в настоящее время подходы к пропаганде основ здорового образа жизни преимущественно направ-
лены лишь на профилактику поведенческих факторов риска: табакокурения, нерационального питания, недостаточной 
физической активности и пагубного употребления алкоголя. При этом, по оценкам экспертов, даже воздействие только 
на них позволит предотвратить по меньшей мере 40% случаев развития злокачественных новообразований. В России орга-
низована 3-уровневая система оказания медицинской помощи. Именно первый уровень оказания первичной медико-сани-
тарной помощи и должен обеспечивать профилактическую направленность здравоохранения: грамотная диспансеризация 
способна обеспечить существенный, до 30%, вклад в снижение общей смертности населения, в том числе и смертности 
от злокачественных новообразований. Первым звеном диагностики онкологического заболевания являются терапевты, 
к которым пациенты обращаются с жалобами общего характера (утомляемость, субфебрилитет, боли в суставах, дизурия 
и т. д.). Наиболее актуальными задачами в работе терапевта являются своевременное обнаружение опухолевого заболевания 
и направление больного на лечение к онкологу. Статья рассматривает возможности скрининговых мероприятий с участием 
терапевтов, врачей общей практики, предлагает специально разработанные алгоритмы диагностики доброкачественных 
и злокачественных новообразований предстательной железы. Формирование навыков онкологической настороженности 
у врача первичного амбулаторного звена необходимо для раннего выявления и снижения частоты продвинутых стадий 
опухолей и более раннего начала специализированного лечения. Выявление симптоматики, подозрительной на злокаче-
ственные новообразования, с помощью алгоритмизированных подходов и последующая консультация пациента урологом 
или онкологом должны улучшить результаты лечения.
Ключевые слова: онкологические заболевания, коморбидность, онкологическая настороженность, доброкачественная гипер-
плазия предстательной железы, рак простаты.
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Abstract. Malignant diseases remain an important problem in medicine, while its solution depends on the effectiveness of detecting the 
early stages of cancer at the outpatient stage, including the therapeutic link in the provision of medical care. Currently existing approaches 
to the promotion of the foundations of a healthy lifestyle are mainly aimed only at the prevention of behavioral risk factors: tobacco smok-
ing, unhealthy diet, insufficient physical activity and harmful use of alcohol. At the same time, according to experts, even exposure only 
to them will prevent at least 40% of cases of the development of malignant ovariances. A 3-tier system of medical care has been organized 
in Russia. It is the first level of primary health care that should ensure the prophylactic focus of health care: competent clinical examina-
tion is able to provide a significant, up to 30%, contribution to reducing the overall mortality of the population, including mortality from 
malignant neoplasms. The first stage in the diagnosis of oncological disease are therapists, to whom patients come with general complaints 
(fatigue, low-grade fever, joint pain, dysuria, etc.). The most urgent task in the work of a general practitioner is the timely detection of a 
tumor disease and referral of a patient for treatment to an oncologist. The article considers the possibilities of screening measures with 
the participation of therapists, general practitioners, and offers specially developed algorithms for the diagnosis of benign and malignant 
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В настоящее время в нашей стра-
не, как и во всем мире, отмечен 
стабильный рост заболеваемо-
сти онкологическими заболе-

ваниями, что объясняется несколькими 
причинами, включая старение населе-
ния, экологические, экономические 
и другие факторы. В 2019 г. в РФ впер-
вые выявленный диагноз злокаче-
ственных новообразований  (ЗНО) был 
выставлен в 640 391 случае (291 497 муж-
чинам и 348 894 женщинам). Прирост 
по сравнению с 2018 г. составил 2,5% [1]. 

ЗНО как причина смертности зани-
мают второе место после сердечно-
сосудистых заболеваний, в 2015 г. они 
обусловили 15,5% смертей в РФ [1]. ЗНО 
в структуре смертности мужского насе-
ления составляют 16,4%, женского — 
14,4%; в трудоспособном возрасте леталь-
ность от ЗНО занимает 16,0%, у женщин 
репродуктивного возраста — 16,3% [1]. 
Подсчитано, что в 2001-2005 г. Россия 
ежегодно теряла приблизительно 6,5 млрд 
долларов на лечение ЗНО, в 2011-2015 г. 
ежегодные потери составляли около 
8,1 млрд долларов (около 0,24% ВВП) [2].

К ведущим медико-социальным при-
чинам высоких показателей смертности 
от ЗНО относят:
● позднее обращение населения за 

медицинской помощью; 
● недостаточный уровень онкологи-

ческой настороженности у медицин-
ских работников: 
● недостатки маршрутизации паци-

ентов с подозрением на ЗНО [3, 4]. 
Более половины смертей людей 

трудоспособного возраста в РФ при-
ходится на заболевания так называе-
мой предотвратимой смертности и еще 
около трети — на причины, зависящие 
от первичной и вторичной профилак-
тики, качества оказываемой медицин-
ской помощи. Ведущим фактором уве-
личения продолжительности жизни 
населения является профилактика, 
рассматриваемая как активный метод 
укрепления и сохранения здоровья 
населения. Относительно онкозабо-
леваний эту мысль четко сформулиро-
вал Николай Николаевич Трапезников, 
и деолог противораковой борьбы 

в нашей стране: «Своевременно запо-
дозрить злокачественное новообра-
зование можно только при наличии 
у врача постоянной онкологической 
настороженности, умения провести 
углубленный и вдумчивый опрос боль-
ного, правильно истолковать жалобы 
и динамику развития заболевания». 
Однако существующие в настоящее 
время подходы к пропаганде основ здо-
рового образа жизни преимущественно 
направлены лишь на профилактику 
поведенческих факторов риска – таба-
кокурения, нерационального питания, 
недостаточной физической активности 
и пагубного употребления алкоголя. 
При этом, по оценкам экспертов, даже 
воздействие только на них позволит 
предотвратить по меньшей мере 40% 
случаев ЗНО [1, 3]. 

В России организована трехуровневая 
система оказания медицинской помо-
щи. Именно первый уровень оказания 
первичной медико-санитарной помощи 
и должен обеспечивать профилактиче-
скую направленность здравоохранения: 
грамотная диспансеризация способна 
обеспечить существенный, до 30%, 
вклад в снижение общей смертности 
населения, в том числе и смертности 
от ЗНО [3]. Необходимо повышение роли 
онкологической службы в первичном 
звене здравоохранения (амбулатории, 
поликлиники), а мероприятиям по дис-
пансеризации взрослого населения, 
играющей важную роль в раннем выяв-
лении онкологических заболеваний, как 
и факторам риска их развития, должно 
уделяться особое внимание [4, 5]. 

Первым этапом диагностики онко-
логического заболевания является 
уровень терапевтов, к которым паци-
енты обращаются с жалобами общего 
характера (утомляемость, субфебри-
литет, боли в суставах, дизурия и т. д.). 
Наиболее актуальная задача терапевта 
состоит в своевременном выявлении 
опухолевого заболевания и направ-
лении больного на лечение к онколо-
гу [3, 4]. Существует недостаточная 
осведомленность и онкологическая 
настороженность среди медицинских 
работников, особенно в плане диагно-

стики рака легкого, молочной железы, 
колоректального рака и меланомы [6].

Роль терапевта в диагностике 
новообразований предстательной 
железы

В структуре самых частых лока-
лизаций ЗНО в РФ поражения пред-
стательной железы (ПЖ) составляют 
около 7% [1]. Частота как ЗНО, так 
и доброкачественной гиперплазии ПЖ 
(ДГПЖ) значимо увеличивается с воз-
растом. Симптоматика обоих заболева-
ний на начальных стадиях схожа и при 
выявлении на терапевтическом приеме 
требует обязательного назначения кон-
сультации уролога [7]. 

ДГПЖ (аденома ПЖ) – это доброка-
чественное аденоматозное разрастание 
периуретральной части предстатель-
ной железы. Симптомы соответствуют 
инфравезикальной обструкции – вялая 
струя мочи, колебания напора, полла-
киурия, императивные позывы, ноч-
ная поллакиурия, ощущение неполного 
опорожнения мочевого пузыря, выде-
ление мочи по капле в конце мочеиспу-
скания, уменьшение диаметра и силы 
струи мочи приводят к неуверенности и 
прерывистости мочеиспускания, импе-
ративное недержание или недержание 
при переполнении мочевого пузыря 
и острая задержка мочи. Напряжение, 
необходимое для опорожнения, может 
вызвать застой в подслизистых венах 
простатической части уретры и моче-
пузырного треугольника, которые могут 
разрываться и приводить к гематурии. 
Напряжение также может быстро вызы-
вать синокаротидный обморок, а в тече-
ние длительного периода – расширение 
геморроидальных вен или появление 
паховых грыж [7, 8].

При наличии опухоли ПЖ присоеди-
няются симптомы, связанные с ее мест-
ным прогрессированием (гемоспермия, 
гематурия, недержание мочи, эректиль-
ная дисфункция, боль) и отдаленными 
метастазами (боль в костях) (рис. 1). 

Роль терапевта состоит в умении запо-
дозрить поражение ПЖ и назначить 
консультацию уролога. Безусловно, 
существуют рекомендованные и широко 

neoplasms of the prostate gland. The formation of oncological alertness skills in a primary outpatient care physician is necessary for early 
detection and reduction of the incidence of advanced stages of tumors and earlier initiation of specialized treatment. Identification of 
symptoms suspicious of malignant neoplasms using algorithmic approaches and subsequent consultation with the patient by a specialist 
urologist or oncologist should improve treatment outcomes.
Keywords: oncological diseases, comorbidity, oncological alertness, benign prostatic hyperplasia, prostate cancer.
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Часто опухолевый процесс начинается на периферии предстательной железы.
Симптомы появляются при прорастании рака в центре железы
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применяемые в урологической практике 
опросники, например, Международная 
шкала оценки симптомов со стороны 
простаты IPSS (International Prostate 
Symptom Score), которая позволяет оце-
нить выраженность симптомов у паци-
ентов с нарушением мочеиспускания. 
Однако наш опыт позволяет утверждать, 
что использование шкалы IPSS на тера-
певтическом приеме затруднительно, 
она применима в условиях универси-
тетской клиники/поликлиники, когда 
первичный сбор анамнеза и жалоб пору-
чается студентам старших курсов или 
ординаторам [9].

Нами сформулирован перечень обя-
зательных вопросов на амбулаторном 
приеме у терапевта:
● Просыпаетесь ночью, чтобы опо-

рожнить мочевой пузырь?
● Уменьшилось напряжение струи 

мочи (вялое мочеиспускание)?
● Есть ощущение неполного опорож-

нения мочевого пузыря после моче-
испускания?
● Беспокоят трудно сдерживаемые 

позывы к мочеиспусканию?
● Участилось мочеиспускание в днев-

ные часы?
● Уменьшилось ли в целом количе-

ство мочи?
● Есть затруднения в начале моче-

испускания?
Все перечисленные жалобы объ-

единяют под общим названием – сим-
птомы нижних мочевыводящих путей 
(СНМП). Этот термин обозначает сово-
купность признаков расстройства моче-

испускания у больных ДГПЖ и самых 
разных заболеваний нижних мочевых 
путей. Из всех СНМП наиболее спе-
цифичны для ДГПЖ и более всего нару-
шают качество жизни пациентов частое 
мочеиспускание и вялая струя мочи.

Терапевта долж но насторож ить 
и наличие у пациента терапевтических 
заболеваний, при которых повышен 
риск развития ДГПЖ:
● избыточный вес;
● сахарный диабет;
● метаболический синдром;
● гиперхолестеринемия;
● кардиоваскулярная патология (ише-

мическая болезнь сердца, артериальная 
гипертония, атеросклероз и т. д.);
● хроническая обструктивная болезнь 

легких.
В целом исследования свидетельству-

ют в пользу теории общности патогене-
за заболеваний сердца, сосудов и голов-
ного мозга, связанных с атеросклерозом 
и возрастными гормональными изме-
нениями, с одной стороны, и наличи-
ем атеросклероза как фактора ишемии, 
индуцирующей повреждение гладкой 
мускулатуры детрузора, ПЖ и мочевого 
пузыря, приводящее к развитию ДГПЖ, 
с другой [7]. Обсуждаются значение 
генетической предрасположенности, 
гормональных и сосудистых наруше-
ний, особенностей питания и т. п. [7, 
10-12]. Значима роль нарушений гормо-
нального гомеостаза при раке ПЖ [13].

Для терапевтов очень важно, что 
ДГПЖ является одним из предикто-
ров высокого риска тромбоэмболии 

Жалобы

Симптомы 
инфравезикальной 

обструкции

Симптомы местного 
прогрессирования опухоли

Симптомы отдаленных 
метастазов

●  ослабление и прерыви-
стось струи мочи

●  ощущение неполного 
опорожнения мочевого 
пузыря

●  учащение мочеиспу-
скания

●  императивные позывы 
к мочеиспусканию

●  стрессовое недержание 
мочи

●  гемоспермия
●  гематурия
●  недержание мочи
●  эректильная 
дисфункция

●  боль 
в надлобковой 
области 
и промежности

●  боль в костях
●  пояснице (обструкция 
мочеточников)

●  отек нижних конечно-
стей (лимфостаз)

●  параплегия (компрес-
сия спинного мозга)

●  потеря массы тела
●  анемия
●  уремия
●  кахексия

легочной артерии (ТЭЛА) – важней-
шего летального осложнения заболе-
ваний внутренних органов. В общей 
популяции фатальная ТЭЛА развива-
ется у 60 человек на 100 000 населения. 
Важнейшими источниками ТЭЛА 
считаются являются тромбы глубоких 
вен голени и внутрисердечные тромбы 
[14]. Более 25% случаев ТЭЛА развива-
ются на фоне хирургических вмеша-
тельств, в частности – трансуретраль-
ной резекции ПЖ, которая сопряжена 
с умеренным общим риском ТЭЛА. 
У больных с ДГПЖ существует высокий 
и не связанный с оперативным лече-
нием риск ТЭЛА. Источником ТЭЛА 
у таких пациентов являются тромбы 
глубоких вен таза, частота которых 
у больных с коморбидным статусом, 
отягощенным тяжелыми заболевани-
ями сердца и сосудов в клинической 
практике, недооценена. Возможно, 
именно это, учитывая распространен-
ность ДГПЖ, служит одной из причин 
неадекватной прижизненной диагно-
стики ТЭЛА: частота невыявленной 
при жизни ТЭЛА у умерших в много-
профильном стационаре больных тера-
певтического профиля достигает 20% 
(J. Hong и соавт., 2006). В целом частота 
ТЭЛА у больных с ДГПЖ терапевтиче-
ского профиля, по данным собственно-
го клинико-морфологического иссле-
дования, достигает 31% [14].

Минимальный перечень диагности-
ческих мероприятий при обращении 
больного с расстройствами мочеиспу-
скания:
● сбор анамнеза;
● оценка суммарного балла по меж-

дународной системе суммарной оцен-
ки симптомов при заболеваниях ПЖ 
по 35-балльной шкале (IPSS);
● общий анализ мочи;
● определение мочевины и креатини-

на сыворотки крови;
● определение уровня простатспеци-

фического антигена (ПСА);
● ультразвуковое исследование (УЗИ) 

почек, верхних мочевых путей и ПЖ, 
(абдоминальное и трансректальное) 
уродинамическое исследование (уро-
флоуметрия) – назначаются и прово-
дятся урологом;
● определение наличия и количества 

остаточной мочи.
Несмотря на то, что наиболее частой 

причиной СНМП является ДГПЖ, 
их также могут вызывать инфекция 
нижних мочевых путей, рак мочевого 
пузыря или простаты – именно с этими 
заболеваниями проводится дифферен-
циальный диагноз.

Рис. 1. Симптоматика ДГПЖ и ЗНО ПЖ / Symptoms of benign prostatic hyperplasia 
and malignant neoplasms of the prostate
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Назначить анализ крови на ПСА 
может и терапевт, однако интерпрета-
ция результатов должна учитывать ряд 
факторов. ПСА – не опухолево-специ-
фичный, а органоспецифичный мар-
кер, поэтому однократное выявление 
высоких показателей ПСА не может 
считаться безусловным признаком 
ЗНО. Отмечается важность определения 
уровня ПСА в динамике. Стандартными 
уровнями ПСА признаются:
● ПСА общий – 4 нг/мл и выше у 

пациента младше 60 лет;
● значение общего ПСА выше воз-

растных норм: 40-49 лет – 2,5 нг/мл; 
50-59 лет – 3,5 нг/мл; 60-69 лет – 4,5 нг/
мл; 70-79 лет – 6,5 нг/мл.

Врач общей практики или терапевт 
должны в срочном порядке направить 
пациента к урологу при наличии жалоб 
и выявлении «красных флажков» – при-
знаков острой задержки мочи или подо-
зрении на рак ПЖ.

Обсуждение
Предлагаемые алгоритмы апроби-

рованы в повседневной клинической 
амбулаторной практике и доказали 
свою жизнеспособность и эффектив-
ность. Так, в 2018 г. проведено иссле-
дование с использованием специали-
зированного опросника в поликлини-
ках Тюмени. В исследовании приняли 
участие 25 467 пациентов, пришедших 
на прием к терапевту/врачу общей прак-
тики с любой причиной обращения. 
В ходе исследования врачи на приеме 

целенаправленно задавали вопросы, 
касающиеся факторов рисков возник-
новения ЗНО, при подозрении на ЗНО 
пациенту назначали набор скрининго-
вых исследований [15].

В результате внедрения программы 
выявляемость онкологических забо-
леваний составила 60,4% за первое 
полугодие 2018 г. против 56,3% за ана-
логичный период 2017 г. Отмечено, что 
алгоритмизированный подход к опро-
су/диагностике и ведению пациентов 
привел к повышению частоты раннего 
выявления ЗНО с 2% до 8% (обобщен-
ные результаты отражены на рис. 2). 

По конкретным локализациям были 
получены следующие результаты: выяв-
ляемость рака желудка выросла на 3%, 
ободочной кишки – на 2%, ЗНО трахеи, 
бронхов и легких – на 6%, молочной 
железы – на 1%, шейки матки – на 8%, 
ПЖ – на 2%.

Необходимость скрининга рака ПЖ 
подтверждается исследованиями и 
статистическим анализом: по величи-
не прироста заболеваемости в России 
рак ПЖ занимал 1-е место за период 
2000-2010 гг. (136,86%) [16]. При этом 
впервые выставленный диагноз рака 
ПЖ составляет не более 25% от числа 
больных с впервые установленным диа-
гнозом ЗНО, что свидетельствует о низ-
кой информированности населения и 
слабости системы ранней диагностики 
рака ПЖ. Однако годовая летальность 
от рака ПЖ на протяжении послед-
них лет в РФ неуклонно снижается и, 

Рис. 2. Раннее выявление пациентов с новообразованиями на основе 
алгоритмизированного опроса терапевтами поликлиник [15] / Early detection of 
patients with neoplasms based on an algorithmized survey by therapists of polyclinics [15]

например, в 2012 г. составила 10,4%, 
что в 1,5 раза меньше, чем в 2007 г., 
и в два раза ниже, чем в 2002 г., что под-
черкивает курабельность данной пато-
логии при своевременном выявлении 
[17]. Таким образом, скрининг и раннее 
выявление рака ПЖ имеют важное зна-
чение и могут проводиться в том числе 
и врачами общей практики и терапев-
тами [4, 16-18].

Заключение
Наличие у врача первичного звена 

четкого стереотипа онкологической 
настороженности может способство-
вать уменьшению количества про-
двинутых стадий опухолей вследствие 
начала специализированного лечения 
на более ранних этапах. В такой ситуа-
ции основная задача терапевта и врача 
общей практики состоит в выявлении 
подозрительной на ЗНО симптоматики 
с использованием алгоритмизирован-
ного подхода и направлении пациента 
в специализированное учреждение. 
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