
VI Пятница, 27 ноября 2015 г.

www.oblgazeta.ruздоровье уральцев

Слабости сильного полаОльга БЕЛКИНА
В России андрология при-
знана де-факто, но при этом 
де-юре как специальность 
не существует. Тем не ме-
нее в Свердловской обла-
сти начата работа по орга-
низации оказания специа-
лизированной андрологи-
ческой помощи мужчинам-
уральцам. – В Свердловской обла-сти бесплодны около 20 про-центов супружеских пар, при-чём в половине случаев бес-плодие в браке связано с муж-ским фактором, – рассказыва-ет «ОГ» заведующий первым урологическим отделением ОКБ №1, кандидат медицин-ских наук, заслуженный врач России Олег Коган. – Кро-ме того, по общероссийским данным, в стране больше 20 
процентов мужчин старше 
35 лет страдают эректиль-
ной дисфункцией.Вот чтобы такого не слу-чалось, и нужно «беречь пла-тье снову, а здоровье смоло-ду», считают специалисты. Особое внимание, по их мне-нию, следует уделить уроан-дрологическому обследова-нию мальчиков и юношей в педиатрической практике. Основная нагрузка на выяв-ление групп риска ляжет на экспресс-диагностические кабинеты (ЭДУК). – Мы предполагаем, что развитие системы маршру-тизации уроандрологических больных позволит на семь-десять процентов лучше вы-

являть больных с эректиль-ной дисфункцией, – говорит Олег Коган. – Своевремен-ное и правильное выявление мужского фактора в бесплод-ных браках позволит прово-дить комплексное профилак-тическое лечение и своевре-менно направлять людей на экстракорпоральное опло-дотворение.Мужчинам с эректиль-ной дисфункцией необходи-мо обследовать сердечно-со-судистую систему, сосуды го-ловного мозга и конечностей с последующим профилакти-ческим лечением. Дело в том, что проблемы с эрекцией мо-гут свидетельствовать о на-чинающихся заболеваниях сердца и сосудов.Сеть кабинетов ЭДУК по-зволит создать единую ин-формационную систему «мальчик – юноша – мужчи-на – пожилой мужчина». Так можно будет выделить груп-

пы риска тех заболеваний, ко-торые способны передавать-ся по наследству – это рак предстательной железы, до-брокачественная гиперпла-зия предстательной железы, аномалии развития, другие болезни. По семейным дан-ным врачу (как когда-то зем-скому доктору) будет лег-че подтвердить или опровер-гнуть то или иное заболева-ние, легче проводить его про-филактику.Интересно, что в практи-ке Олега Семёновича были и случаи обращения пациентов с желанием смены пола, прав-да, единичные:– Но мы этим не занима-емся. Наша служба должна помочь людям стать счастли-выми по общечеловеческим понятиям: мужчине – воз-можность быть им, семье – иметь детей. В этом истинное призвание уроандрологии.

 Справка «оГ»

Андрология («аndros» – мужчина) – наука, изучающая мужской 
секс, специфические мужские болезни и болезни мужской репро-
дуктивной системы. Андрология как медицинское направление, 
несмотря на свою популярность, до сих пор не имеет официаль-
ного определения. Она включает в себя разделы урологии, эндо-
кринологии, сексологии, неврологии, психотерапии, венерологии 
и другие.

Ввиду неопределённости юридического статуса этой специ-
альности развитие андрологии в каждой стране зависит от того, 
какая специальность в ней доминирует. Наши специалисты при-
держиваются такой концепции в сфере деятельности андрологии: 
сексуальные дисфункции, болезни предстательной железы, муж-
ское бесплодие, реконструктивная хирургия уретры, инфекции в 
андрологии, эстетическая и реконструктивная генитальная хирур-
гия, эндокринные заболевания в андрологии, детская андрология.

Мужской факторВ 2015 году «Урологическое здоровье мужчины» стало частью большой губернаторской программы «Здоровье уральцев»Ольга БЕЛКИНА
Впервые областная про-
грамма по сохранению муж-
ского здоровья начала свою 
работу в Свердловской об-
ласти в 2006 году. Это был 
первый опыт создания в 
России кабинетов мужского 
здоровья. В чём смысл но-
вого этапа урологической 
программы? Об этом рас-
сказывает главный уролог 
минздрава Свердловской 
области, заведующий отде-
лением эндоурологии ОКБ 
№1, доктор медицинских 
наук, профессор Игорь БА-
ЖЕНОВ.

– Программа была соз-
дана, чтобы сделать до-
ступной диагностику и ле-
чение самого злободневно-
го для мужчин урологиче-
ского заболевания – добро-
качественного и злокаче-
ственного поражения пред-
стательной железы. Восста-
новили справедливость: у 
женщин всегда были каби-
неты – женские консульта-
ции, мужчинам сделали (по 
образу и подобию женских) 
экспресс-диагностические 
урологические кабинеты 
(ЭДУКи)…– И это был выход, потому как всего урологов в области 
– около 160. В частных ме-
дицинских центрах в боль-
шинстве случаев работают 
те же самые врачи. Создание  ЭДУКов позволило выпол-нять УЗИ почек, мочевого пу-зыря и другие сложные диа-гностические манипуляции. Широкое распространение получил тест на простатспе-цифический антиген (ПСА) – это, если можно так выра-зиться, главный мужской ана-лиз, который выявляет ран-нюю стадию рака простаты. В этих кабинетах активно проводилось анкетирование мужчин Свердловской обла-

сти с целью выявления уро-логических проблем.
– В основном в ЭДУКах 

обследовались мужчины 
старше 50 лет. Выявляе-
мость рака предстательной 
железы после 2006 года в 
Свердловской области по-
высилась в четыре раза!– И среди выявленных случаев более 50 процентов были на ранних стадиях, то есть половину мужчин с этим диагнозом мы были способны вылечить. Рак первой и вто-рой стадий излечим. В прак-тику были внедрены мало-инвазивные методы лечения рака предстательной железы: низкодозная брахитерапия, роботассистированная про-статэктомия, ультразвуковая абляция – выпаривание опу-холи с помощью ультразвука. А для решения других уроло-гических проблем мы выпол-няли резекцию почки, лапа-роскопические, ретроперито-неоскопические операции на почке, эндоскопические опе-рации на мочевом пузыре, предстательной железе. Про-грамма «Урологическое здо-ровье мужчины» была реко-мендована для распростране-ния на всей территории Рос-сийской Федерации.

– Сегодня разработана 
система анкетирования и 
обследования мужчин. Как 
это происходит в жизни?– Алгоритм маршрути-зации мужского населения по обследованию на уроло-гические заболевания по-этапный: вначале – анкети-рование в условиях медицин-ских учреждений первично-го звена, далее при выявле-нии групп риска урологиче-ских заболеваний – направ-ление в ЭДУК для обследо-вания. При выявлении забо-леваний пациенты направ-ляются для лечения в уроло-

гические отделения на базе межмуниципального центра или в ОКБ №1.
– Средняя продолжи-

тельность жизни мужчин 
хотя и выросла в послед-
нее время, составляет всего 
61–62 года. Это крайне мало 
для нашей страны и обла-
сти. Женщины живут доль-
ше в среднем на 13 лет…– Потому что больше за-ботятся о своём здоровье, чем мужчины. Уверен, что да-леко не все мужчины знают, что эректильная дисфунк-
ция – это первый признак 
атеросклероза сосудов и 
предвестник ишемической 
болезни сердца, сахарно-
го диабета. А сердечно-сосу-дистые заболевания больше всех других уносят жизни лю-дей. Продолжение и расшире-ние проекта «Урологическое здоровье мужчины» в рамках губернаторской программы «Здоровье уральцев» просто необходимо.

У нас слабо развита ан-дрологическая служба, кото-рая бы занималась обследо-ванием и лечением больных с эректильной дисфункци-ей, бесплодием и андроген-ным дефицитом. Сегодня до-ля мужского фактора состав-ляет почти половину в сово-купности бесплодных браков. Особое внимание необходимо уделить обследованию детей и юношей, чтобы выявлять заболевания на ранней ста-дии. Эти проблемы – поле де-ятельности уроандрологии.В области только-только начинает развиваться нейро-урологическая служба. Нейро-урология изучает расстройства нервной регуляции мочевыво-дящих путей, которое проявля-ется нарушением мочеиспуска-ния. Это тоже целый пласт уро-логических заболеваний.
– А какие направления 

включены в урологиче-
скую программу на 2015–
2017 годы?

– Подготовка кадров. Нам нужны урологи для работы в ЭДУКах, нужны детские уро-андрологи. Также нужна спе-циальная программа непре-рывного образования вра-чей-терапевтов, врачей пер-вичной сети и урологов по ранней диагностике уроло-гических, андрологических, нейроурологических заболе-ваний.Необходимо расширить анкетирование мужского на-селения Свердловской обла-сти, проводить его в фельд-шерско-акушерских пунктах, в кабинетах семейной ме-дицины, у участковых, цехо-вых и сельских врачей, чтобы выявить группы риска и об-следовать этих пациентов в  ЭДУКах. Персонифицирован-ная анкета должна дойти до каждого мужчины Свердлов-ской области!
– Материально-техниче-

ские перемены предусма-
триваются?

– Нужно открыть ещё не-сколько новых ЭДУКов – в Су-хом Логе, Нижних Сергах, По-левском, Новоуральске, Лес-ном. Дооснастить имеющиеся кабинеты (для исследований крови на ПСА, гормонально-го фона, экспресс-анализов спермы).
– Что уже сделано в рам-

ках программы, сколько 
мужчин пролечено?– С начала 2015 года в Свердловской областной кли-нической больнице №1 вы-полнено более 400 операций, относящихся к высокотехно-логичным методам оказания медицинской помощи. Раз-работана унифицированная форма анкеты-опросника, о которой мы говорили выше. Она включает в себя вопро-сы по выявлению риска раз-вития эректильной дисфунк-ции, мужского бесплодия, за-болеваний предстательной железы. Выпущено 500 000 экземпляров таких анкет. Рас-пространяются рекламные проспекты, призывающие мужчин задуматься о своём урологическом здоровье.Октябрь и ноябрь 2015 го-да были посвящены проведе-нию выездных конференций для медработников первич-ного звена, чтобы они умели правильно проводить опро-сы, формировать группы ри-ска и правильно оформлять нужную документацию. И, конечно, сколько бы врачи ни призывали людей позабо-титься о своём здоровье, это не даст результатов. Задача уральской программы уроло-гического здоровья мужчин не только в том, чтобы вы-явить заболевания на ранней стадии. Надо изменить отно-шение мужчин к себе, одо-леть косность мышления – приучить к ответственности за своё здоровье.

Ольга БЕЛКИНА
Рак предстательной желе-
зы (РПЖ) называют самой 
актуальной проблемой со-
временной онкологии. За-
болеваемость и смертность 
от данной патологии не-
уклонно растут во всём ми-
ре. В структуре онкологиче-
ской заболеваемости муж-
ского населения в России 
рак предстательной желе-
зы вышел на второе место.Урологические заболе-вания часто поражают муж-чин сравнительно молодого и трудоспособного возраста – это тенденция сегодняшнего дня. В народе эту железу на-зывают вторым сердцем муж-чины. – В том и трагизм, что бо-
лезнь поначалу протека-
ет бессимптомно, – свое-образный ликбез на тему ра-ка предстательной железы проводит заведующий отде-лением онкоурологии ОКБ №1, кандидат медицинских наук, врач высшей категории 
Дмитрий Тевс. – Поэтому и надо всё держать под контро-лем. Как? Раз в полгода сда-вать анализ на ПСА – этот тест определяет концентра-цию простатспецифическо-го антигена (ПСА) в сыворот-ке крови.Для ранней диагностики РПЖ врачи пользуются паль-цевым ректальным исследо-ванием и трансректальным ультразвуковым исследова-нием (ТРУЗИ). Это исследо-вание позволяет определить опухоль, когда пальпация ещё не информативна. Диагности-ческая точность этого иссле-дования составляет более 70 процентов. Но окончательный диагноз ставится при обнару-жении изменённых клеток в биопсийном или послеопера-ционном материале предста-тельной железы. Уровень ПСА в качестве независимого пока-зателя является более досто-верным фактором рака.– Но знаете, что любо-пытно? Установлено, что 20–40 процентов всех злокаче-ственных новообразований предстательной железы не сопровождаются повышени-

ем уровня простатического антигена, – говорит Дмитрий Тевс. – При этом важна ско-рость увеличения ПСА. По-этому биопсия простаты по-казана даже больным с нор-мальными значениями анти-гена, если за последний год его уровень увеличился бо-лее чем на 20 процентов.Биопсия – это исследова-ние биологического матери-ала. Чтобы провести его, ку-сочки опухоли берут на ис-следование для определения, злокачественное образова-ние или доброкачественное. Многие пациенты считают, что эта процедура болезнен-ная и побаиваются её…– Трансректальная биоп-сия под УЗИ-контролем из 12 точек – это стандартная схе-ма диагностики рака предста-тельной железы. Её выполня-ют в амбулаторных услови-ях, она хорошо переносится и выполняется даже без обез-боливания, – рассеивает опа-сения доктор Тевс. – Забор одного биоптата напомина-

ет внутримышечный укол. Процедуру выполняют бы-стро, она занимает 10–15 ми-нут, требует предварительно-го очищения кишечника. Го-товность результата биопсии – семь-десять дней.Сегодня урологи ОКБ №1 вооружены высокотехно-логичными методами лече-ния рака предстательной же-лезы. Раньше такое ураль-цам и не снилось. К приме-ру, брахитерапия. Это лече-ние РПЖ низкочастотным ра-диоактивным йодом – весь-ма эффективный метод. Зёр-на радиоактивного йода-25 прицельно имплантируют-ся в нужную часть железы, поражённую опухолью. Кро-ме того, применяется HIFU-терапия (выпаривание ра-ка ультразвуком), радикаль-ная робот ассистированная простатэктомия (полное уда-ление больной железы через небольшие проколы в брюш-ной стенке). На ранних стади-ях рака предстательной же-лезы при лечении использу-ют лучевую терапию. Позд-ние стадии контролируются медикаментозным лечением (гормонотерапией и химио-терапией).Задуматься о начале об-следования на рак предста-тельной железы мужчинам следует начиная с 40-летнего возраста.

 Факт

В России в 2014 году диа-
гноз «рак предстательной 
железы» ставился в 47 слу-
чаях на 100 тысяч мужского 
населения, в Свердловской 
области – в 51 случае на 100 
тысяч мужского населения.

удаление опухоли предстательной железы с помощью роботассистированного 
комплекса «да вИНЧИ»

предварительные итоги 

диспансеризации-2015

за десять месяцев 2015 года на Среднем ура-
ле выполнено более 90 процентов годового 
плана по диспансеризации населения. для об-
следования более чем 730 тысяч человек при-
влечены 95 медицинских организаций.

По результатам девяти месяцев впервые 
выявлены заболевания у 108 тысяч 238 че-
ловек. Лидируют болезни системы крово-
обращения (обнаружены у 5,1 процента чело-
век) и эндокринной системы (у шести процен-
тов), также это заболевания органов пищева-
рения, мочеполовой системы, органов дыха-
ния и злокачественные образования. На дис-
пансерное наблюдение взято 16,8 процента об-
следованных.

У 56 процентов прошедших диспансериза-
цию выявлены факторы риска развития хрони-
ческих неинфекционных заболеваний. Высокий 
и очень высокий риск тяжёлых сердечно-сосу-
дистых осложнений, прежде всего инфарктов и 
инсультов, установлен у 93 766 человек.

Напоминаем, что проходить полный мед-
осмотр необходимо каждые три года, начиная с 
18 лет. В 2015 году диспансеризации подлежат 
граждане следующих годов рождения: 1994, 
1991, 1988, 1985, 1982, 1979, 1976, 1973, 1970, 
1967, 1964, 1961, 1958, 1955, 1952, 1949, 1946, 
1943, 1940, 1937, 1934, 1931, 1928, 1925, 1922, 
1919, 1916. Пройти её можно в участковой по-
ликлинике. Для прохождения диспансеризации 
при себе необходимо иметь паспорт и полис.

в верхней пышме 

прооперировали пациента 

с переломом шейки бедра

врачи верхнепышминской центральной город-
ской больницы впервые провели операцию то-
тального эндопротезирования тазобедренного 
сустава. Мужчина в возрасте 59 лет поступил в 
приёмное отделение с переломом шейки бедра.

На следующий день после операции па-
циент уже поднялся, хотя без хирургическо-
го вмешательства он не смог бы передвигать-
ся самостоятельно. Такие переломы у людей 
пожилого возраста часто не срастаются. Рань-
ше для проведения эндопротезирования тазо-
бедренных суставов жителям Верхней Пышмы 
и Среднеуральска приходилось ездить в Екате-
ринбург.

– Эта операция относится к специализи-
рованной медицинской помощи, но по уров-
ню проведения её можно сравнить с высокотех-
нологичной, – рассказал главный врач больни-
цы Алексей Малинкин. – Мы планируем и даль-
ше выполнять эндопротезирование тазобедрен-
ных суставов пациентам, поступившим в город-
скую больницу с переломами шейки бедренной 
кости. Подобная операция возможна и у более 
возрастных пациентов. 

По данным министерства здравоохранения 
Свердловской области, сегодня специализиро-
ванную и высокотехнологичную медицинскую 
помощь по профилю «Травматология и ортопе-
дия» можно получить в 12 медицинских орга-
низациях Среднего Урала. Ежегодно в регионе 
проводится более трёх тысяч операций по эндо-
протезированию крупных суставов. 

На Средний урал 

съехались ведущие 

неврологи

вчера в екатеринбурге начал работу II кон-
гресс неврологов урала. в столице региона со-
брались ведущие специалисты уральского и 
Сибирского федеральных округов, пермского 
края, Башкирии, Москвы, Санкт-петербурга и 
других городов россии.

Около трёх сотен неврологов, терапев-
тов, врачей общей практики, педиатров, пси-
хиатров, анестезиологов и клинических фар-
макологов в течение трёх дней будут участво-
вать в пленарных и научных сессиях, круглых 
столах и симпозиумах. На площадках форума 
врачи обсуждают организацию специализиро-
ванной неврологической помощи, редкие не-
врологические заболевания и синдромы, дет-
скую неврологию, болезнь Паркинсона, рассе-
янный склероз, эпилепсию,  а также проблемы 
диагностики, лечения и профилактики инсуль-
тов и другие темы.

Особое внимание медики уделят дости-
жениям уральской неврологии и представят 
свои последние научные разработки. В рамках 
конгресса проходят конкурс молодых учёных 
«Редкая неврологическая патология» и вы-
ставки медицинского оборудования и лекар-
ственных препаратов.

алёна ХазИНурова
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Чтобы в любом возрасте радовать любимую богатырским здоровьем, важно вовремя проходить 
обследования и не стесняться посещать врача при первых признаках болезни
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подростки стали вдвое 

меньше курить

за последние 15 лет уровень курения среди 
подростков россии снизился почти в два раза 
– с 59 процентов в 2000 году до 31 процента в 
2015-м, сообщает общественный совет по про-
блеме подросткового курения. основной причи-
ной считают ужесточение запрета на продажу 
табачных изделий несовершеннолетним и рост 
ответственности продавцов.

С 2000 года Общественный совет по про-
блеме подросткового курения реализует про-
грамму предотвращения продажи сигарет под-
росткам. за 15 лет были проведены семинары 
для более 250 тысяч торговцев в 60 регионах 
России. Около 100 тысяч магазинов по всей 
стране оснащены наклейками с предупрежде-
нием, что здесь не продают сигареты лицам 
моложе 18 лет.

Согласно социологическим исследованиям 
холдинга РОМиР, в 2015 году около 80 процен-
тов продавцов отказывались продавать табач-
ные изделия подросткам, хотя ещё три года на-
зад ситуация была обратной. Однако растёт не-
легальная торговля табачной продукцией. Те-
невые торговцы не обращают внимания на воз-
раст покупателей. Около пяти процентов куря-
щих подростков рассказали, что покупают си-
гареты с рук.Обследоваться на рак простаты нужно раз в полгода

На Среднем урале бесплодна каждая пятая семья, причём мужчины «виноваты» в этом не реже, 
чем женщины
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