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Диспансеризация в Российской Федерации 

в настоящее время регламентируется Приказом 

Министерства здравоохранения РФ от 3 декабря 

2012 г. N1006н «Об утверждении порядка проведе-

ния диспансеризации определенных групп взрос-

лого населения». Процедура диспансеризации 

подразумевает проведение комплекса мероприя-

тий, включающих профилактический медицин-

ский осмотр здоровых людей врачами на поли-

клиническом уровне. Дополнительный этап дис-

пансеризации предусматривает проведение ряда 

стандартных тестов, анализов, выполнение со-

ответствующих обследований и консультаций 

врачами-специалистами [4]. 

По мнению ряда авторов, подобный принцип 

оправдан при массовом первичном обследовании 

населения. В оптимальных условиях дополни-

тельный этап диспансеризации должен предусма-

тривать четкое разделение пациентов по опреде-

ленным группам риска. Соответственно дополни-

тельное обследование необходимо планировать и 

реализовывать по конкретным, специфичным по-

казаниям, сугубо индивидуальным для установ-

ленных групп риска по тем или иным заболевани-

ям [5, 6].

Это положение должно иметь отношение ко 

всем разделам современной медицины, в том 

числе к такой быстро развивающейся сфере ме-

дицинской науки и практики с широким приме-

нением уникальных и наукоемких технологий, 

специализированного медицинского оборудова-

ния, какой является онкоурология. Достижения 

современной онкоурологии предъявляют высо-

кие требования к ранней диагностике и выбору 

способа лечения онкоурологической патологии. 

С учетом распространенности основных онкоу-

рологических заболеваний в настоящем исследо-

вании рассматриваются рак почки (РП), рак мо-

чевого пузыря (РМП) и рак предстательной же-

лезы (РПЖ).

В 2013 г. на РП в стране приходилось 3,9% 

всех злокачественных новообразований. С 2003 

по 2013 г. стандартизованный показатель общей 

(для обоих полов) заболеваемости РП на 100 тыс. 

населения увеличился с 10,43 до 14,56 (прирост 

на 41%). За этот же период смертность от РП в 

стране увеличилась с 7869 до 8459 человек [2]. По 

данным литературы, в значительном числе на-

блюдений РП, особенно небольших размеров, 

может иметь длительный период бессимптом-

ного течения и является случайной находкой, 

например, при проведении профилактических 

осмотров [1].

В 2013 г. РМП занимал в стране 8-е место в 

структуре общей онкологической заболеваемо-

сти, с частотой 2,7% всех злокачественных но-

вообразований. С 2003 по 2013 г. стандартизо-

ванный показатель общей заболеваемости РМП 

на 100 тыс. населения увеличился с 8,70 до 9,98, 

(прирост на 15,86%). Вместе с тем за этот же пе-

риод общая смертность от РМП в РФ в абсолют-

ных цифрах снизилась с 5909 до 5144 человек [2]. 

Именно для РМП характерно нарастание забо-

леваемости в зависимости от возраста, следова-
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тельно, негативное социальное значение РМП в 

большей степени выражено среди лиц пожилого 

и старческого возраста [8].

В 2012–2013 гг. РПЖ занимал 2-е место в 

структуре онкологической заболеваемости муж-

ского населения РФ. По статистическим дан-

ным, на долю РПЖ в стране в 2013 г. приходи-

лось 5,9% всех злокачественных новообразо-

ваний. Смертность от РПЖ в РФ в абсолютных 

цифрах возросла с 7467 человек в 2003 г. до 11 111 

человек в 2013 г. (прирост на 67,2%) [2]. Именно 

для РПЖ характерно длительное бессимптомное 

(доклиническое) течение, исчисляемое несколь-

кими годами. Как следствие, на долю локализо-

ванных форм РПЖ приходится около 31,5% всех 

впервые диагностированных случаев. Напротив, 

местнораспространенные и/или генерализован-

ные формы РПЖ диагностируются у 68,5% паци-

ентов [7].

Таким образом, своевременное выявление, в 

первую очередь на ранних бессимптомных стади-

ях, основных онкоурологических заболеваний яв-

ляется актуальной задачей дополнительного этапа 

диспансеризации.

Цель исследования – подведение предвари-

тельных итогов и оценка медицинской результа-

тивности при проведении диспансеризации паци-

ентов онкоурологического профиля на примере 

регионального здравоохранения. 

Объект и методики исследования 

Объектом исследования являлись первые ре-

зультаты реализации Приказа Министерства здра-

воохранения РФ от 3 декабря 2012 г. N1006н «Об 

утверждении порядка проведения диспансериза-

ции определенных групп взрослого населения» при 

диспансеризации пациентов онкоурологического 

профиля в Кемеровской области (КО).

Обоснованием выбора именно этого регио-

на служат следующие обстоятельства. Во-первых, 

КО является индустриально развитым регионом с 

широким представительством горнодобывающих 

предприятий (шахты и разрезы), металлургиче-

ского производства (черная и цветная металлур-

гия), предприятий обрабатывающего комплек-

са и химического производства. Таким образом, 

условия проживания населения области связаны 

с влиянием вредных производственных и эколо-

гических факторов. 

Во-вторых, КО – самый густонаселенный ре-

гион Сибири и азиатской части России, населе-

ние области составляет около 2 млн.725 тыс. че-

ловек, при этом большинство проживает в горо-

дах – 85,7%. 

В-третьих, КО имеет хорошо развитую и 

структурированную систему здравоохранения. В 

частности, в 2014 г. первичная медико-санитарная 

помощь населению области оказывалась в 368 

медицинских организациях и консультативно-

диагностических центрах, мощность которых со-

ставляла 62 578 посещений в смену. В 2014 г. в КО 

функционировали 86 больничных учреждений и 

21 диспансер, с общим количеством коек 21 441. 

Обеспеченность койками населения области со-

ставляла 78,4 на 10 тыс. населения (в РФ – 81,5). 

Средняя занятость койки урологического профи-

ля составила в 2014 г. 330 дней, средняя длитель-

ность пребывания – 8,6 дня.

Кроме этого, в КО большое внимание уделя-

ется подготовке и переобучению медицинских 

кадров. На территории области функционируют 

ГБОУ ВПО Кемеровская государственная меди-

цинская академия (КемГМА) и ГБОУ ДПО Но-

вокузнецкий государственный институт усовер-

шенствования врачей (НГИУВ) МЗ РФ. Подго-

товка специалистов со средним медицинским 

образованием проводится в ГБОУ СПО «Кеме-

ровский областной медицинский колледж» и 9 

его филиалах.

В настоящее исследование включены ре-

зультаты деятельности системы здравоохране-

ния КО на основе базы данных государственной 

и отраслевой статистики, статистические дан-

ные единого информационного пространства 

системы здравоохранения по разделам онколо-

гия и уронефрология за 2011–2014 гг. [3]. В со-

ответствии с этими данными подведены первые 

итоги реализации Приказа Министерства здра-

воохранения РФ от 3 декабря 2012 г. N1006н «Об 

утверждении порядка проведения диспансери-

зации определенных групп взрослого населе-

ния». 

Статистическая обработка полученных резуль-

татов осуществлялась по общепринятым методам 

вариационной статистики. Для проверки гипоте-

зы о нормальном распределении выборок приме-

нялся критерий Пирсона ( 2). 

Результаты исследования 

Результаты проводимой в КО диспансериза-

ции, направленной на выявление онкоурологи-

ческой патологии, представлены в табл. 1. Полу-

ченные результаты можно разделить на 3 подгруп-

пы: до начала исполнения программы диспансе-

ризации (2011–2012 гг.), начало исполнения (2013 

г.) и подведение первых результатов реализации 

(2014 г.) Приказа Министерства здравоохранения 

РФ о проведении диспансеризации определенных 

групп взрослого населения.

Статистических различий впервые выявлен-

ной онкоурологической патологии до начала ис-

полнения программы диспансеризации в 2011–

2012 гг. не установлено. Значение 2
эмп

 для основ-

ных видов онкоурологической патологии колеба-

лось от 0.012 до 0.064, что заведомо ниже критиче-

ского значения х2
p>0,05

 (3.841). 
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Анализ впервые выявленной онкоурологиче-

ской патологии при диспансеризации построен по 

нозологическим формам и представлен в табл. 2. 

В соответствии со сведениями, представленны-

ми в табл. 2, статистических различий в выявлении 

РП до начала исполнения программы по диспансе-

ризации определенных групп взрослого населения 

в 2011–2012 гг. не выявлено. С началом реализации 

этой программы с 2013 г. выявление РП достоверно 

увеличилось суммарно для обоих полов. 

Несмотря на увеличение количества впервые 

зарегистрированных случаев в абсолютных циф-

рах, достоверного улучшения выявления РМП 

до начала исполнения программы диспансериза-

ции (2011–2012 гг.), на первых этапах исполнения 

(2013 г.) и при подведении предварительных ре-

зультатов реализации (2014 г.) программы диспан-

серизации определенных групп взрослого населе-

ния в КО не достигнуто (см. табл. 2).

Напротив, уже на первых этапах исполнения 

(2013 г.) и при подведении предварительных ре-

зультатов реализации (2014 г.) программы диспан-

серизации определенных групп взрослого населе-

ния в КО достоверно повысилось активное выяв-

ление РПЖ (см. табл. 2).

В статистике первичного активного выявле-

ния РП и РМП с учетом пола, несмотря на пре-

обладание среди зарегистрированных пациентов 

лиц мужского пола, достоверного различия не по-

лучено (табл. 3 и 4). 

Таблица 1
Онкоурологическая патология, выявленная при диспансеризации в Кемеровской области за 2011–2014 гг. (абс.)

Выявленная патология
2011 г. 2012 г.

всего м. ж. всего м. ж.

Рак почки 33 18 15 30 16 14

Рак МП 8 6 2 7 6 1

Рак предстательной железы 51 51  – 52 52 –

Итого ... 92 75 17 89 74 15

Выявленная патология
2013 г. 2014 г.

всего м. ж. всего м. ж.

Рак почки 57 30 27 82 44 38

Рак МП 15 11 4 28 19 9

Рак предстательной железы 89 89 – 124 124 –

Итого ... 161 127 34 234 187 47

Таблица 2
Онкоурологическая патология, выявленная при диспансеризации в Кемеровской области за 2011–2014 гг.

Рак почки
Достоверность

2
эмп

критическое значение

2011/2012 33/30 0.064 p<0.05 (3.841)

2012/2013 30/57 7.77 p>0.01 (6.635)

2013/2014 57/82 4.144 p>0.05 (3.841)

Рак мочевого пузыря
Достоверность

2
эмп

критическое значение

2011/2012 8/7 0.012 p<0.05 (3.841)

2012/2013 7/15 2.228 p<0.05 (3.841)

2013/2014 15/28 3.348 p<0.05 (3.841)

Рак предстательной железы
Достоверность

2
эмп

критическое значение

2011/2012 51/52 0.018 p<0.05 (3.841)

2012/2013 52/89 9.192 p>0.01 (6.635)

2013/2014 89/124 5.428 p>0.05 (3.841)
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Очевидно, что именно за счет активно выявлен-

ного РПЖ в структуре онкоурологической патоло-

гии, выявленной при диспансеризации, достовер-

но преобладали лица мужского пола (табл. 5), при-

чем на этапах реализации программы по диспансе-

ризации определенных групп взрослого населения 

в КО достоверность различий в частоте выявлен-

ной онкоурологической патологии среди мужского 

и женского населения постоянно нарастала.

Заключение 

Полученные сведения позволяют сделать 

предварительные выводы по реализации програм-

мы диспансеризации определенных групп взрос-

лого населения в КО в соответствии с Приказом 

Министерства здравоохранения РФ от 3 дека-

бря 2012 г. №1006н. Программа по диспансериза-

ции определенных групп взрослого населения в 

КО привела в 2013 г. (p>0.01) и в 2014 г. (p>0.05) 

к достоверному повышению первичного актив-

ного выявления РП суммарно для обоих полов и 

к достоверному повышению первичного актив-

ного выявления РПЖ в 2013 г. (p>0.01) и в 2014 г. 

(p>0.05). Для выявления РМП, несмотря на уве-

личение абсолютного числа впервые зарегистри-

рованных случаев, статистически значимых раз-

Таблица 3
Рак почки, выявленный при диспансеризации в Кемеровской области за 2011–2014 гг., в зависимости от пола

Рак почки (мужчины)
Достоверность

2
эмп

критическое значение

2011/2012 18/16 0.03 p<0.05 (3.841)

2012/2013 16/30 3.674 p<0.05 (3.841)

2013/2014 30/44 2.284 p<0.05 (3.841)

Рак почки (женщины)
Достоверность

2
эмп

критическое значение

2011/2012 15/14 0.084 p<0.05 (3.841)

2012/2013 14/27 3.512 p<0.05 (3.841)

2013/2014 27/38 1.538 p<0.05 (3.841)

Таблица 4
Рак мочевого пузыря у мужчин и женщин, выявленный при диспансеризации в Кемеровской области за 2011–2014 гг.

Рак мочевого пузыря (мужчины)
Достоверность

х2
эмп

критическое значение

2011/2012 6/6 0.012 p<0.05 (3.841)

2012/2013 6/11 0.942 p<0.05 (3.841)

2013/2014 11/19 1.634 p<0.05 (3.841)

Рак мочевого пузыря (женщины)
Достоверность

х2
эмп

критическое значение

2011/2012 2/1 расчет не корректен

2012/2013 1/4 расчет не корректен

2013/2014 4/9 1.23 p<0.05 (3.841)

Таблица 5
Онкоурологическая патология, выявленная при диспансеризации в Кемеровской области, с учетом пола пациентов

Год Мужчины Женщины
Достоверность

2
эмп

критическое значение

2011 75 17 35.316 p>0.01 (6.635)

2012 74 15 37.798 p>0.01 (6.635)

2013 127 34 52.572 p>0.01 (6.635)

2014 187 47 82.568 p>0.01 (6.635)
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личий при подведении первых итогов реализации 

программы диспансеризации в Кемеровской об-

ласти не достигнуто.
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