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В основе настоящего исследования ле-
жит комплексный подход в изучении состоя-
ния здоровья больных с заболеваниями пред-
стательной железы, их заболеваемости и ме-
дико-социальных факторов риска [1-13]. Под 
комплексным подходом, в данном исследо-
вании, понималось использование комплекса 
информации, в частности, показателей забо-
леваемости населения на региональном и 
районном уровне, а также индивидуальных 
медико-социальных показателей, характери-
зующих, с одной стороны, состояние здоро-
вья больных с заболеваниями предстательной 
железы, а с другой – их медико-социальные 
характеристики, данные субъективных оце-
нок ими состояния своего здоровья, мер ин-
дивидуальной профилактики заболеваемости 
и удовлетворенности оказанной им медико-
социальной помощи [14-21].1 

Для получения данных о медико-
социальной характеристике контингента 
больных с заболеваниями предстательной 
железы была составлена программа социоло-
гической направленности, состоящая из 71 
пункта (вопроса) для индивидуального анке-
тирования и интервьюирования больных и 10 
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пунктов, заполняемых врачом. Таким иссле-
дованием было охвачено 400 человек.  

Анализ результатов статистической об-
работки полученных данных показал, что 
наибольший удельный вес среди больных с 
заболеваниями предстательной железы со-
ставляют мужчины в возрасте 60 лет и 
старше (30,0 %), на втором месте – в возрас-
те 50-59 лет (21,2 %), на третьем – 40-49 лет 
(5,5 %), и только 0,5 % составили мужчины 
в возрасте до 40 лет (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Распределение обследованных 

больных по возрасту 
 

Большая часть обследованных боль-
ных (73,0 %) проживает в областном центре 
(г. Воронеж), по 13,5 % больных  прожива-
ет в городах Воронежской области (г. Лис-
ки, г. Острогожск, г. Павловск. Г. Россошь) 
и ее районах (Бобровский р-н, Бутурлинов-
ский р-н, Каменский р-н, Лискинский р-н, 
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Острогожский р-н, Павловский р-н, Россо-
шанский р-н). 

Анализ распределения обследованных 
больных по уровню образования показал, 
что 41,4 % лиц имеют среднее специальное 
образование, 28,6 % – высшее, 16,2 % – об-
щее среднее, 8,9 % – незаконченное высшее 
и 4,9 % – незаконченное среднее образова-
ние. 53,4 % лиц до заболевания были заняты 
в производстве, 29,7 % – в сельском хозяй-
стве, оставшиеся 16,9 % – в других сферах. 
На момент настоящего обследования незна-
чительно снизилось число лиц, занятых в 
производстве (5,3 %) и возросло число лиц, 
занятых в сельском хозяйстве и других сфе-
рах (соответственно, на 2,4 % и 2,9 %), од-
нако достоверных различий, согласно χ2-
критерию Пирсона, при p<0,05, отмечено не 
было. У 12,5 % обследованных лиц стаж ра-
боты на последнем месте составил до 10 лет, 
у 23,8 % лиц – 10-19 лет, у 21,1 % лиц – 20-
29 лет, у 22,2 % лиц – 30-39 лет и у 20,5 % 
лиц – 40 лет и более. 

На 85,8 % обследованных больных до 
заболевания оказывали влияние вредные 
производственные факторы; на момент об-
следования они сохранились у 58,3 % лиц. 
Среди вредных производственных факторов 
наиболее распространены «повышенная или 
пониженная температура» (у 32,0 %  и 14,5 % 
лиц, соответственно, до заболевания и в на-
стоящее время), на втором месте – «вынуж-
денное рабочее положение» (соответственно, 
у 26,8 % и 28,3 % лиц), третье место подели-
ли – «запыленность или загазованность воз-
духа» (23,0 % и 13,3 % лиц, соответственно, 
до заболевания и в настоящее время) и «вы-
сокий шум, вибрация» (23,0 % и 8,8 % лиц 
соответственно). Следует отметить, что 
влияние почти всех вредных факторов труда 
к моменту исследования уменьшилось (по 
сравнению с их влиянием до заболевания), 
кроме вынужденного рабочего положения, 
однако достоверное снижение (при p<0,005) 
отмечено только для трех факторов. 

На рисунке 2 представлено распределе-
ние обследованных больных с заболевания-
ми предстательной железы в зависимости от 
интенсивности труда до заболевания и в на-
стоящее время, из которого видно, что если 
до заболевания преобладала высокая интен-
сивность труда (54,4 % обследованных), то 
после заболевания – умеренная (51,9 % об-
следованных). Число лиц, имеющих высо-
кую интенсивность труда снизилось на 
36,2 %, имеющих умеренную интенсивность 
труда – выросло на 8,9 %, имеющих низкую 

интенсивность труда – увеличилось на 
27,3 % (с 2,6 % до 29,9 %). 

Как до заболевания, так и на момент 
обследования, у большинства больных пре-
обладал физический вид труда (у 72,5 % лиц 
до заболевания и у 71,6 % лиц – на момент 
обследования). По характеру физической 
нагрузки до заболевания первое место зани-
мал физический труд (у 64,0 % обследован-
ных), в настоящее время – двигательная ак-
тивность (у 57,1 % обследованных). Следует 
отметить, что имеется достоверное измене-
ние данного показателя у обследованных 
больных. Число лиц, занимающихся физиче-
ским трудом, снизилось на 29,4 %, имеющих 
из физической нагрузки только двигатель-
ную активность – увеличилось на 30,7 %, 
нанимающихся физкультурой снизилось на 
2,3 %. 

 

 
Примечание: имеются достоверные различия 
(при p<0,005) между основной и контрольной 
группой обследованных: χ2

расч = 152,9946 > χ2
табл 

= 10,5966. 
 

Рис. 2. Распределение обследованных 
больных по интенсивности труда 

 

Распределение обследованных по числу 
приемов пищи как до болезни, так и на мо-
мент обследования практически не измени-
лось: большинство обследованных питаются 
три раза в день (соответственно 46,4 % и 
47,7 % обследованных), 23,2 (23,9) % обсле-
дованных употребляют пищу четыре раза в 
день, 20,6 (18,2 %) – 5 раз и более и 9,8 
(10,2) % лиц – 1-2 раза в день. 

По составу большинство обследован-
ных предпочитают смешанную пищу 
(58,5 % и 63,5 % лиц, соответственно, до 
заболевания и на момент обследования), на 
втором месте – лица, предпочитающие мяс-
ную пищу, причем их число к моменту об-
следования снизилось на 9,2 % (с 31,0 % до 
21,8 %). Снизилось также число лиц, пред-
почитающих в пище хлебобулочные изделия 
(на 4,5 %), и увеличилось число лиц, пред-
почитающих овощную пищу (на 3,8 %).       
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В целом, имеются достоверные различия 
значений данного показателя у обследован-
ных до заболевания и в настоящее время. 

Алкоголь до заболевания не употребля-
ли и употребляли редко 36,5 % лиц, на мо-
мент обследования – 67,0 % лиц, при этом 
существенно снизилось число лиц употреб-
лявших алкоголь более 2-х раз в неделю –    
с 34,8 % до 11,9 % (табл. 1). 

Большинство обследованных (61,4 % 
лиц) имеют удовлетворительное материаль-
ное положение, 27,2 % лиц – хорошее, 2,6 % 
лиц – очень хорошее и 8,9 % обследованных 
оценили свое материальное положение как 
неудовлетворительное. 12,5 % обследован-
ных имеют инвалидность. 

Среди факторов, явившихся причиной 
развития ДГПЖ 23,7 % обследованных отме-
тило регулярное употребление алкоголя, 21,0 
% обследованных – простудные заболевания, 
18,3 % лиц – нерегулярность половой жизни. 
У 84,2 % обследованных больных туалет рас-
положен в доме, у 4,1 % лиц – отапливаемый 
вне дома, у 11,7 % лиц – не отапливаемый 
вне дома. 85,3 % обследованных больных 
женаты; 93,0 % имеют детей, причем 34,0 % 
– одного, 44,8 % – двух, 14,2 % – трех и бо-
лее. У 66,5 % обследованных отмечались на-
рушения эректильной функции (отсутствие 
эрекции, вялая, нестойкая эрекция и т.д.), 
причем у 23,0 % – часто. 

Таблица 1 
Распределение обследованных больных  
с заболеваниями предстательной железы  
в зависимости от частоты употребления  

алкоголя 
 

Частота  
употребления  

алкоголя 

До  
заболевания 

(n=400) 

На момент 
обследования 

(n=400) 
абс. в % абс. в % 

Не употребляет 40 10,6 113 30,5 
Редко 98 25,8 135 36,5 
Несколько раз 
в месяц 109 28,8 78 21,1 

1-2 раза в неде-
лю 54 14,2 25 6,8 

Несколько раз 
в неделю 62 16,4 17 4,6 

Практически 
ежедневно 16 4,2 2 0,5 

Итого 379 100,0 370 100,0   

Примечание: имеются достоверные 
различия (при p<0,005) между основной и 
контрольной группой обследованных: χ2

расч 
= 92,9173 > χ2

табл = 16,7496. 

Среди больных, имеющих эректильную 
дисфункцию, ее симптомы испытывают бо-
лее 5 лет 42,8 % больных; от 1 года до 5 лет 
– 37,7 % больных и менее 1 года – 19,5 % 
больных. 

Для 46,8 % обследованных характерен 
спокойный сон, 40,5 % лиц имеют беспо-
койный сон, а 12,6 % лиц страдают бессон-
ницей. 

Утренней гимнастикой занимаются 
37,0 % обследованных, причем 21,6 % лиц – 
нерегулярно. Курят регулярно 36,7 % обсле-
дованных, иногда – 4,7 % лиц; 21,3 % обсле-
дованных курили, но к настоящему моменту 
бросили. Стаж курильщика у 51,0 % обсле-
дованных составил 30 лет и более, у 28,4 % 
лиц – 20-30 лет, у 16,7 % лиц – 10-19 лет и у 
3,9 % – менее 10 лет. 

Анализ распределения обследованных 
больных по их принадлежности к общест-
венно-профессиональным группам показал, 
что большинство обследованных являются 
пенсионерами (55,6 %), на втором месте – 
рабочие (28,7 %), на третьем – служащие 
(5,2 %). 

По числу посещений врача-уролога в 
течение года обследованные больные рас-
пределились следующим образом: 52,3 % 
обследованных посещают врача-уролога 
1 раз в год, 28,8 % – 2 раза в год, 11,9 % – 
3 раза и более и 7,0 % - не посещают врача. 
27,1 % обследованных отметили наличие у 
себя хронической урологической патологии. 
Наличие урологических заболеваний у 
кровных родственников отметили 30,8 % 
обследованных больных, причем у 4,3 % 
имеют заболевания два и более родственни-
ка. Наличие онкологических заболеваний у 
кровных родственников отметили 23,0 % 
обследованных больных, у 4,1 % имеют за-
болевания два и более родственника. 34,0 % 
обследованных заболели в первый раз, 
17,9 % лиц болеют меньше года, 26,4 % бо-
леют от 1 до 5 лет, а 21,7 % лиц – более 
5 лет. К самолечению прибегают 32,0 % об-
следованных. 

Задержку мочи имеют 92,5 % обследо-
ванных, причем 52,3 % больных отмечали ее 
1-2 раза, 21,1 % – 3-4 раза и 19,1 % – 5 раз и 
более. 

Информацию о заболеваниях предста-
тельной железы имеют 492 % обследован-
ных, 17,2 % лиц затруднились ответить на 
этот вопрос. 58,5 % обследованных нужда-
ется в информации о заболеваниях предста-
тельной железы, 22,2 % – нет. В качестве 
источника информации о заболеваниях 
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предстательной железы 57,3 обследованных 
указали врача-уролога, 18,2 % – участкового 
врача, 14,6 % – СМИ, 7,7 % – рекламу и 
2,2 % – средний медицинский персонал. 

Большинство обследованных больных 
(74,0 %) оценили состояние своего здоровья 
как «удовлетворительное», 18,8 % – как «не-
удовлетворительное», и лишь 7,2 % – как 
«хорошее» (рис. 3). 

Диспансеризацию после 40 лет прохо-
дили только 39,5 % больных, при этом 
36,1 % больных проходил диспансеризацию 
только один раз, 35,6 % лиц – два раза, 8,9 % 
– три раза и 19,6 % обследованных 4 раз и 
более. Впервые по поводу данного заболе-
вания 55,6 % обследованных больных обра-
тились к урологу в поликлинике, 36,0 % лиц 
– к участковому врачу, 7,9 % лиц – в службу 
скорой помощи и 0,5 % – в хозрасчетное ме-
дицинское учреждение. На момент обследо-
вания на диспансерном учете состояло 
28,5 % больных.  

 
Рис. 3. Распределение обследованных  
больных в зависимости от самооценки  

состояния своего здоровья 
 

По поводу данного заболевания прохо-
дили лечение в больнице 70,6 % обследо-
ванных больных, причем 40,1 % лиц прохо-
дили лечение один раз в год и реже, 21,1 % 
лиц – два раза в год, 8,6 % лиц – три раза в 
год. В течение года провели в стационаре по 
поводу данного заболевания до 14 дней 
72,6 % обследованных больных, 15-31 день 
– 24,3 % больных, более 1 месяца – 3,0 % 
больных. 

У 34,0 % больных имеются сопутст-
вующие заболевания, у 79,3 % – инфекцион-
ные заболевания (грипп, ОРВИ, кишечная 
инфекция и др.), у 8,8 % – ИППП. Качество 
медицинской помощи, оказываемой участ-
ковым врачом большинство обследованных 
оценили как «хорошее» и «очень хорошее» 
(соответственно, 48,3 % и 24,9 %), 25,1 % 
обследованных дали удовлетворительную 
оценку, а 1,7 % – неудовлетворительную. 

Анализ распределения обследованных по 
оценке качества медицинской помощи, ока-
зываемой врачом-урологом, показал, что их 
оценка оказалась выше, чем участковых 
врачей – хорошую оценку дали 51,8 % об-
следованных больных, очень хорошую – 
40,4 %, удовлетворительную и неудовлетво-
рительную – только 7,8 %. Оценка качества 
медицинской помощи, оказываемой средни-
ми медицинскими работниками распредели-
лась следующим образом: «очень хорошее» 
- 30,3 %; «хорошее» – 50,3 %; «удовлетвори-
тельное» – 17,6 %; «неудовлетворительное» 
– 1,9 %. 

Большая часть обследованных больных 
(81,8 %) нуждается в различных вида соци-
альной помощи, среди которых приобрете-
ние медикаментов (44,0 %), санаторно-
курортное лечение (34,6 %), приобретение 
средств самоконтроля (6,1 %), улучшение 
жилищных условий (5,5 %), материальная 
помощь (4,9 %). 

Согласно заключению врача, 49,6 % об-
следованных проходили консервативное ле-
чение, 28,9 % – ТУР предстательной железы, 
12,2 % биопсию простаты. У большинства 
оперированных больных (56,4 %) продолжи-
тельность операции составила от 30 до 60 
мин.; у 31,9 % – до 30 мин., у 11,7 % – более 
60 %. Среди осложнений лечения наиболее 
часто встречались дизуритические явления 
(70,0 %) и интраоперационное кровотечение 
(20,5 %). Суммарная оценка заболеваний 
предстательной железы согласно междуна-
родной системе IPSS у обследованных боль-
ных представлена на рисунке 4, из которого 
видно, что у 49,1 % обследованных данная 
оценка составила от 10 до 20 баллов, у 
30,1 % лиц – до 10 баллов и у 20,8 % лиц – 
более 20 баллов. 

 

 
Рис. 4. Распределение обследованных  

больных в зависимости от оценки 
по международной системе суммарной 

оценки заболеваний предстательной железы 
в баллах IPSS 
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Согласно гистологическому диагнозу, у 
67,4 % обследованных больных диагности-
рована доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы (ДГПЖ), у 13,7 % 
больных – ПИН I, у 8,6 % лиц – ПИН II, у 
6,3 % больных – рак предстательной железа 
(РПЖ) с суммой глиссона ≤ 6 и у 4,0 % 
больных – рак предстательной железа с 
суммой глиссона = 6. 63,1 % больных про-
должили лечение, 35,3 % выздоровели и у 
1,6 % диагностирована эпицистома. 

Таким образом, в результате проведен-
ного исследования получен медико-
социальный портрет больных с заболева-
ниями предстательной железы. Выявленные 
особенности медико-социальных характери-
стик должны учитываться при планировании 
лечебно-профилактической помощи данно-
му контингенту населения. 
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The authors present the results of a comprehensive study of personal medical-and-social 
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