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Благодушный, не очень дотошный
и не вполне подготовленный чита$
тель, даже с медицинским образо$
ванием, может сказать, что если
диспансеризация и недостаточно
совершенна, то стоит пройти хотя
бы такую, ведь, как считают многие,
от лишнего медицинского обследо$
вания хуже не бывает. Однако это
всего лишь широко распространен$
ное заблуждение. В действительно$
сти точное установление баланса
между пользой и вредом является
обязательным условием внедрения
профосмотров для выявления тех
или иных заболеваний.

Хорошим примером того, как об$
следование может принести боль$
ше вреда, чем пользы, является
одно из нововведений утвержден$
ной Минздравсоцразвития России
программы дополнительной дис$
пансеризации работающих граждан
на 2008$2009 гг. $ профосмотр на
рак предстательной железы (РПЖ),
который предусматривает осмотр
мужчин старше 40 лет урологом и
проведение им теста на онкомар$
кер PSA.

Этот массовый профосмотр вне$
дряется у нас в государственных
масштабах несмотря не то, что Все$
мирная организация здравоохране$
ния в специальном докладе, издан$
ном в 2004 г., рекомендовала наци$
ональным органам здравоохране$
ния не организовывать массовый
скрининг на РПЖ в своих странах.
В этом докладе, который так и на$
зывается «Следует ли внедрять
массовый скрининг на РПЖ в наци$
ональных масштабах?», говорится о
недостаточности доказательств
пользы от массовых обследований
на РПЖ, а также о неопределенно$
сти баланса между вредом и
пользой таких программ. Об этом
же говорится в докладе рабочей
группы профилактических служб
США (USPSTF), изданном в августе
2008 г.

В связи с этим профилактическое
обследование с целью выявления
РПЖ должно носить индивидуаль$
ный характер, то есть проводить его
следует по желанию пациента. При
этом у мужчин старше 75 лет оно
вовсе не рекомендуется, а лица
моложе 75 лет должны принимать
решение о прохождении такого об$
следования самостоятельно после
разъяснения врачом возможной
пользы и вреда, а также при усло$
вии ясного понимания ими того, к
чему это может привести.

Дело в том, что наряду с агрес$
сивными формами РПЖ, которые
какое$то время протекают скрытно,
но, однажды проявившись, могут
даже с лечением быстро привести
к смерти, довольно широко распро$
странена его менее опасная, бес$
симптомная форма. Согласно науч$
ным данным, она встречается при$
мерно у 25% мужчин в возрасте 50$
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75 лет, и у большинства из них ни$
когда не проявляется и не влияет
ни на качество, ни на продолжи$
тельность их жизни. Эти люди бла$
гополучно доживают свою жизнь и
умирают совсем от других причин,
так и не узнав о том, что у них было
онкологическое заболевание.

Но если искать эти формы рака,
то, естественно, они будут выяв$
ляться. И в таком случае здоровый
человек, внезапно ставший пациен$
том, окажется перед тягостным
выбором $ лечиться или не лечить$
ся? Отсутствие лечения станет му$
чительной психологической пробле$
мой $ не так$то просто жить, зная о
том, что у тебя рак, который неиз$
вестно как поведет себя в будущем.
С другой стороны, методы лечения
РПЖ (радикальная простатэктомия
и лучевая терапия) далеко не безо$
бидны. Даже на Западе примерно
1 из 300 мужчин умирает от ослож$
нений лечения, у большинства ле$
чившихся развивается импотенция,
у многих $ недержание мочи. Дру$
гими словами, проведение массо$
вых профосмотров на РПЖ приво$
дит к калечащему лечению большо$
го количества мужчин, которые ни$
когда бы не умерли от РПЖ и без
всякого лечения, в то время как
лечение агрессивных форм
РПЖ далеко не всегда спасает от
смерти.

Дополнительные отрезвляющие
факты получены в популяционных
исследованиях, проведенных в
США. Они показали, что наиболее
выраженное снижение смертности
от РПЖ отмечается в тех регионах,
где определение уровня PSA, ради$
кальная простатэктомия и лучевая
терапия применяются реже всего.

Да и операционные характерис$
тики онкомаркера PSA должны были
заставить задуматься тех, кто до$
полнял им программу диспансери$
зации. Во$первых, его применение
для скрининга приводит к внуши$
тельной гипердиагностике РПЖ, так
как доля ложноположительных ре$
зультатов составляет от 29% до
44%. Во$вторых, он является неспе$
цифическим, то есть его уровень
может повышаться при разных за$
болеваниях и по нему нельзя отли$
чить агрессивный рак от его мед$
ленно прогрессирующей формы.

Поэтому в случае выявления высо$
кого уровня PSA требуется биопсия
предстательной железы. Однако у
двух из трех мужчин с высоким
уровнем PSA при биопсии раковые
клетки не обнаруживаются, но в то
же время у одного из пяти мужчин с
нормальным уровнем PSA имеется
РПЖ.

Все вышеперечисленные пробле$
мы могут оказаться цветочками по
сравнению с ягодками, способны$
ми вырасти на суровой российской

почве, которые могут существенно
сместить баланс в сторону вреда.
Прежде всего, никаких церемоний
вроде добровольного информиро$
ванного согласия на обследование
после разъяснения врачом его
пользы и вреда при проведении
диспансеризации не предусмотре$
но, так как в нашей стране профос$
мотр никто не считает медицинским
вмешательством. Зато имеется
«маршрутный лист», согласно кото$
рому диспансеризируемый, как
правило, сначала «сдает анализы»
и только потом идет к врачу, чтобы
выслушать приговор. Кроме того, в
России качество лечения РПЖ на$
ходится на низком уровне, ради$
кальная простатэктомия проводит$
ся далеко не в каждом регионе, и
поэтому наше здравоохранение
абсолютно не готово, например, к
удвоению заболеваемости РПЖ в
результате роста его выявляемос$
ти, который вполне возможен при
неукоснительном, добросовестном
и пунктуальном выполнении про$
граммы диспансеризации.

Но $ и это хорошая новость $
именно здесь кроется исключитель$
но отечественное средство против
возможного вреда от массового
скрининга на РПЖ $ он может быть
нивелирован таким же способом,
каким, согласно Салтыкову$Щедри$

ну, смягчается строгость российс$
ких законов, то есть необязательно$
стью исполнения. В этом смысле
очень обнадеживающе выглядят ре$
зультаты предыдущего этапа дис$
пансеризации, когда после допол$
нительных медицинских осмотров
работающего населения, в том чис$
ле 3,6 млн человек, занятых во
вредных и опасных условиях труда,
по данным Минздравсоцразвития
России, не было выявлено ни одно$
го (!) случая профессионального

заболевания. Но тогда зачем всё
это вообще?

Нельзя также не упомянуть и
скрининговый тест на рак яичников,
также впервые включенный в про$
грамму диспансеризации 2008$
2009 гг. $ это определение еще од$
ного онкомаркера, СА$125. В миро$
вой медицине показания к его при$
менению, поддерживаемые как на$
циональными онкологическими
организациями индустриально раз$
витых стран, так и международны$
ми медицинскими сообществами,
определилась еще в 80$х годах, и
никаких разногласий по их поводу
не существует. Такими показания$
ми являются контроль течения за$
болевания у больных с установлен$
ным раком яичников, диагностика
метастазирования и оценка эффек$
тивности проводимой терапии. Во
всех национальных и международ$
ных рекомендациях по применению
онкомаркеров единодушно не реко$
мендуется применять СА$125 как
скрининговый тест для обнаруже$
ния рака у женщин без признаков
заболевания. Из$за низкой чувстви$
тельности и специфичности повы$
шенный уровень СА$125 отнюдь не
является достоверным указанием
на рак, в то время как его нормаль$
ное значение вовсе не исключает
злокачественной опухоли. Его уро$

вень может повышаться при многих
других онкологических заболевани$
ях, кистах яичников, эндометриозе,
воспалительных заболеваниях при$
датков, гинекологической инфек$
ции, плеврите, хроническом гепати$
те, циррозе печени, хроническом
панкреатите, аутоиммунной патоло$
гии. В общем, в какой$то степени
СА$125 напоминает старую добрую
СОЭ, которая вне клинического кон$
текста и данных других обследова$
ний по поводу конкретного заболе$
вания не говорит ровным счетом ни
о чем и настолько же бесполезна,
как скрининговый тест.

В то же время, как указали в сво$
ей критической статье эксперты
Общества специалистов доказа$
тельной медицины, в программе
диспансеризации почему$то отсут$
ствует скрининг на рак толстой киш$
ки, который позволяет эффективно
выявлять эти довольно распростра$
ненные опухоли, хорошо поддаю$
щиеся радикальному лечению, а
также скрининг на рак шейки матки
с помощью мазков по Папаниколау.

Стоит также упомянуть о еще од$
ном нововведении диспансериза$
ции $ определении холестерина
липопротеидов низкой плотности
(ХС ЛНП). Минздравсоцразвития
России следовало бы знать о том,
что в клинических лабораториях
лечебных учреждений прямое опре$
деление ХС ЛНП, как правило, не$
возможно, в связи с чем российс$
кими рекомендациями «Диагности$
ка и коррекция нарушений липид$
ного обмена с целью профилактики
и лечения атеросклероза», как и
аналогичными международными
документами, рекомендуется опре$
делять концентрацию ХС ЛНП кос$
венным методом, т.е. путем ее рас$
чета по формуле Фридвальда на
основании уровней триглицеридов
и холестерина липопротеидов вы$
сокой плотности (ХС ЛВП), опреде$
ление которых вполне доступно в
большинстве клинических лабора$
торий. Но вот незадача $ определе$
ние концентрации ХС ЛВП диспан$
серизацией не предусмотрено!

Критика в адрес диспансеризации
со стороны ученых неоднократно
высказывалась и в СМИ, и в научно$
медицинской литературе, однако
Минздравсоцразвития остается глу$
хим к их суждениям. Поэтому было
бы интересно знать имена аноним$
ных авторов этих программ диспан$
серизации. Ведь западные ученые
считают за честь быть упомянутыми
в составах экспертных советов по
разработке своих национальных
профилактических рекомендаций, а
тут вдруг такая скромность!

Кто же изобрел этот велосипед с
кривыми колесами? Закрадывается
подозрение, что программы дис$
пансеризации сочиняются какими$
то министерскими клерками путем
просмотра в Интернете прайс$лис$
тов частных клиник и выбора из них
исследований с наиболее наукооб$
разными, заманчивыми и увлекаю$
щими их министерское воображе$
ние названиями.

Впрочем, имеется и менее ро$
мантическое объяснение. Анализ
СМИ показывает, что самым страш$
ным смертным грехом при оценке
руководством выполнения нацио$
нальных проектов считается непол$
ное освоение средств. Вот и осва$
ивают.

Валерий АКСЁНОВ,
кандидат медицинских наук.

Оренбург.

В Новосибирской области сни0
жается смертность от инфаркта.
По итогам первого полугодия
2008 г. зафиксирован рекордно
низкий для региона показатель
неблагоприятных исходов при
остром инфаркте миокарда 0
10,5%. Учитывая, что на протя0
жении многих лет уровень ле0
тальности при данной патологии
не опускался ниже 15016%, сни0
жение сразу на 4,5% радует.

Есть все основания считать, что
это результат полуторагодичной
работы по программе неотложной
помощи больным с острым коро$
нарным синдромом в сельских рай$
онах Новосибирской области. Эту

Новости

Тромболизис пришел в село
программу разработали и реализу$
ют специалисты отделения плано$
вой и экстренной консультативной
помощи Новосибирской областной
клинической больницы совместно с
НИИ патологии кровообращения
им. Е.Н.Мешалкина.

С начала 2007 г. в Новосибирской
области действует программа нео$
тложной помощи больным с инфар$
ктом миокарда, а также другими
угрожающими жизни заболевания$
ми: нестабильная стенокардия, на$

рушения ритма сердца, тромбоэм$
болия легочной артерии, наруше$
ние проводимости.  Информация о
каждом больном, который поступил
в ЦРБ с острым коронарным синд$
ромом, передается в областную
больницу. Специалисты отделения
плановой и экстренной консульта$
тивной помощи в спорных и слож$
ных случаях помогают коллегам в
постановке диагноза, а также  ку$
рируют оказание помощи таким
пациентам по телефону либо выез$

жая на место. При необходимости
больных доставляют в областную
больницу или в НИИ патологии кро$
вообращения, где им бесплатно
оказывается высокотехнологичная
медицинская помощь (коронаро$
графия, стентирование, аортокоро$
нарное шунтирование).

Благодаря программе неотлож$
ной помощи при инфаркте жителям
сельских районов области стали
доступны те виды медицинской по$
мощи, которые раньше были дос$

тупны в основном только городским
пациентам. Так, сегодня во многих
сельских районах врачи имеют воз$
можность проводить у инфарктных
больных тромболизис.

В общей сложности за 6 месяцев
в Новосибирской области зарегис$
трировано 782 случая инфаркта
миокарда. На лечение в НИИПК на$
правлено 243 пациента.

Елена ЮРИНА.
Новосибирск.


