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Аннотация. С января 2024 года в Российской Федерации должны 

вступить в силу новые принципы оказания медицинской помощи на основе 

клинических рекомендаций.  В настоящее время медицинская помощь по 

профилю «Урология» оказывается в соответствии с утвержденными 

стандартами, которые определяют объем предоставляемых медицинских услуг. 

Действующие стандарты медицинской помощи преимущественно разработаны 

в 2012 году и долгое время не претерпевали изменений. Летом 2021 года 

произошло обновление медицинских стандартов оказания медицинской 

помощи больным с доброкачественной гиперплазией предстательной железы. 

Нами выполнен сравнительный анализ изменений в новом стандарте оказаний 

медицинской помощи больным с доброкачественной гиперплазией 

предстательной железы.  
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Abstract. Starting from January 2024, new principles of providing medical 

care based on clinical recommendations should come into force in the Russian 

Federation. Currently, medical care in the "Urology" profile is provided in 

accordance with approved standards that determine the volume of medical services 

provided. The current standards of medical care were mainly developed in 2012 and 

have not been changed for a long time. In the summer of 2021, the medical standards 

for providing medical care to patients with benign prostatic hyperplasia were 

updated. We performed a comparative analysis of changes in the new standard of 

medical care for patients with benign prostatic hyperplasia. 
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Введение. В январе 2013 года в Российской Федерации вступила в силу 

часть 1 статьи 37 Федерального закона № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации», фиксирующая нормы об оказании и 

организации медицинской помощи в соответствии с порядками оказания 

медицинской помощи всеми медицинскими организациями на территории 

Российской Федерации. Данные медицинские стандарты утверждены 

Министерством Здравоохранения России и прошли регистрацию в 

Министерстве Юстиций России. В 2012 году были предложены стандарты по 

оказанию медицинской помощи, затрагивающие заболевания верхних мочевых 

путей, мочевого пузыря, уретры, предстательной железы и наружных половых 
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органов, а также при нарушениях мочеиспускания и гематурии. Данные 

стандарты являются приложением к приказу Минздрава Российской федерации 

от 12 ноября 2012 г. № 907н «Порядок оказания медицинской помощи 

взрослому населению по профилю «урология»». Работа врача-уролога и 

контроль качества медицинской помощи основываются на утвержденных 

медицинских стандартах [1,2]. В странах Европы уже длительное время 

применяются клинические рекомендации как альтернатива медицинскому 

стандарту [3,4]. Данный факт объясняется высокой эффективностью работы по 

клиническим рекомендациям, повышением качества и снижением стоимости 

медицинской помощи в практическом здравоохранении [5]. С января 2022 года 

в Российской Федерации должен был произойти переход в оказании 

медицинской помощи от медицинских стандартов к клиническим 

рекомендациям, однако в статью 37 Федерального закона № 323-ФЗ внесены 

правки, регламентирующие поэтапный переход к оказанию медицинской 

помощи на основе клинических рекомендаций до 1 января 2024 года. Таким 

образом, ранее принятые стандарты медицинской помощи по-прежнему 

остаются в силе. Однако, летом 2021 года были разработаны и утверждены 

новые стандарты медицинской помощи взрослым по диагностике, лечению и 

диспансерному наблюдению при доброкачественной гиперплазии 

предстательной железы. 

Материалы и методы. Для проведения сравнительного анализа 

изменений между новыми и старыми стандартами медицинской помощи была 

использована нормативно-правовая документация, регламентирующая 

деятельность врачей-урологов в Российской Федерации. Для сопоставления 

изменений были взяты действующие и утратившие силу приказы Минздрава 

РФ об утверждении стандарта медицинской помощи при доброкачественной 

гиперплазии предстательной железы: приказ Минздрава РФ от 9 ноября 2012 г. 

№ 697н «Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной помощи 

при гиперплазии предстательной железы» (утратил силу), приказ Минздрава 

РФ от 30 июля 2021 г. № 783н «Об утверждении стандарта первичной медико-

санитарной помощи при гиперплазии предстательной железы».  

Результаты исследования. В новом медицинском стандарте произошли 

изменения, в основном направленные на сокращение усредненных показателей 

частоты предоставления медицинской услуг, направленных как на выявление 

заболевания, так и на лечение. Сокращение медицинских услуг, направленных 

на диагностику гиперплазии предстательной железы, затронуло следующие 

наименования в сравнении с медицинским стандартом 2012 года: прием врача-

терапевта первичный, исследование уровня простатспецифического антигена 

общего в крови, анализ крови биохимический общетерапевтический, общий 

клинический анализ мочи, цистоскопия, УЗИ предстательной железы 

трансабдоминальное и трансректальное, УЗИ почек, УЗИ мочевого пузыря с 

определением остаточной мочи, измерение скорости потока мочи 

(урофлоуметрия). Полностью убраны из стандарта медицинской помощи 
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общий анализ крови, морфологическое исследование ткани предстательной 

железы, микроскопическое исследование осадка секрета предстательной 

железы, бактериологическое исследование отделяемого секрета простаты и 

мочи на аэробные и факультативно-анаэробные условно-патогенные 

микроорганизмы, определение чувствительности к антибактериальным 

препаратам, цистоскопия и уретрография восходящая. Добавлено в новый 

стандарт исследование уровня натрия в крови, внутривенная урография, 

микционная цистоуруретрография, рентгенография мочевыделительной 

системы и цистометрия.  

Сокращение усредненных показателей частоты предоставления и 

кратности применения в новом стандарте медицинской помощи также затронул 

медицинские услуги для лечения заболевания и контроля за лечением. Данные 

показатели были уменьшены в наименованиях: прием врача-уролога 

повторный, исследование уровня простатспецифического антигена общего в 

крови, анализ крови биохимический общетерапевтический, общий анализ мочи, 

УЗИ мочевого пузыря с определением остаточной мочи, измерение скорости 

потока мочи (урофлоуметрия). Удалена консультация врача-хирурга повторная, 

а также морфологическое исследование ткани предстательной железы, 

микроскопическое исследование осадка секрета предстательной железы, 

бактериологическое исследование отделяемого секрета простаты и мочи на 

аэробные и факультативно-анаэробные условно-патогенные микроорганизмы, 

определение чувствительности к антибактериальным препаратам, цистоскопия 

и уретрография восходящая. Добавлено суточное наблюдение врачом 

анестезиологом-реаниматологом, прием врача-терапевта повторный, 

ежедневный осмотр врачом урологом с наблюдением и уходом среднего и 

младшего медицинского персонала в отделении стационара, диспансерный 

прием врача-уролога, исследование уровня натрия в крови. В стандарт оказания 

медицинской помощи при гиперплазии предстательной железы впервые вошел 

перечень хирургических способов лечения: эндоваскулярная эмболизация 

сосудов, трансуретральная резекция простаты, чреспузырная аденомэктомия, 

позадилонная аденомэктомия, лезерная вапоризация простаты, 

трансуретральная энуклеация простаты, лазерная энуклеация простаты, 

радиочастотная аблация предстательной железы. Также в новом стандарте был 

пересмотрен перечень лекарственных препаратов для лечения гиперплазии 

предстательной железы. Полностью убрана группа антибактериальных 

препаратов. Дополнен стандарт группой гепарина (гепарин натрия, надропарин 

кальция, эноксапарин натрия), средствами для лечения учащения 

мочеиспускания (мирабегрон, солифенацин), средства для лечения эректильной 

дисфункции (тадалафил), средства для лечения других урологических 

заболеваний (простаты экстракт), препараты для лечения доброкачественной 

гипертрофии простаты (пальмы ползучей плодов экстракт) и вазопрессин и его 

аналоги (десмопрессин). 

Выводы и предложения. В новом медицинском стандарте отмечается 
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уменьшение усредненного показателя частоты предоставления и кратности 

применения медицинской услуги во многих наименованиях. Такие изменения, 

на наш взгляд, сократят затраты на оказание медицинской помощи пациентам с 

доброкачественной гиперплазией предстательной железы, однако такие 

ограничения в объемах предоставляемой медицинской помощи могут 

отразиться на ее качестве. Положительными изменениями является появление 

конкретных видов оперативного лечения и включение в перечень 

лекарственных средств современных препаратов. 
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Аннотация. Эффективность лечения при туберкулезе является основным 

противоэпидемическим мероприятием и зависит от взаимодействия многих 

факторов. Перспективным является выявление влияния социально-

психологических факторов, которые могут обуславливать отношение больного 

к лечению и тем самым определить его эффективность. 326 больных 

туберкулезом в зависимости от их приверженности лечению использовали 

различные методы психологического сопровождения. Основными факторами 

риска неудач является пол, злоупотребление табакокурением и алкоголем, 

снижающими приверженность лечению, устойчивость возбудителя.  

Ключевые слова: туберкулез, факторы риска неудач терапии, 

приверженность лечению. 

Abstract. The effectiveness of treatment for tuberculosis is the main anti-

epidemic measure and depends on the interaction of many factors. It is promising to 




