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Состояние онкологической помощи населению России в 2011 году.  
Под редакцией В.И. Чиссова, В.В. Старинского, Г.В. Петровой. Москва 2012.  

 Распределение РПЖ по стадиям в РФ 

          2002-2012 

Стадии      



   Рост Т1 и Т2 

       

  Уменьшение М+ с 1993 г., Т3 с 1994 г. 

 

 Снижение смертности от РПЖ с 1993 по 1999 г.    

     выражено значительнее (р=0,006) vs Австрия 

 

 Для ♂ >60 лет риск смерти от РПЖ в 2004-2008 гг. 

      меньше на 30%, чем в 1989-1993 гг. 
 

Скрининг РПЖ - факты 



ERSPC 

• Рандомизированная группа 162 388 мужчин 55-69 лет: 

  скрининг -  72 891,  

  контроль -  89 352 

  медиана длительности наблюдения - 11 лет, интервал 4 г. 

• Всего – 136 689 тестов на ПСА, в среднем 2.27 на участника 

• 16.6% положительных тестов ПСА (ПСА > 3нг/мл) 

• 85.9% мужчин с ПСА > 3нг/мл проведена 6-точечная биопсия 

2009 



ERSPC 

• 20% для всей скрининговой группы 

• 29% - для мужчин, действительно прошедших скрининг 

• NNS – 1410, NNT - 48 

Снижение относительного  

риска смерти от рака простаты 



ERSPC 

• При  анализе баз данных 4-х центров  

(Финляндия, Швеция, Швейцария, Нидерланды)   

при медиане наблюдения 12 лет   

в группе скрининга  

частота метастатического РПЖ  < на 31%  

BJUI 2012; 110: 3-7 



   AUA – определение «исходного» ПСА в 40 лет 

       

  ACS – асимптоматический ♂ с ожидаемой     

      продолжительностью жизни ≥10 лет должен  

      принять «информированное решение» о скрининге 

 

  NCCN – рекомендует проведение скрининга на  

      основании алгоритма (учёт возраста, семейного  

      анамнеза, расы и пр.) 

 

 EAU – рекомендован не скрининг, а ранняя  

     диагностика у «хорошо информированных»  

     ♂ ≥50 лет  

Скрининг РПЖ - рекомендации 



   Решение начать скрининг РПЖ необходимо 

      обсудить с пациентом: преимущества и риски 

      самого скрининга, биопсии простаты и  

      возможного последующего лечения 

       

  Используем комбинации ПСА 

      с его изоформами, с другими  

      маркерами, с номогр аммами, 

      калькуляторами риска и пр. 

           
 

Скрининг РПЖ –  

информированное согласие 



Скрининг РПЖ в 2015 г  

 
  

 

Реже РПЖ М+ 

Снижение смертности 

Меньше осложнений 

Меньше стоимость 

лечения? 

Спокойствие 

пациентов 

Лишние биопсии 

Латентные раки 

Излишнее лечение 

Побочные эффекты 

Выше стоимость 

лечения? 

Волнение пациентов 
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(создавать 
здоровье) 
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Медицинская наука сегодня   

• Опираясь на пациента   

• Профилактика... – ранние стадии  

• Минимизация оперативных вмешательств  

 

• Лечение - 2015... 

• Stay Young… о чем это Вы? 

• Иные ожидания – иной функциональный результат !   



   Laparoscopy: Лапароскопия    

   Greek λαπάρα (lapara), и (skopeó)  

   смотрим сбоку    

 

 

Ralph Clayman in 1990 – первая лапароскопическая нефрэктомия 

 
............. 20 лет !  

 

Manon 2001 год  

Роботическая простатэктомия      



В головах большинства  
Робот – заменяет человека  
Это – заблуждение...  







• В 90% случаев выполняется, используя робот da 

Vinci (США) и в 70% в Европе  

• Ожидания пациентов… Сегодня ИНЫЕ   

• Стало возможным исключительно благодаря накопленному 

опыту 

• Робот da Vinci - в большинстве клиник развитых стран   

                    Оценка результата по иным критериям   

 

 

 
Радикальная простатэктомия – 2015   

 



Операционные инструменты 





Da Vinci в России - 21 система  



 

 

 
 

Кто Готов? 
 

Московская урология   



 хирургия da Vinci   

Урология 

Гинекология 

Кардиохирургия 

Торакальная хирургия 

Абдоминальная хирургия 

Хирургия головы и шеи 

Трансоральная хирургия 

 > 12 лет 

> 6500 

публикаций 
http://www.intuitivesurgical.com 

http://www.intuitivesurgical.com


 



Guidelines EAU 2011 
 
Стандарты Европейской и 
Американской 
урологической ассоциации  

   

«.... роботическая радикальная простатэктомия 
заменяет открытую операцию в качестве «золотого 
стандарта» хирургического лечения локализованного 
рака простата в США и  странах Европы.....» 



Факты...    

   

• Роботизированная хирургия (Da Vinci)   

• 3 500 роботов  в США 

    – 700 Европа  

    – 20 РФ  

NB: - 90% хир операций – роботизированные  
              США – 2013    
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Тормозящие факторы ! 
(первостепенные вопросы )  

Недоверие к методике  

Боязнь всего нового  

Образование (об этом еще раз на конгрессе )  

Английский язык  

Парадигмы: 

Робот только для неосложненных больных  

Роботическая операция не так эффективна 

Роботическая операция неоправдано дорога и.т.д.  

 



 
Опыт МГМСУ 

• Около 150 больных BMI+ 

• Операция эффективна и 
безопасна 

• Схожие функциональные 
результаты 

 



Роботические технологии в урологии  1996 - 2013 

  Bedside devices for Laparoscopy 

  Manipulators for Endourology 

  Console-based devices for Laparoscopy 





Brand new da Vinci Xi 
 

• FDA Approved 2014 

• Не сертифицирован в Европе 

• «Интуитивный»  интерфейс -установки 
портов 

• 2700 свободы платформы рук 

• Новая оптическая система (3D HD) 

• Нет руки камеры 

www.intuitivesurgical.com 



Роботическая хирургия  
Стоимость ... 

• Робот itself  - 2 млн УЕ  

• Обучение - 20.000 УЕ 

• Обслуживание - 150.000 УЕ в год   

• Инструменты -  от 2000 УЕ на операцию  

• Период обучения – 1 год  

• Функциональные результаты – 1 год  

 



New Robotics 

 MiroSurge robotic system 
(Germany) 

 
 Raven Surgical System 
(NASA, США) 
 
 Amadeus System 
(Titan Medical, США) 



 

MSMSU Robot   



 

Московская урология   







 



2000-2015  

• Роботассистированная хирургия – основное достижение  в 
оперативной урологии     

• Меняет работу всего коллектива     
• Качество жизни урологического пациента   
• Жизнеутвержающие результаты   
• Роботическая урология  
• Инновации в роботическую урологию  
• Московская программа   
  


