
этого, МРТ может быть использована в тех слу
чаях, когда есть противопоказания для исполь
зования РКТ.

Ангиография, в настоящее время, при опу
холях, осложненных венозной инвазией, вы
полняется реж е. Данная методика, являясь 
инвазивной, выполняется в тех случаях, когда 
требуется уточняющая информация о количе
стве почечных артерий, сосудистой архитек
тонике почки и т.д.

Выводы
Несмотря на то, что каж дый диагности

ческий метод по отдельности продемонстриро
вал высокую чувствительность, обследование 
больных раком почки должно включать в себя 
более широкое использование всех современ
ных методов диагностики. У больных с опухо
левой венозной инвазией, РКТ целесообразно 
дополнять УЗИ НПВ и почечных сосудов и 
(или) МРТ, непосредственно перед оператив
ным вмешательством. Ультразвуковое иссле
дование на амбулаторном этапе должно вклю
чать в себя обязательны й осмотр почечных

сосудов и HI1B. Временной интервал между кон
статацией факта наличия опухоли почки с опу
холевым тромбом и оперативным лечением дол
жен быть максимально сокращен.
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Оценка точности дооперационного определения 
стадии заболевания у пациентов с клинически 
локальным раком предстательной железы
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Резюме
С появлением в клинической практ ике возможности ранней диагностики рака предста

т ельной железы возрос интерес онкоурологов к радикальному хирургическом у лечению данного 
заболевания. На материале 63 радикальны х прост ат экт омий мы оценили степень точности  
определения стадии заболевания до операции. Неудовлетворительные результат ы объясня
ются не т олько недостаточной точностью методов диагностики, но и недостаточным коли
чеством больных I стадии заболевания, эффективность лечения кот оры х выше, чем больных с 
уже пальпируемой или визуализируемой опухолью. Результ ат ы  диагностической работы за 6 
лет  позволили выявит ь только небольшую группу больных, которым по исходным клиничес
ким данным был показан данный вид хирургического лечения.
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Диагностика рака простаты на ранней ста
дии позволяет провести радикальное лечение 
и избавить пациента от болезни. Радикальная 
простатэктомия (РП), выполненная у больного 
с опухолью, локализованной в пределах орга
на, обеспечивает полное излечение от заболе
вания (1). Пальцевое ректальное исследование 
(ПРИ) в течение многих лет являлось един



Таблица 1. Характер экстраорганного распространения опухоли по данным патоморфологичес
кого исследования

Экстракапсулярная экстензия без 
метастазов в тазовые 
лимфоузлы рТзА М о

Инвазия семенных 
пузырьков 
рТзьЙоМо

Метастазы в тазовые 
лимфоузлы 

р Т зД М о -р Т а ^ М о *

Позитивный 
хирургический край 

pT3bN0Mo

Инвазия шейки 
мочевого пузыря

pTfNgMg

6 9 3 1 2

Примечание. * — у одного больного с метастазами в тазовые лимфоузлы выход опухоли за пределы органа гист оло
гически не подтвержден.

Таблица 2. Группировка по стадиям впервые выявленных случаев злокачественного новообра
зования предстательной железы (Свердловская область)

Параметр 2001 2002 2003 2004 2005 2006

1 -2  стадия, (%) 28,0 27,0 32,9 34,0 35,2 41,8

3 стадия, (%) 37,6 37,5 37,7 38,3 38,2 31,4

4 стадия, (%) 34,4 35,4 29,4 27,7 26,6 26,8

ственным методом ранней диагностики рака 
предстательной железы  (РПЖ). В настоящий 
момент использование простатспецифического  ̂
антигена (ПСА), трансректального ультразву
кового сканирования (ТРУС) и многоточковой 
биопсии предстательной железы позволяет ди
агностировать небольшие опухоли, часть из 
которых не определяется при пальпации, что 
существенно улучшает прогноз после радикаль
ного лечения (2). Тем не менее, несмотря на 
имеющиеся возможности ранней диагностики и 
стадирования процесса, не всегда удается точ
но установить степень распространенности за
болевания. Поэтому, неизбежно, часть больных 
оперируется на стадии наступившего местного 
распространения болезни, что подтверждается 
морфологическим исследованием хирургических 
образцов. По данным W. J. Catalona 30% боль
ных РПЖ  с ПСА в диапазоне 4-10 нг/мл уже 
имеют нелокальный процесс (3).

При патоморфологическом исследовании 
может быть выявлена экстракапсулярная эк
стензия, инвазия в семенные пузырьки, пози
тивный хирургический край, распространение 
опухоли на смежные структуры и метастазы в 
регионарные лимфатические узлы.

Ц ель исследования: оценить, насколько 
точно может быть определена степень распро
странения опухоли предстательной ж елезы  с 
использованием современных диагностических 
методов предоперационного обследования боль
ного.

Материал и методы исследования
Результаты  патоморфологического иссле

дования хирургического материала 63 больных, 
которым выполнялась РП в СООД с 2001 по 
2006 год, сравнивались с данными предопера
ционного обследования. Всем больным на эта
пе клинического обследования выполнялось

ПРИ, определение ПСА, ТРУС с многоточко
вой биопсией. М агнитно-ядерная томография 
органов малого таза была выполнена 24 боль
ным (38%). Дополнительно, в комплексе с ука
занными методами диагностики использовались 
прогностические таблицы A. Partin. Для опре
деления стадии процесса использовалась кли
н и ч еск ая  к л а сс и ф и к а ц и я  TNM  (6 — изд., 
2002 г.). У 61 больного данной хирургической 
группы была установлена II стадия заболева
ния (CT2N 0M 0), у 2 больн ы х — I ст а д и я  
(cTicNoMo). Во всех случаях операция начина
лась со стадирующей лимфодиссекции с направ
лением материала на плановое или срочное ги
стологическое исследование. Для проведения 
клинико-эпидемиологического анализа исполь
зованы сводные данные по результатам диаг
ностических биопсий, проведенных в Област
ном онкодиспансере за период с 2001 по 2006 
год, а, такж е статистические данные органи
зационно-методического отдела диспансера.

Результаты
По данным патоморфологического иссле

дования 20 больных имели распространение 
опухоли за пределы  органа, что составило 
31,7% от всей группы оперированных. Данные 
о характере распространения опухоли у этих 
больных приведены в табл. 1.

Обсуждение
До внедрения в клиническую практику со

временных диагностических возможностей, у 
50% больных, подвергшихся РП по поводу кли
нически локального процесса, выявлялся мест
нораспространенный процесс при патоморфоло
гическом исследовании (1 ). И спользование 
прогностической комбинации ПСА с результа
тами, полученными при биопсии органа, а так
же методов клинической визуализации в сово



купности с данными ПРИ направлено на повы
шение точности дооперационного стадирования 
процесса. Проведенный анализ результатов ле
чения нашей группы больных показывает, что 
одна треть пациентов, подвергнутых радикаль
ному хирургическому лечению по поводу кли
нически локального рака, уже имеет местно
распространенный процесс. Наиболее частым 
вариантом распространения опухоли является 
инвазия семенных пузырьков — 50% случаев. 
Позитивный хирургический край мы наблюда
ли у одного больного с опухолью прораставшей 
семенные пузырьки. В данном случае линия 
резекции по уретре оказалась с признаками 
микроскопической инвазии опухолью. Доопера- 
ционное обследование, которое включает в себя 
методы пальп ац и и  и ви зуали зац и и  (П РИ , 
ТРУС, МРТ), в 31,7% не позволило выявить 
распространение опухоли за пределы органа в 
данной хирургической группе пациентов. В на
стоящий момент, с учетом невысокой специфич
ности ТРУС в диагностике и стадировании рака 
простаты считается, что данное исследование 
должно применяться только как метод расчета 
объема простаты и как средство доставки био
псийной иглы к различным зонам органа (4). Ком
пьютерная и магнитно-резонансная томографии, 
также в силу недостаточной чувствительности 
и специфичности при диагностике клинически 
значимого рака простаты на ранних стадиях, 
рассматриваются как дополнительные методы 
исследования (5). Корреляция данных ПРИ и па
тологической стадии составляет менее чем 
50%(6).

Реальным повышением эффективности хи
рургического лечения РП Ж  является не толь
ко развитие диагностических возможностей, 
но и выявление РП Ж  на более ранних стади
ях. В нашей хирургической серии пациентов 
только у двух больных имелась непальпируе- 
мая и невизуализируемая опухоль. В данных 
случаях показанием к биопсии являлся повы
шенный уровень ПСА. Патоморфологическое 
исследование удаленных простат этих двух 
больных подтвердило, что процесс носит ло
кальный характер. Тем не менее, даж е такие 
опухоли, выявляемые в скрининге по ПСА, в 
30% случаев имеют высокий потенциал злока
чественности (7). По данным многочисленных 
публикаций из клиник США, где высок охват 
населения скринингом по ПСА, свыше 70% 
пациентов, оперирую щ ихся по поводу РПЖ , 
имеют клиническую стадию cTicNoMo- Среди 
всех впервые выявленных случаев РПЖ  в США 
в 2002 году на долю первой стадии заболевания 
пришлось более чем 50% (8 ). Что касается ге
нерализованных форм, то за период с 1988 по 
1998 год процент метастатической болезни от 
всех выявляемых случаев в течение года сни

зился с 17 до 4%. К сожалению, в России в 
целом и Свердловской области в частности, 
группировка вновь выявленных случаев забо
левания по стадиям свидетельствует о запоз
далой диагностике, что неизбежно сказывает
ся на результатах хирургического и других 
методов лечения. В табл. 2 приведены данные 
распределения по стадиям вновь выявленных 
случаев РПЖ  по Свердловской области за тот 
период, когда мы отбирали пациентов для РП. 
Приведенные данные свидетельствуют о пре
валировании локорегиональных и генерализо
ванных форм болезни. В результате проведен
ных за этот период в онкодиспансере 2024 
биопсий простаты для радикальной операции 
были отобраны указанные 63 человека, что в 
пересчете составляет 32 биопсии на один слу
чай радикального хирургического лечения. Если 
рассматривать данное соотношение только в 
случае положительного результата биопсии, то 
из всех 1172 верифицированных нами случаев 
болезни за указанный период на одного больно
го, подвергшегося РП, пришлось 18 выявлен
ных случаев РПЖ  всех стадий, включая и тех 
пациентов с первой стадией болезни, которые, 
по нашему мнению, не подлежали радикаль
ному хирургическому лечению. Данные паци
енты с выявленной первой стадией заболевания, 
в силу возраста, сопутствующей патологии или 
сомнений в локализованности процесса были 
подвергнуты иным методам лечения, а также 
динамическому наблюдению.

Выводы
1. П рименение комплекса современных 

диагностических методов повышает точность 
определения клинической стадии рака предста
тельной железы, но не может считаться удов
летворительным.

2. Для повышения эффективности хирур
гического лечения рака простаты необходимы 
более активные мероприятия на популяцион
ном уровне по раннему выявлению этого за
болевания.
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