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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление морфологических факторов риска и создание математической прогностической мо�
дели местного рецидива опухоли у больных раком предстательной железы после радикальной простатэктомии. ПАЦИЕН�
ТЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ частоты местного рецидива опухоли у 150 больных локализованными формами рака
предстательной железы после радикальной позадилобковой простатэктомии с учетом результатов морфологического
исследования. РЕЗУЛЬТАТЫ.  Местный рецидив опухоли после радикальной простатэктомии имел место у 13 (8,7%) боль�
ных. Ведущими морфологическими факторами риска возникновения его (наибольший коэффициент факторной нагрузки,
F) были: позитивный хирургический край (F=54,20), прорастание опухолью семенных пузырьков (F=31,56) и наличие
метастазов в регионарных лимфатических узлах (F=21,14). На основе анализа морфологических факторов риска местного
рецидива рака предстательной железы создана математическая модель, позволяющая с вероятностью 84,6% прогнози�
ровать его возникновение. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Оценка вероятности возникновения местного рецидива опухоли необходима
при планировании лечения пациентов после радикальной простатэктомии с учетом морфологических факторов риска.

Ключевые слова: рак предстательной железы, радикальная простатэктомия, местный рецидив, морфологические фак�
торы риска.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to find out morphological risk factors and to make a mathematical prognostic model of a local
recurrence of tumor in patients with prostate cancer after radical prostatectomy. PATIENTS AND METHODS. An analysis of
incidence of local recurrences of tumor in 150 patients with localized forms of prostate cancer after radical retropubic prostatectomy
was made with special reference to the results of morphological investigation. RESULTS. A local recurrence of tumor after radical
prostatectomy took place in 13 (8.7%) patients. The leading morphological risk factors of its appearance (the greatest coefficient
of factor load, F) were: positive surgical edge (F=54,20, growth of tumor into the seminal vesicles (F=31.56%) and metastases in
the regional lymph nodes (F=21.14). A mathematical model allowing prognosis of its appearance with  84.6% probability was
made on the basis of the analysis of morphological factors of risk of recurrence of prostate cancer. CONCLUSION. The assessment
of probability of the appearance of local recurrence of tumor is necessary for planning the treatment of the patients after radical
prostatectomy with special reference to morphological risk factors.

Key words: prostate cancer, radical prostatectomy, local tumor recurrence, morphological risk factors.

ВВЕДЕНИЕ

Ðàê ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç

íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àþùèõñÿ çëîêà÷åñòâåííûõ íî-

âîîáðàçîâàíèé ó ìóæ÷èí ñðåäíåãî è ïîæèëîãî âîçðàñ-

òà. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ âî âñåõ ñòðàíàõ ìèðà

îòìå÷àåòñÿ ðîñò çàáîëåâàåìîñòè ðàêîì ïðåäñòàòåëü-

íîé æåëåçû. Â Ðîññèè îí çàíèìàåò 9-å ìåñòî â ñòðóê-

òóðå îíêîëîãè÷åñêîé çàáîëåâàåìîñòè, â

Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå – 7-å ìåñòî [1].

Ìåòîäîì âûáîðà ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ ëîêàëèçî-

âàííûìè ôîðìàìè ðàêà ïðîñòàòû ñ÷èòàåòñÿ ðàäèêàëü-

íàÿ ïðîñòàòýêòîìèÿ [2, 3]. Ìåñòíûé ðåöèäèâ

(ïðîäîëæåííûé ðîñò îïóõîëè) ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç ïðè-

÷èí ñìåðòè áîëüíûõ â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå [4,

5]. Â ñâÿçè ñ ýòèì âåñüìà àêòóàëüíûì ïðåäñòàâëÿåò-

ñÿ äåòàëüíîå èçó÷åíèå ðàçëè÷íûõ ôàêòîðîâ ðèñêà ðå-

öèäèâà íîâîîáðàçîâàíèÿ è ðàçðàáîòêà ìåòîäîâ åãî

ïðîãíîçèðîâàíèÿ.

Îïèñàíû îòäåëüíûå ôàêòîðû ðèñêà ìåñòíîãî ðå-

öèäèâèðîâàíèÿ ðàêà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Âåäóùè-

ìè èç íèõ ÿâëÿþòñÿ: ñòåïåíü çëîêà÷åñòâåííîñòè

îïóõîëè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïî Ãëèñîíó [4 – 8],

äîëÿ ïîçèòèâíûõ (ñîäåðæàùèõ îïóõîëåâûå êëåòêè)

áèîïñèéíûõ ñòîëáèêîâ ïðè òðàíñðåêòàëüíîé (ÒÐ) áèî-

ïñèè ïðîñòàòû [5, 7, 9], äîîïåðàöèîííûé óðîâåíü ïðî-

ñòàòîñïåöèôè÷åñêîãî àíòèãåíà (ÏÑÀ) â ïëàçìå êðîâè

[5, 7, 8], îáúåì íîâîîáðàçîâàíèÿ ïðîñòàòû, ïîçèòèâ-

íûé õèðóðãè÷åñêèé êðàé è âîçðàñò áîëüíûõ [8]. Ïðè

ýòîì îïàñíîñòü ðåöèäèâà â áîëüøåé ìåðå îïðåäåëÿ-

åòñÿ ñòåïåíüþ çëîêà÷åñòâåííîñòè îïóõîëè, ÷åì åå ðàñ-
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ïðîñòðàíåííîñòüþ çà ïðåäåëû êàïñóëû ïðåäñòàòåëü-

íîé æåëåçû [6].

Îäíàêî îáû÷íî ïðèâîäèòñÿ ëèøü èçîëèðîâàííàÿ

îöåíêà ðàçëè÷íûõ ôàêòîðîâ ðèñêà (â òîì ÷èñëå ìîð-

ôîëîãè÷åñêèõ) âîçíèêíîâåíèÿ ìåñòíîãî ðåöèäèâà îïó-

õîëè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïîñëå ðàäèêàëüíîé

ïðîñòàòýêòîìèè. Ïðè ýòîì íå ó÷èòûâàåòñÿ èíäèâèäó-

àëüíàÿ êëèíè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü êàæäîãî îòäåëüíîãî

ôàêòîðà ðèñêà, íå ïðîèçâîäèòñÿ îöåíêà âåðîÿòíîñòè

ïîÿâëåíèÿ ìåñòíîãî ðåöèäèâà îïóõîëè.

Öåëüþ äàííîé ðàáîòû ÿâèëîñü âûÿâëåíèå ìîð-

ôîëîãè÷åñêèõ ôàêòîðîâ ðèñêà è ñîçäàíèå ìàòåìàòè-

÷åñêîé ìîäåëè ïðîãíîçà ìåñòíîãî ðåöèäèâèðîâàíèÿ

îïóõîëè ó áîëüíûõ ðàêîì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïîñ-

ëå ðàäèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ñîâìåñòíî ñ óíèâåðñèòåòñêîé óðîëîãè÷åñêîé êëè-

íèêîé ã. Îäåíñå (Äàíèÿ) â ïåðèîä ñ 1996-ãî ïî 2003 ã.

áûëî îáñëåäîâàíî 150 áîëüíûõ ëîêàëèçîâàííûìè ôîð-

ìàìè ðàêà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Âñåì èì áûëà

âûïîëíåíà ðàäèêàëüíàÿ ïîçàäèëîáêîâàÿ ïðîñòàòýêòî-

ìèÿ Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ ñîñòàâèë 61,5±0,4 ãîäà

(îò 49 ëåò äî 71 ãîäà). Âñåì èì ïåðåä îïåðàöèåé âû-

ïîëíÿëè êîìïëåêñíîå îáñëåäîâàíèå ñ îïðåäåëåíèåì

ñîäåðæàíèÿ ÏÑÀ â ïëàçìå êðîâè.

Ïðè ïàëüöåâîì èññëåäîâàíèè (per rectum) îöå-

íèâàëè ôîðìó ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, åå ðàçìåðû,

êîíñèñòåíöèþ, ãðàíèöû è ñèììåòðè÷íîñòü. Îñîáîå

âíèìàíèå óäåëÿëè âûÿâëåíèþ î÷àãîâ íåîäíîðîäíîé

êîíñèñòåíöèè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Ïîñëå ÒÐ

óëüòðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ âûïîëíÿëàñü ñåêñòàí-

òíàÿ áèîïñèÿ ïðîñòàòû. Ïðè íàëè÷èè ãèïîýõîãåííûõ

î÷àãîâ ïðîèçâîäèëàñü ïðèöåëüíàÿ áèîïñèÿ êàæäîãî

ïîäîçðèòåëüíîãî íà îïóõîëü ó÷àñòêà òêàíè. Áèîïñèé-

íûå ñòîëáèêè ôèêñèðîâàëè â 10% ðàñòâîðå ôîðìà-

ëèíà, ïîñëå ÷åãî âûïîëíÿëîñü ãèñòîëîãè÷åñêîå

èññëåäîâàíèå. Ïîñëå ïðèãîòîâëåíèÿ ñåðèè ñðåçîâ

òêàíåé áèîïñèéíûõ ñòîëáèêîâ ìàòåðèàë îêðàøèâà-

ëè ãåìàòîêñèëèí-ýîçèíîì. Ðàçìåð êàæäîãî çëîêà-

÷åñòâåííîãî ó÷àñòêà èçìåðÿëè â ìèëëèìåòðàõ.

Ñòåïåíü çëîêà÷åñòâåííîñòè íîâîîáðàçîâàíèÿ îïðå-

äåëÿëè ïî øêàëå Ãëèñîíà.

Ïðè ìîðôîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè îïåðàöèîí-

íîãî ìàòåðèàëà îöåíèâàëè óäàëåííóþ âî âðåìÿ îïå-

ðàöèè òêàíü ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, ñåìåííûõ ïó-

çûðüêîâ, ïàðàïðîñòàòè÷åñêîé êëåò÷àòêè è

ïîäâçäîøíûõ ëèìôàòè÷åñêèõ óçëîâ. Ïðè ýòîì îïðå-

äåëÿëè ãèñòîëîãè÷åñêîå ñòðîåíèå íîâîîáðàçîâàíèÿ,

åãî ñòðóêòóðó è êîíôèãóðàöèþ. Ñòåïåíü çëîêà÷åñòâåí-

íîñòè îïóõîëè òàêæå õàðàêòåðèçîâàëè ïî øêàëå Ãëè-

ñîíà. Ðàñïðîñòðàíåíèå îïóõîëè ñêâîçü êàïñóëó

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû îöåíèâàëè êàê ýêñòðàêàïñó-

ëÿðíóþ èíâàçèþ, à ïðîðàñòàíèå â ñåìåííûå ïóçûðü-

êè – êàê èíâàçèþ îïóõîëè ñêâîçü ïåðèâåçèêóëÿðíóþ

ôàñöèþ. Ïðè îòñóòñòâèè ýêñòðàêàïñóëÿðíîé èíâàçèè

ïðîöåññ ñ÷èòàëè îðãàíîîãðàíè÷åííûì. Ïðè ñî÷åòà-

íèè ýêñòðàêàïñóëÿðíîé èíâàçèè ñ íåãàòèâíûì (íåïî-

ðàæåííûì îïóõîëüþ) õèðóðãè÷åñêèì êðàåì îïåðàöèþ

ñ÷èòàëè ðàäèêàëüíî âûïîëíåííîé, à ïðîöåññ êëàññè-

ôèöèðîâàëè êàê îãðàíè÷åííûé óäàë¸ííûì îáðàçöîì

òêàíè (îáðàçåö îãðàíè÷åííûé).

Ìàêñèìàëüíàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü äèíàìè÷åñêî-

ãî íàáëþäåíèÿ çà ïàöèåíòàìè â ïîñëåîïåðàöèîííîì

ïåðèîäå ñîñòàâèëà ïÿòü ëåò. Î âîçíèêíîâåíèè ìåñò-

íîãî ðåöèäèâà îïóõîëè ñóäèëè ïî ðåçóëüòàòàì ìîð-

ôîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ðåçåöèðîâàííîãî

ó÷àñòêà òêàíè, âûçâàâøåãî ïðè óðåòðîñêîïèè ïîäî-

çðåíèå íà ðåöèäèâ íîâîîáðàçîâàíèÿ.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû îáðàáàòûâàëè ñ èñïîëü-

çîâàíèåì îáùåóïîòðåáèòåëüíûõ ìåòîäîâ ïàðàìåò-

ðè÷åñêîé è íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè [10] íà

ÏÝÂÌ ñ ïðèìåíåíèåì ñòàíäàpòíîé ïpîãpàììû

ïpèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà – Statistica for

Windows v.6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ó 122 (81,3%) èç 150 áîëüíûõ â òå÷åíèå ïÿòè ëåò

ïîñëå îïåðàöèè îòñóòñòâîâàëè ïðîäîëæåííûé ðîñò

îïóõîëè è ìåòàñòàçèðîâàíèå. Èç îñòàëüíûõ 28 (18,7%)

áîëüíûõ ó 13 ïàöèåíòîâ âîçíèêàë ìåñòíûé ðåöèäèâ

îïóõîëè, ó 15 – îòäàëåííûå ìåòàñòàçû ðàçëè÷íîé ëî-

êàëèçàöèè. Ó òðåõ ÷åëîâåê áûëè îáíàðóæåíû îòäà-

ëåííûå ìåòàñòàçû â ïîçâîíî÷íèê, ó ÷åòâåðûõ – â êîñòè

òàçà, ó ïÿòè – â ëåãêèå è ó òðåõ áîëüíûõ – â ïå÷åíü.

Âñå áîëüíûå, ó êîòîðûõ âîçíèêàë ìåñòíûé ðåöè-

äèâ îïóõîëè, óìåðëè â ðàçíûå ñðîêè ïðîâîäèìîãî äè-

íàìè÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ.

Значимость различных морфологических факторов в отношении риска развития местного
рецидива опухоли предстательной железы

Клинико�лабораторные факторы F P

Позитивный хирургический край (при морфологическом исследовании) 54,20 <0,0001
Прорастание опухолью семенных пузырьков (при морфологическом исследовании) 31,56 <0,0001
Число позитивных биопсийных столбиков (при ТР биопсии простаты) 22,53 <0,0001
Наличие метастазов в регионарных лимфоузлах (при морфологическом исследовании) 21,14 <0,0001
Степень дифференцировки опухоли (при ТР биопсии простаты) 20,68 <0,0001
Степень злокачественности опухоли по шкале Глисона (при ТР биопсии простаты) 16,02 =0,0003
Степень злокачественности опухоли по шкале Глисона (при морфологичеком исследовании) 8,79 =0,004
Патологическая стадия рака предстательной железы 8,35 =0,005
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Â òàáëèöå ïðèâåäåíû ìîðôîëîãè÷åñêèå ôàêòî-

ðû ðèñêà ìåñòíîãî ðåöèäèâà ñ óêàçàíèåì êîýôôèöè-

åíòîâ ôàêòîðíîé íàãðóçêè (F) â ïîðÿäêå óìåíüøåíèÿ

èõ çíà÷èìîñòè. Âåäóùèìè èç íèõ îêàçàëèñü: ïîçèòèâ-

íûé õèðóðãè÷åñêèé êðàé îïóõîëè (F=54,20), ïðîðàñ-

òàíèå îïóõîëüþ ñåìåííûõ ïóçûðüêîâ (F=31,56) è

ìåòàñòàçû â ðåãèîíàðíûõ ëèìôàòè÷åñêèõ óçëàõ

(F=21,14; p<0,0001).

Ñ öåëüþ ïðîãíîçà ìåñòíîãî ðåöèäèâà ðàêà ïðåä-

ñòàòåëüíîé æåëåçû, îñíîâàííîãî íà àíàëèçå ìîðôîëî-

ãè÷åñêèõ ôàêòîðîâ, íàìè áûëà ïðåäëîæåíà

ìàòåìàòè÷åñêàÿ ìîäåëü (ôîðìóëà), ïðèâåäåííàÿ íèæå:

D = (0,27×GL) – (0,15×PT) + (4,34×M) + (1,15×V) –

(2,27×L),

ãäå: D – ìåñòíûé ðåöèäèâ îïóõîëè ïðåäñòàòåëü-

íîé æåëåçû (äèñêðèìèíàíòíàÿ ôóíêöèÿ); GL – ñòåïåíü

çëîêà÷åñòâåííîñòè îïóõîëè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïî

Ãëèñîíó ïðè ÒÐ áèîïñèè ïðîñòàòû (îò 0 äî 9 áàëëîâ);

PT – ïàòîëîãè÷åñêàÿ ñòàäèÿ ðàêà ïðåäñòàòåëüíîé

æåëåçû (1 – 3); M – ïîçèòèâíûé õèðóðãè÷åñêèé êðàé (0

– îòñóòñòâóåò; 1 – èìååòñÿ); V – ïðîðàñòàíèå îïóõî-

ëüþ ñåìåííûõ ïóçûðüêîâ (0 – îòñóòñòâóåò; 1 – èìååò-

ñÿ); L – ìåòàñòàçû â ðåãèîíàðíûõ ëèìôàòè÷åñêèõ óçëàõ

(0 – îòñóòñòâóþò; 1 – èìåþòñÿ).

Ïðè çíà÷åíèè D ìåíåå 1,30 âêëþ÷èòåëüíî ïðîãíîç

áëàãîïðèÿòíûé (íèçêèé ðèñê ìåñòíîãî ðåöèäèâèðîâà-

íèÿ), áîëåå 1,30 – íåáëàãîïðèÿòíûé (ðèñê ìåñòíîãî

ðåöèäèâèðîâàíèÿ âûñîêèé). ×óâñòâèòåëüíîñòü ìåòî-

äà ñîñòàâèëà 61,5%; ñïåöèôè÷íîñòü ìåòîäà – 86,8 %;

ïðåäñêàçàòåëüíàÿ öåííîñòü ïîëîæèòåëüíîãî ðåçóëüòà-

òà – 30,8%; ïðåäñêàçàòåëüíàÿ öåííîñòü îòðèöàòåëü-

íîãî ðåçóëüòàòà – 95,9%. Ñóììàðíàÿ òî÷íîñòü

ïðåäñêàçàíèÿ – 84,6%.

Òàêèì îáðàçîì, ïðè èñïîëüçîâàíèè ïðåäëîæåííîé

íàìè ôîðìóëû ñ âûñîêîé òî÷íîñòüþ ïðåäñêàçàíèÿ,

ðàâíîé 84,6% (λ=0,67; p<0,000001), ñòàíîâèòñÿ âîçìîæ-

íûì ïðîãíîçèðîâàòü ðèñê âîçíèêíîâåíèÿ ìåñòíîãî ðå-

öèäèâà íîâîîáðàçîâàíèÿ ïîñëå ðàäèêàëüíîé

ïðîñòàòýêòîìèè.

Ïðîãíîñòè÷åñêèå âîçìîæíîñòè íàøåé ìåòîäèêè

õîðîøî èëëþñòðèðóåò ïðèâåäåííûé íèæå êëèíè÷åñêèé

ïðèìåð:
Áîëüíîé Â. (èñòîðèÿ áîëåçíè 1321), 67 ëåò, ïîñòóïèë â

êëèíèêó â ïëàíîâîì ïîðÿäêå. Íàëè÷èå ðàêà ïðåäñòàòåëüíîé

æåëåçû ïîäòâåðæäåíî ðåçóëüòàòàìè ÒÐ áèîïñèè ïðåäñòàòåëü-

íîé æåëåçû. Ñòåïåíü çëîêà÷åñòâåííîñòè îïóõîëè ïî øêàëå

Ãëèñîíà îêàçàëàñü ðàâíîé 5 áàëëàì. Ïðîâåäåííîå ïîñëå ðà-

äèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè ìîðôîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå

îïåðàöèîííîãî ìàòåðèàëà ïîçâîëèëî óñòàíîâèòü ïàòîëîãè-

÷åñêóþ ñòàäèþ îïóõîëè pT3, íàëè÷èå ïîçèòèâíîãî õèðóðãè-

÷åñêîãî êðàÿ è ïðîðàñòàíèå îïóõîëüþ ñåìåííûõ ïóçûðüêîâ.

Ìåòàñòàçû â ðåãèîíàðíûõ ëèìôàòè÷åñêèõ óçëàõ íå îáíàðó-

æåíû. Ïðè ðàñ÷åòå ïî ïðåäëîæåííîé íàìè ôîðìóëå çíà÷å-

íèå äèñêðèìèíàíòíîé ôóíêöèè (D) îêàçàëîñü ðàâíûì 6,39

(âûøå 1,30), ïðè êîòîðîì ðèñê ðåöèäèâà îïóõîëè âûñîêèé.

×åðåç 8 ìåñÿöåâ ïîñëå ðàäèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè ó ïàöè-

åíòà áûëî îòìå÷åíî âîçíèêíîâåíèå ìåñòíîãî ðåöèäèâà îïó-

õîëè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïðîâåäåííîå íàìè èññëåäîâàíèå ñâèäåòåëüñòâó-

åò î íåîáõîäèìîñòè êîìïëåêñíîé îöåíêè ìîðôîëîãè-

÷åñêèõ ôàêòîðîâ ðèñêà ìåñòíîãî ðåöèäèâèðîâàíèÿ.

Âìåñòå ñ òåì óäàëîñü îöåíèòü èíäèâèäóàëüíûé âêëàä

êàæäîãî èç ýòèõ ôàêòîðîâ (ñì. êîýôôèöèåíòû ôàê-

òîðíîé íàãðóçêè â òàáëèöå).

C ïîìîùüþ ñîçäàííîé íàìè ìàòåìàòè÷åñêîé ìî-

äåëè ñòàíîâèòñÿ âîçìîæíûì ïî ðåçóëüòàòàì ìîðôî-

ëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ âûÿâëÿòü ïàöèåíòîâ ñ

âûñîêèì ðèñêîì ìåñòíîãî ðåöèäèâà ïîñëå ðàäèêàëü-

íîé ïðîñòàòýêòîìèè. Òàêèì áîëüíûì ðåêîìåíäóåòñÿ

áîëåå òùàòåëüíîå íàáëþäåíèå â ïîñëåîïåðàöèîííîì

ïåðèîäå, ìîíèòîðèðîâàíèå ñîäåðæàíèå óðîâíÿ ÏÑÀ â

ïëàçìå êðîâè, ïîâûøåíèå êîòîðîãî ìîæåò áûòü ñâÿ-

çàíî ñ ðåöèäèâîì íîâîîáðàçîâàíèÿ. Åãî ñâîåâðåìåí-

íîå ðàñïîçíàâàíèå íåîáõîäèìî äëÿ îñóùåñòâëåíèÿ

àäåêâàòíûõ ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé (àäúþâàíòíàÿ

òåðàïèÿ).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïðè ïëàíèðîâàíèè ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ïîñëå ðà-

äèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè íåîáõîäèìà êîìïëåêñ-

íàÿ îöåíêà ìîðôîëîãè÷åñêèõ ôàêòîðîâ ðèñêà

ìåñòíîãî ðåöèäèâà íîâîîáðàçîâàíèÿ.
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