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ВВЕДЕНИЕ

Ðàê ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ÿâëÿåòñÿ ðàñïðî-
ñòðàíåííûì çëîêà÷åñòâåííûì íîâîîáðàçîâàíèåì
ó ìóæ÷èí ñòàðøå 50 ëåò [1]. Ðàäèêàëüíàÿ ïðîñòàò-
ýêòîìèÿ îñòàåòñÿ ïðèîðèòåòíûì ìåòîäîì õèðóð-
ãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ëîêàëèçîâàííûõ ôîðì ðàêà
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление клинико�морфологических предикторов отдаленного метастазирования после ради�
кальной позадилонной простатэктомии у больных раком предстательной железы и создание прогностической математи�
ческой модели возникновения данного осложнения. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ частоты отдаленного
метастазирования у 150 больных локализованными формами рака предстательной железы после радикальной позади�
лонной простатэктомии с учетом клинико�морфологических факторов риска данного осложнения. Максимальный период
динамического наблюдения составил 5 лет. РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что ведущими факторами риска появления отда�
ленных метастазов оказались клинические и морфологические факторы: прорастание опухолью семенных пузырьков по
данным трансректальной  ультрасонографии (F=20,94; p<0,00001) и степень дифференцировки опухоли при трансрек�
тальной биопсии простаты (F=26,51; p<0,00001), а также экстракапсулярное распространение новообразования при мор�
фологическом исследовании операционного материала (F=21,84; p<0,00001). С помощью линейного дискриминантного
анализа создана математическая модель, которая позволяет в 96,6% случаев (λ = 0,54; p<0,000001) прогнозировать воз�
никновение отдаленных метастазов рака предстательной железы. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Предсказание появления отдаленных
метастазов рака предстательной железы после радикальной простатэктомии необходимо осуществлять с учетом комплек�
сной оценки клинико�морфологических факторов риска данного осложнения.

Ключевые слова: рак предстательной железы, радикальная простатэктомия, отдаленные метастазы, клинико�морфоло�
гические факторы риска.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to reveal clinico�morphological predictors of distant metastases after radical retropubic
prostatectomy in prostate cancer patients and to create  a prognostic mathematical model of the appearance of this complication.
РATIENTS AND METHODS. An analysis of incidence of distant metastases was made in 150 patients with localized forms of
prostate cancer after radical retropubic prostatectomy with special reference to clinico�morphological factors of risk of this
complication. The maximal period of the dynamic follow�up was 5 years. RESULTS. It was found that the leading risk factors of the
appearance of distant metastases proved to be clinical and morphological factors: ingrowth of the tumor into the seminal
vesicles by the data of transrectal ultrasonography (F=20.94; p<0.00001) and the degree of tumor differentiation in transrectal
biopsy of the prostate (F=26.51; p<0.00001), as well as extracapsular spread of the tumor by the data of a morphological
examination of the operation material (F=21.84; p<0.000001). The linear discriminant analysis was used to make a mathematical
model which allowed prognosis of the appearance of distant metastases of prostate cancer in 96.6% of cases (l=0.54; p<0.000001).
CONCLUSION. Prediction of the appearance of distant metastases of prostate cancer after radical prostatectomy should be
made with regard for clinico�morphological factors of risk of this complication.

Key words: prostate cancer, radical prostatectomy, distant metastases, clinico�morphological risk factors.

ïðîñòàòû, à ðåöèäèâ îïóõîëè è ïîÿâëåíèå îòäàëåí-

íûõ ìåòàñòàçîâ – îñíîâíûìè ïðè÷èíàìè ïîñëåîïå-

ðàöèîííîé ëåòàëüíîñòè [2, 3].

Â ñîâðåìåííîé ëèòåðàòóðå èìåþòñÿ ñâåäåíèÿ

î ôàêòîðàõ ðèñêà îïóõîëåâîé ïðîãðåññèè (ðåöèäè-

âà ðàêà ïðîñòàòû è îòäàëåííîãî ìåòàñòàçèðîâà-
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êè è óäàëåííûõ ïîäâçäîøíûõ ëèìôàòè÷åñêèõ óç-

ëîâ. Ñòåïåíü çëîêà÷åñòâåííîñòè îïóõîëè õàðàêòå-

ðèçîâàëè ïî øêàëå Ãëèñîíà. Ýêñòðàêàïñóëÿðíóþ

èíâàçèþ îöåíèâàëè êàê ðàñïðîñòðàíåíèå îïóõîëè

ñêâîçü êàïñóëó ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, à èíâàçèþ

â ñåìåííûå ïóçûðüêè – êàê ïðîðàñòàíèå îïóõîëè

ñêâîçü ïåðèâåçèêóëÿðíóþ ôàñöèþ. Ïðè îòñóòñòâèè

ýêñòðàêàïñóëÿðíîé èíâàçèè ïðîöåññ ñ÷èòàëè îðãà-

íîãðàíè÷åííûì, ïðè íàëè÷èè ýêñòðàêàïñóëÿðíîé

ýêñòåíçèè, íî â îòñóòñòâèå ïîçèòèâíîãî õèðóðãè-

÷åñêîãî êðàÿ, ò.å. ïðè ðàäèêàëüíî èññå÷åííîé îïó-

õîëè, ïðîöåññ êëàññèôèöèðîâàëè êàê îãðàíè÷åííûé

óäàëåííûì îáðàçöîì òêàíè.

Ïåðèîä äèíàìè÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ çà ïàöèåí-

òàìè â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ó áîëüøèíñòâà

ïàöèåíòîâ ñîñòàâèë ïÿòü ëåò.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû àíàëèçèðîâàëè ñ èñ-

ïîëüçîâàíèåì îáùåóïîòðåáèòåëüíûõ ìåòîäîâ ïà-

ðàìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè íà

ÏÝÂÌ ñ ïðèìåíåíèåì ñòàíäàpòíûõ ïpîãpàìì

ïpèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà (Statistica for

Windows v.6.0 [8] è äp.).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðîâåäåííîå ïîñëåîïåðàöèîííîå ìîðôîëîãè-

÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî èç 150 ïðîîïå-

ðèðîâàííûõ áîëüíûõ ó 83 (53,3%) èìåëàñü ñòàäèÿ

íîâîîáðàçîâàíèÿ ïðîñòàòû pT2, à ó îñòàëüíûõ 67

(44,7%) áîëüíûõ – pT3. Ñ óâåëè÷åíèåì ïàòîëîãè-

÷åñêîé ñòàäèè îïóõîëè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû

ïîâûøàëñÿ ðèñê ïîñëåîïåðàöèîííîé ëåòàëüíîñòè.

Òàê, èç 83 áîëüíûõ ïðè pT2 ñòàäèè íîâîîáðàçîâà-

íèÿ óìåðëî 9 (10,8%) ÷åëîâåê, òîãäà êàê èç 67 áîëü-

íûõ ïðè pT3 – 20 (29,9%) ÷åëîâåê (χ2= 8,59;

p=0,004).

Â ðàçíûå ñðîêè äèíàìè÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ

ïîñëå ðàäèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè îòäàëåííûå

ìåòàñòàçû áûëè âûÿâëåíû ó 15 (10%) áîëüíûõ: â

ïîçâîíî÷íèê – ó òðåõ, â êîñòè òàçà – ó ÷åòûðåõ, â

ëåãêèå – ó ïÿòè è â ïå÷åíü – ó òðåõ ïàöèåíòîâ. Ýòè

ìåòàñòàçû ÿâèëèñü ïðè÷èíîé èõ ãèáåëè, êîòîðàÿ

íàñòóïèëà â òå÷åíèå ãîäà ïîñëå âûïîëíåííîé îïå-

ðàöèè.

Ïî ðåçóëüòàòàì ïðîâåäåííîãî íàìè àíàëèçà

âåäóùèìè (ñóùåñòâåííî âëèÿþùèìè íà ÷àñòîòó

ïîÿâëåíèÿ îòäàëåííûõ ìåòàñòàçîâ) îêàçàëèñü êëè-

íè÷åñêèå è ìîðôîëîãè÷åñêèå ôàêòîðû: ïðîðàñòà-

íèå îïóõîëüþ ñåìåííûõ ïóçûðüêîâ ïî äàííûì ÒÐ

óëüòðàñîíîãðàôèè è ñòåïåíü äèôôåðåíöèðîâêè îïó-

õîëè ïðè ÒÐ áèîïñèè ïðîñòàòû, à òàêæå ýêñòðàêàï-

ñóëÿðíîå ðàñïðîñòðàíåíèå íîâîîáðàçîâàíèÿ ïðè

ìîðôîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè îïåðàöèîííîãî

ìàòåðèàëà è äð. (òàáëèöà).

Íèæå ïðèâåäåíà ôîðìóëà (äèñêðèìèíàíòíàÿ

íèÿ) ïîñëå ðàäèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè. Ê íèì

îòíîñÿò íåêîòîðûå ìîëåêóëÿðíûå ìàðêåðû: ôàê-

òîð ðîñòà ôèáðîáëàñòîâ, èíòåðëåéêèí-8 [4], êëèíè-

êî-ëàáîðàòîðíûå ôàêòîðû: äîîïåðàöèîííûé

óðîâåíü ïðîñòàòîñïåöèôè÷åñêîãî àíòèãåíà (ÏÑÀ)

â ïëàçìå êðîâè, êëèíè÷åñêàÿ ñòàäèÿ áîëåçíè [5, 6],

à òàêæå ìîðôîëîãè÷åñêèå ôàêòîðû: ñòåïåíü çëî-

êà÷åñòâåííîñòè íîâîîáðàçîâàíèÿ ïðîñòàòû ïî øêà-

ëå Ãëèñîíà, ïàòîëîãè÷åñêàÿ ñòàäèÿ îïóõîëè [7] è

äð. Âìåñòå ñ òåì, ïðîãíîçèðîâàíèå ïðîäîëæåííî-

ãî ðîñòà îïóõîëè è îòäàëåííîãî ìåòàñòàçèðîâàíèÿ

îñòàåòñÿ âåñüìà ñëîæíîé çàäà÷åé, ïîñêîëüêó ýòè

ïðîöåññû îáóñëîâëåíû ñëîæíîé ñîâîêóïíîñòüþ ãå-

íåòè÷åñêèõ, êëèíè÷åñêèõ, ìîðôîëîãè÷åñêèõ è äðó-

ãèõ ôàêòîðîâ, èíäèâèäóàëüíîé ó êàæäîãî ïàöèåíòà.

Öåëüþ íàøåé ðàáîòû ÿâèëîñü âûÿâëåíèå êëè-

íèêî-ìîðôîëîãè÷åñêèõ ïðåäèêòîðîâ îòäàëåííîãî

ìåòàñòàçèðîâàíèÿ ïîñëå ðàäèêàëüíîé ïîçàäèëîí-

íîé ïðîñòàòýêòîìèè ó áîëüíûõ ðàêîì ïðåäñòàòåëü-

íîé æåëåçû è ñîçäàíèå ïðîãíîñòè÷åñêîé

ìàòåìàòè÷åñêîé ìîäåëè âîçíèêíîâåíèÿ äàííîãî

îñëîæíåíèÿ íà îñíîâàíèè êîìïëåêñíîé îöåíêè ôàê-

òîðîâ ðèñêà ñ ïðèìåíåíèåì ñîâðåìåííûõ ìåòîäîâ

ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â îñíîâó íàøåãî èññëåäîâàíèÿ áûëè ïîëîæå-

íû ðåçóëüòàòû îáñëåäîâàíèÿ è õèðóðãè÷åñêîãî ëå-

÷åíèÿ 150 áîëüíûõ ëîêàëèçîâàííûìè ôîðìàìè ðàêà

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, êîòîðûì âûïîëíÿëàñü

ïîçàäèëîííàÿ ðàäèêàëüíàÿ ïðîñòàòýêòîìèÿ. Ñðåä-

íèé âîçðàñò áîëüíûõ ñîñòàâèë 61,5±0,4 ãîäà (îò 49

äî 71 ãîäà). Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü ñîâìåñò-

íî ñ óíèâåðñèòåòñêîé óðîëîãè÷åñêîé êëèíèêîé ã.

Îäåíñå (Äàíèÿ) â ïåðèîä ñ 1996 ïî 2003 ãîä.

Äîîïåðàöèîííîå êîìïëåêñíîå îáñëåäîâàíèå ïà-

öèåíòîâ âêëþ÷àëî îïðåäåëåíèå ñîäåðæàíèÿ ÏÑÀ â

ïëàçìå êðîâè, òðàíñðåêòàëüíóþ (ÒÐ) óëüòðàñîíîãðà-

ôèþ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû è ñåìåííûõ ïóçûðüêîâ.

Ïðè íåîáõîäèìîñòè âûïîëíÿëèñü êîìïüþòåðíàÿ è

ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíàÿ òîìîãðàôèÿ îðãàíîâ ìàëîãî

òàçà. Äèàãíîç ðàêà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû óñòàíàâ-

ëèâàëñÿ íà îñíîâàíèè ðåçóëüòàòîâ ìóëüòèôîêàëüíîé

ÒÐ áèîïñèè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïîä óëüòðàçâó-

êîâûì êîíòðîëåì. Ïðè íàëè÷èè ãèïîýõîãåííûõ î÷à-

ãîâ ïðîèçâîäèëàñü ïðèöåëüíàÿ áèîïñèÿ êàæäîãî

ïîäîçðèòåëüíîãî íà îïóõîëü ó÷àñòêà òêàíè. Ïðè àíà-

ëèçå áèîïñèéíîãî ìàòåðèàëà îöåíèâàëèñü ñòåïåíè

äèôôåðåíöèðîâêè íîâîîáðàçîâàíèÿ è çëîêà÷åñòâåí-

íîñòè (ïî øêàëå Ãëèñîíà).

Ïðè ìîðôîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè îïåðàöè-

îííîãî ìàòåðèàëà îöåíèâàëè ñîñòîÿíèå óäàëåííîé

âî âðåìÿ îïåðàöèè òêàíè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû,

ñåìåííûõ ïóçûðüêîâ, ïàðàïðîñòàòè÷åñêîé êëåò÷àò-
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ôóíêöèÿ), ñ ïîìîùüþ êîòîðîé ìîæíî ïðîãíîçèðî-

âàòü âîçíèêíîâåíèå îòäàëåííûõ ìåòàñòàçîâ ïîñëå

ðàäèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè:

 D = 1,87×H + 0,94×PR + 1,39×US1 + 1,02×US2

– 0,46×d + 1,89×M,

ãäå: D – îòäàëåííûå ìåòàñòàçû (äèñêðèìèíàí-

òíàÿ ôóíêöèÿ); H – íàëè÷èå ãåìîñïåðìèè äî îïå-

ðàöèè (0 – îòñóòñòâóåò; 1 – èìååòñÿ); PR –

ïðîðàñòàíèå îïóõîëüþ ñåìåííûõ ïóçûðüêîâ ïðè

ïàëüöåâîì èññëåäîâàíèè per rectum (0 – îòñóòñòâó-

åò; 1 – èìååòñÿ); US1 – ïðîðàñòàíèå ñåìåííûõ

ïóçûðüêîâ ïî äàííûì ÒÐ óëüòðàçâóêîâîãî èññëå-

äîâàíèÿ (0 – îòñóòñòâóåò; 1 – èìååòñÿ); US2 – îïó-

õîëü ðàñïîëîæåíà â îñíîâàíèè ïðîñòàòû, ïî äàííûì

ÒÐ óëüòðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ (0 – íåò; 1 – äà);

d – ñòåïåíü äèôôåðåíöèðîâêè íîâîîáðàçîâàíèÿ ïî

ðåçóëüòàòàì ÒÐ áèîïñèè (1 – íèçêîäèôôåðåíöèðî-

âàííàÿ; 2 – ñðåäíåäèôôåðåíöèðîâàííàÿ; 3 – âûñî-

êîäèôôåðåíèðîâàííàÿ îïóõîëü); M – ïîçèòèâíûé

õèðóðãè÷åñêèé êðàé ïðè ìîðôîëîãè÷åñêîì èññëå-

äîâàíèè (0 – îòñóòñòâóåò; 1 – èìååòñÿ).

Ïðè çíà÷åíèè D, ìåíüøåì èëè ðàâíîì 1,50, ïðî-

ãíîç áëàãîïðèÿòíûé (íèçêèé ðèñê ìåòàñòàçèðîâà-

íèÿ); ïðè çíà÷åíèè D, áîëüøåì 1,55, ïðîãíîç

íåáëàãîïðèÿòíûé (âûñîêèé ðèñê ìåòàñòàçèðîâà-

íèÿ). ×óâñòâèòåëüíîñòü ìåòîäà – 91,7%; ñïåöèôè÷-

íîñòü – 99,2%; ïðåäñêàçàòåëüíàÿ öåííîñòü

ïîëîæèòåëüíîãî ðåçóëüòàòà – 91,7%; ïðåäñêàçà-

òåëüíàÿ öåííîñòü îòðèöàòåëüíîãî ðåçóëüòàòà –

97%; ñóììàðíàÿ òî÷íîñòü ïðåäñêàçàíèÿ – 96,6%.

Ïðè èñïîëüçîâàíèè äàííîé ôîðìóëû ñòàíîâèò-

ñÿ âîçìîæíûì ïðîãíîçèðîâàòü ñ âûñîêîé òî÷íîñ-

òüþ ïðåäñêàçàíèÿ âîçíèêíîâåíèå îòäàëåííûõ

ìåòàñòàçîâ ïîñëå ðàäèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè (λ

= 0,54; p < 0,0001).

Ïðîãíîñòè÷åñêèå âîçìîæíîñòè ôîðìóëû ìîæ-

íî ïðîèëëþñòðèðîâàòü ñëåäóþùèì êëèíè÷åñêèì

ïðèìåðîì.

Áîëüíîé O., 65 ëåò (èñòîðèÿ áîëåçíè 1804), ïî-

ñòóïèë â êëèíèêó â ïëàíîâîì ïîðÿäêå ñ äèàãíîçîì

ðàê ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Ïðè ïîñòóïëåíèè

ïðåäúÿâëÿë æàëîáû íà äèçóðèþ è ãåìîñïåðìèþ.

Ïðè ïàëüöåâîì èññëåäîâàíèè per rectum ïàëüïè-

ðîâàëñÿ óïëîòíåííûé è áîëåçíåííûé ó÷àñòîê òêà-

íè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, ðàñïîëîæåííûé â ëåâîé

åå äîëå. Ïðè ÒÐ óëüòðàçâóêîâîì èññëåäîâàíèè íî-

âîîáðàçîâàíèå ïðîñòàòû âèçóàëèçèðîâàëîñü êàê

äèôôóçíî-íåîäíîðîäíîå ãèïîýõîãåííîå îáðàçîâàíèå

ñ íåðîâíûìè êîíòóðàìè, ðàçìåðîì 2,0 ñì â äèà-

ìåòðå, âîçíèêëî ïîäîçðåíèå î íàëè÷èè ïðîðàñòà-

íèÿ îïóõîëè â ñåìåííûå ïóçûðüêè. Äèàãíîç áûë

ïîäòâåðæäåí ïîñëå âûïîëíåííîé ÒÐ ìóëüòèôî-

êàëüíîé áèîïñèè, ïî ðåçóëüòàòàì êîòîðîé èìåëàñü

ñðåäíÿÿ ñòåïåíü äèôôåðåíöèðîâêè íîâîîáðàçîâà-

íèÿ. Ïîñëåîïåðàöèîííîå ìîðôîëîãè÷åñêîå èññëå-

äîâàíèå ïîäòâåðäèëî íàëè÷èå èíâàçèè îïóõîëè â

ñåìåííûå ïóçûðüêè – pT3b ñòàäèþ íîâîîáðàçîâà-

íèÿ. Ïðè ðàñ÷åòå ïî ïðåäëîæåííîé íàìè ôîðìóëå

çíà÷åíèå äèñêðèìèíàíòíîé ôóíêöèè (D) ñîñòàâèëî

3,28 (áîëüøå 1,55), ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î âûñî-

êîì ðèñêå ïîÿâëåíèÿ îòäàëåííûõ ìåòàñòàçîâ. ×å-

ðåç 11 ìåñÿöåâ ïîñëå ðàäèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè

ó áîëüíîãî áûëè îáíàðóæåíû ìåòàñòàçû â ïîÿñ-

íè÷íûé îòäåë ïîçâîíî÷íèêà íà óðîâíå Th
7
 – Th

8
.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïðîâåäåííîå íàìè èññëåäîâàíèå ñâèäåòåëü-

ñòâóåò î íåîáõîäèìîñòè êîìïëåêñíîé îöåíêè ôàê-

òîðîâ ðèñêà îòäàëåííîãî ìåòàñòàçèðîâàíèÿ.

Âîçìîæíîñòü ïðåäñêàçàíèÿ åãî ðàçâèòèÿ â ïîñëå-

îïåðàöèîííîì ïåðèîäå íà îñíîâàíèè îäíîãî îòäåëü-

íî âçÿòîãî ôàêòîðà ðèñêà (ê ïðèìåðó, ñòàäèÿ

íîâîîáðàçîâàíèÿ ïî ðåçóëüòàòàì ìîðôîëîãè÷åñêîãî

èññëåäîâàíèÿ) íåâåëèêà. Ïî íàøèì äàííûì, ïðè

ñòàäèè îïóõîëè pT2 óìåðëî 10,8%, à ïðè pT3 –

29,9% áîëüíûõ, òîãäà êàê ñ ó÷åòîì êîìïëåêñíîé

îöåíêè ôàêòîðîâ ðèñêà âîçìîæíîñòü ïðåäñêàçàíèÿ

ëåòàëüíîãî èñõîäà îò îòäàëåííûõ ìåòàñòàçîâ ñó-

ùåñòâåííî âûøå – 96,6% (χ2= 12,4; p<0,0001).

Êðîìå òîãî, óäàëîñü îöåíèòü è èíäèâèäóàëü-

íûé âêëàä êàæäîãî ôàêòîðà ðèñêà (ñì. òàáëèöó).

C ïîìîùüþ ñîçäàííîé íàìè ìàòåìàòè÷åñêîé ìî-

äåëè ìîæíî âûÿâëÿòü ïàöèåíòîâ ñ ïîâûøåííûì

ðèñêîì âîçíèêíîâåíèÿ îòäàëåííûõ ìåòàñòàçîâ. Â

ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå îíè íóæäàþòñÿ â áî-

ëåå òùàòåëüíîì äèíàìè÷åñêîì íàáëþäåíèè, âêëþ-

÷àþùåì ìîíèòîðèðîâàíèå ñîäåðæàíèÿ óðîâíÿ

ÏÑÀ â ïëàçìå êðîâè (ðåöèäèâ êîòîðîãî ìîæåò

áûòü ñâÿçàí ñ ïîÿâëåíèåì ìåòàñòàçîâ), ñöèíòèã-

ðàôèþ êîñòåé ñêåëåòà, óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâà-

Клинические и морфологические предикторы отдаленного метастазирования
у больных раком предстательной железы после радикальной простатэктомии

Предикторы отдаленного метастазирования F p

Гемоспермия до операции 9,95 =0,0023
Прорастание опухолью семенных пузырьков при пальцевом исследовании per rectum 20,94 <0,00001
Прорастание опухолью семенных пузырьков по данным ТР ультрасонографии 46,08 <0,00001
Расположение опухоли в основании простаты 19,17 =0,0001
Степень дифференцировки новообразования при ТР биопсии простаты 26,51 <0,00001
Экстракапсулярное распространение новообразования при морфологическом исследовании 21,84 <0,00001
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íèå îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè è äð. Ñâîåâðåìåí-

íîå âûÿâëåíèå îòäàëåííûõ ìåòàñòàçîâ ïîçâîëÿåò

ïðîâîäèòü àäåêâàòíûå ëå÷åáíûå ìåðîïðèÿòèÿ, ïðî-

äëåâàþùèå ïðîäîëæèòåëüíîñòü æèçíè ïàöèåíòà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Êîìïëåêñíàÿ îöåíêà êëèíèêî-ìîðôîëîãè÷åñêèõ

ôàêòîðîâ ïîçâîëÿåò ñ âûñîêîé ñòåïåíüþ íàäåæíî-

ñòè ïðîãíîçèðîâàòü ïîÿâëåíèå îòäàëåííûõ ìåòà-

ñòàçîâ ïîñëå ðàäèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè ó

áîëüíûõ ðàêîì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû.
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