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26,8% случаев с нормальными данными ПРИ 
и в 17,9% с нормальной ТРУЗ-картиной – 
имел место РПЖ.  

Использование 2-х методов диагностики 
(оПСА+ПРИ или оПСА+ ТРУЗИ) достоверно 
не повысило (p>0,05) выявление РПЖ по срав-
нению с монодиагностикой, но при этом суще-
ственно снизилось количество (14,2%, p<0,05) 
пропущенного РПЖ при комбинации оПСА и 
ПРИ и не изменилось (16,1%) при применении 
комбинации оПСА и ТРУЗИ.  

Наилучшее канцерпозитивное (93,3%, 
p<0,05) прогностическое значение было при 
сочетании всех трех показаний к проведению 
трансректальной МФБПЖ. В то же время у 3-
х пациентов с нормальным оПСА и суспеци-
озными ПРИ и ТРУЗИ в 100% случаев был 
обнаружен РПЖ. Это были случаи с редкими 
формами РПЖ, характеризующиеся отсут-
ствием повышения оПСА.  

Говорить о широком внедрении в клини-
ческую практику онкоурологов перифериче-
ских регионов России новых более специфич-
ных и чувствительных биомаркеров (РСА3, -
2проПСА(PHI), TMPRESS2: ERG, uPA/uPAR, 
PSCA, PSP 94, ECPA и ECPA-2, GSTP1), а 
также новых методов визуализации (элласто-
графия, Histo Scanning, биопсия под контролем 
МРТ) в настоящий момент не приходится 

[2,6,7,8]. Это связано с организационно-
экономическими, методологическими, кадро-
выми причинами. Тем не менее, следует отме-
тить, что наличие современной патоморфоло-
гической службы с соответствующей кадрово-
технической базой является значительным 
подспорьем в ранней диагностике РПЖ. В 
нашей клинике трое пациентов с редкими 
формами РПЖ, диагноз которым был выстав-
лен после ИГХ-исследования биопсийного ма-
териала, получают терапию, адекватную ги-
стологическому типу опухоли, и мы вправе 
ожидать ответ опухолевого процесса на прово-
димое лечение. Примечательно, что данные 
случаи могли быть пропущены при скрининге 
по результатам определения оПСА с порого-
вым уровнем 4 нг/мл. В то же время высокий 
процент (32,3%) выявленного РПЖ 3-4 стадий 
настораживает и побуждает к дальнейшему 
образовательному, организационному и техни-
ческому развитию онкоурологической службы.  

Заключение  
Результаты проведенного нами ретро-

спективного исследования еще раз выявили 
изъяны и противоречия в диагностике РПЖ. 
Только комбинация 3-х базовых методов – 
определение оПСА сыворотки крови, ПРИ и 
ТРУЗИ – имеет приемлемую диагностиче-
скую ценность. 
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В настоящее время рак предстательной железы (РПЖ) является одним из наиболее распространенных онкологических 

заболеваний в России и занимает 3-е место в структуре онкозаболеваемости. Нами проанализированы ранние результаты 
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хирургического лечения 235 пациентов с РПЖ: 24 пациентам выполнена тотальная криоабляция (1-я группа), остальным – 
радикальная лапаро- и экстраперитонеоскопическая простатэктомия (2-я группа). Для сравнительной оценки результатов 
криоабляции простаты из 2-й группы отобраны 24 пациента, рандомизированные по возрасту, стадии заболевания, сумме 
баллов по шкале Глисона, уровню простатспецифического антигена (ПСА) и объему простаты. По результатам проведен-
ных предоперационных обследований у всех пациентов отсутствовали признаки экстракапсулярного опухолевого процес-
са, а также регионарной лимфаденопатии. Ни один из пациентов не был заинтересован в сексуальной функции. Объем 
предстательной железы составлял от 22 до 65 см3, уровень ПСА – от 4,1 до 10 нг/мл, степень дифференцировки опухолево-
го процесса по шкале Глисон от 6 до 7a (3+4) баллов. В раннем послеоперационном периоде интенсивность послеопераци-
онной боли у пациентов после проведения криоабляции предстательной железы была ниже, чем после лапароскопической 
радикальной простатэктомии (ЛРПЭ). При сроке наблюдения до 6 месяцев отмечено значимое достоверное снижение 
уровня ПСА как в 1-й, так и во 2-й группе пациентов. Стрессового недержания мочи у пациентов 1-й группы не наблюда-
лось. В настоящее время продолжается оценка долгосрочныз онкологических и функциональных результатов лечения.  

Ключевые слова: рак предстательной железы, криоабляция, лапароскопическая, экстраперитонеоскопическая ради-
кальная простатэктомия, удержание мочи. 
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N.I. Sorokin, G.N. Akopyan, D.V. Enikeev, G.S. Akopyan, Z.K. Dzhalaev, R.R. Kharchilava 
COMPARATIVE RESULTS OF CRYOABLATION AND EXTRAPERITONEOSCOPIC 

RADICAL PROSTATECTOMY IN CASE OF PROSTATE CANCER 
 
Currently, prostate cancer is one of the most common oncological pathologies in Russia, holding the third place in the structure 

of oncological morbidity. We analysed the early results of surgical treatment of 235 patients with prostate cancer: the first group un-
derwent total cryoablation of the prostate (24 patients), the second group underwent radical laparoscopic and extraperitoneoscopic 
prostatectomy. For comparative assessment of cryoablation results 24 patients were selected from the second group, randomized ac-
cording to age, stage of the disease, scores by Gleason scale, prostate-specific antigen level and prostate volume. Results of preoper-
ative examinations showed no data on extracapsular tumour process, as well as regional lymphadenopathy. All patients had no inter-
est in sexual function. Prostate volume ranged from 12 to 65 cm3, PSA level ranged from 4,1 to 10 ng / ml, Gleason score ranged 
from 6 to 7 points. According to the first results we observed PSA level decrease in both groups of patients. Retention of urine, as 
well as the intensity of postoperative pain in patients after cryoablation of the prostate was better in comparison with laparoscopic 
radical prostatectomy. However, we continue to evaluate long-term oncological and functional results. 

Key words: prostate cancer, cryoablation, laparoscopic extraperitoneoscopic radical prostatectomy, retention of urine. 
 
Рак предстательной железы (РПЖ) в по-

следние десятилетия занимает ведущее место 
в структуре смертности мужчин от злокаче-
ственных новообразований как в России, так и 
в мире. 

Показатель первичной заболеваемости 
РПЖ традиционно выше в северных странах 
[1]. Так, в 2012 г. первичная заболеваемость 
РПЖ в Финляндии и Норвегии составила 
145,2 и 193,2 на 100 тыс. мужского населения 
соответственно, а в Греции и Польше – 34,2 и 
55,3 на 100 тыс. мужского населения соответ-
ственно1 [2]. 

Первичная заболеваемость раком пред-
стательной железы в России в течение послед-
них лет последовательно повышалась. Если в 
2005 г. она составляла 25,6 на 100 тыс. муж-
ского населения [3], то к 2015 г. увеличилась в 
2,2 раза – до 57,3 на 100 тыс. мужского населе-
ния [4]. Одновременно возрастала доля боль-
ных с морфологически подтвержденным диа-
гнозом РПЖ2: от 83,6% в 2005 г. до 94,5% в 
2015 г. [4]. Смертность от РПЖ в России по-
следовательно возрастает: в 2000 г. она состав-
ляла 13,1 на 100 тыс. мужского населения, к 
2011 г. смертность возросла на 42,7%, составив 
18,7 на 100 тыс. мужского населения [5]. 

В настоящее время «золотым стандар-
том» лечения локализованного РПЖ является 

1 Здесь и далее показатели смертности стандартизованы по 
возрасту. 
2 Из числа больных с впервые установленным диагнозом в 
отчетном году.  

радикальная простатэктомия (открытая, лапа-
ро-экстраперитонеоскопическая и роботасси-
стированная). Однако в последнее время все 
большее распространение получили малоин-
вазивные операции: брахитерапия, криоде-
струкция, с использованием высокочастотно-
го ультразвука. Основной задачей хирургиче-
ского лечения, с одной стороны, является 
максимальная радикальность, с другой – 
обеспечение высокого качества жизни паци-
ента после операции [6,7,8]. 

Целью данного исследования стала 
сравнительная оценка ранних функциональных 
и онкологических результатов криоабляции 
предстательной железы и экстраперитонеоско-
пической радикальной простатэктомии. Нами 
были поставлены следующие задачи: оценить 
степень удержания мочи, интенсивность по-
слеоперационной боли, сроки пребывания в 
стационаре, среднее время операции и уровень 
простатспецифического антигена (ПСА) после 
оперативного лечения через 3 и 6 месяцев.  

Материал и методы  
В период 2015-2016 гг. в клинике уроло-

гии УКБ № 2 Первого МГМУ им. И.М. Сечено-
ва были проанализированы результаты хирур-
гического лечения 235 пациентов с верифици-
рованным диагнозом РПЖ: 24-м выполнена то-
тальная криоабляция (1-я группа), остальным – 
радикальная лапаро- и экстраперитонеоскопи-
ческая простатэктомия (2-я группа).  

Для сравнительной оценки результатов 
криоабляции простаты отобраны 24 пациента 
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из 2-й группы, рандомизированные по возрас-
ту, стадии, сумме баллов по шкале Глисона, 
уровню ПСА и объему простаты (табл. 1). По 
результатам проведенных предоперационных 
обследований у всех пациентов отсутствовали 
признаки экстракапсулярного опухолевого 
процесса, а также регионарной лимфаденопа-
тии. Ни один из пациентов не был заинтере-
сован в сексуальной функции. Объем пред-

стательной железы составлял от 22 до 65 см3, 
уровень ПСА – от 4,1 до 10 нг/мл, степень 
дифференцировки опухолевого процесса по 
Глисону ‒ от 6 до 7a (3+4) баллов.  

Основными критериями оценки являлись 
краткосрочные онкологические и функциональ-
ные результаты, длительность нахождения в 
клинике и показатели качества жизни (оценива-
лись по шкале боли и шкале IPSS в 1-й группе).  

 
Таблица 1 

Основные характеристики больных 

Показатель 
Группы 

1-я ‒ криоабляция 
(N=24) 

2-я ‒ экстраперитонеоскопическая ради-
кальная простатэктомия (N=24) 

Средний возраст, лет 69 (от 55 до 79) 65 (от 52 до 77) 
Средний объем простаты, см3 40 49 
Степень дифференцировки опухолевого  
процесса по Глисону, балл: 
6 
7а (3+4) 

21 (87,5%) 
3 (12,5%) 

16 (66,7%) 
8 (33,3%) 

Средний уровень ПСА до операции, нг/мл 6,5 (от 4,1 до 9,1) 6,7 (от 4,16 до 9,4) 
Cредний балл по шкале IPSS 10 12 

 
Таким образом, в исследовании учиты-

вались: уровень ПСА (изначальный, через 3 и 
6 месяцев после операции), гистологическая 
градация по Глисону, возраст пациентов, объ-
ем простаты, сроки удаления катетера и воз-
можность удержания мочи, сумма баллов по 
шкале боли, время операции. Радикальная 
простатэктомия выполнялась экстраперитоне-
альным доступом без лимфаденэктомии. 
Криоабляция выполнялась на аппарате 
«SeedNet Gold» фирмы «Galil Medical». Под 
контролем трансректального ультразвука в 
двух проекциях через специальную решетку 
через промежность в ткань простаты вводи-
лись 3 пары криозондов по специальной схе-
ме таким образом, чтобы ледяной шар охва-
тывал всю предстательную железу. Четвертая 
пара криозондов вводилась в стенку кишки и 
использовалась только для подогрева. Для 
проведения данной процедуры мы использо-
вали иглы «Ice Rod», которые позволяли фор-
мировать ледяной шар максимального диа-
метра. Всем пациентам выполнялась гибкая 
уретроцистоскопия для исключения перфора-
ции уретры и шейки мочевого пузыря, после 
чего по уретре проводился специальный кате-
тер, по которому циркулировала жидкость, 

подогревающая уретру до +43° С. Всем паци-
ентам, проводились два цикла замораживания 
до температуры – 40° С. 

Результаты и обсуждение 
Все пациенты оперативное лечение пе-

ренесли удовлетворительно. Среднее время 
операции экстраперитонеоскопической ради-
кальной простатэктомии составило 140 (от 70 
до 210) минут, криоабляция проводилась в 
среднем за 127 минут (от 95 до 165 минут). 
При этом кровопотери при аблятивной техни-
ке не отмечалось. В группе лапароскопиче-
ской радикальной простатэктомии среднее 
значение кровопотери составило 216 мл. 
Средний срок удаления катетера ‒ 8 суток по-
сле экстраперитонеоскопической радикальной 
простатэктомии (максимальный срок ‒ 11 су-
ток). В группе криоабляции катетер удаляли в 
среднем на 5-е сутки после операции (от 3 до 
10 суток). После криоабляции мочу удержи-
вали все пациенты, в то время как после экс-
траперитонеоскопической радикальной про-
статэктомии стрессовое недержание мочи от-
мечали 27% больных через 3 месяца и 21% – 
через 6 месяцев. Средний уровень ПСА после 
лечения через 3 месяца в группе 2 составил 
0,051 нг/мл, после криоабляции – 0,62 нг/мл.  

 
Таблица 2  

Сравнительная оценка больных после операции 

Показатель 
Группа 

криоабляция (N=24) экстраперитонеоскопическая радикальная 
простатэктомия (N=24) 

Средний балл по шкале боли после операции  0,7 1 
Сроки удаления катетера, сут. 5 8 

Показатель Сроки наблюдения, мес. 
3  6  3  6  

Уровень ПСА, нг/мл < 0,62 < 0,5 < 0,051 < 0,016 
Стрессовое недержание мочи, % 0 0 27 21 
Средний балл по шкале IPSS 12 8 - - 
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Кроме того, учитывался средний балл по 

шкале боли, который при криоабляции был ни-
же, чем при лапароскопической радикальной 
простатэктомии (0,7 против 1). Средний уро-
вень ПСА через 6 месяцев после криоаблации у 
всех пациентов составлял менее 0,5 нг/мл про-
тив 0,016 нг/мл после лапароскопической ради-
кальной простатэктомии. Результаты лечения 
пациентов представлены в табл. 2.  

Выводы 
Несомненно, РПЭ традиционно остает-

ся методом выбора при локализованном раке 
предстательной железы. Однако, проведя пер-
вый сравнительный анализ, можно сделать 
вывод о том, что криоабляция является эф-
фективным малоинвазивным методом лече-
ния данной категории больных, позволяющим 
добиться хороших онкологических результа-
тов наряду с сохранением высокого качества 
жизни. В настоящее время мы продолжаем 
оценивать онкологические и функциональные 
результаты криоабляции простаты.  
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