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Введение

Рак предстательной железы (РПЖ) – одно из
наиболее распространенных злокачественных но-
вообразований среди мужского населения по все-
му миру. Так, в Европе заболеваемость составляет
214 случаев на 100 тыс. мужчин, превышая заболе-
ваемость раком легкого и колоректальным раком
[1]. В России последнее десятилетие ознаменова-
лось более чем двухкратным ростом заболеваемос-
ти РПЖ [2]. 

Радикальная простатэктомия (РПЭ) является
наиболее распространенным методом лечения лока-
лизованного РПЖ [3]. Выявлена прогностическая
значимость в отношении развития биохимического
рецидива после РПЭ таких факторов, как предопе-
рационный уровень простатспецифического антиге-
на (ПСА), патологическая стадия заболевания, сум-
ма баллов по шкале Глисона, статус хирургического

края и т. д. [4,5]. В последнее время несколько иссле-
дований были сфокусированы на прогностической
ценности объема предстательной железы (ПЖ) в от-
ношении гистологических характеристик после опе-
ративного лечения и онкологических результатов.
В некоторых работах установлена взаимосвязь меж-
ду размерами ПЖ, послеоперационными характери-
стиками опухоли и безрецидивной выживаемостью
[6–8], в то время как в других добавочная прогности-
ческая значимость данного параметра не показана
[9–11]. Поскольку полученные данные противоре-
чивы, целью нашего исследования явилось изучение
влияния объема ПЖ на онкологические результаты
РПЭ.

Материал и методы

В клиниках урологии Военно-медицинской
академии им. С.П. Кирова в период с 1997 по
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2003 г. и урологии и хирургической андрологии
Российской медицинской академии последиплом-
ного образования с 2001 по 2010 г. РПЭ выполнена
в общей сложности 1367 пациентам. 

Из исследования исключены пациенты, имею-
щие неполный набор предоперационных/после-
операционных характеристик, период послеопера-
ционного наблюдения менее 6 мес, а также полу-
чавшие неоадъювантную гормональную или
лучевую терапию. Всего в исследование включены
741 пациент, медиана возраста составила 64 г. (ин-
терквартильный ранг – IQR – 59–68 г.), медиана
предоперационного уровня ПСА – 8,7 нг/мл
(IQR – 6,2–14 нг/мл), медиана объема ПЖ – 43 см3

(IQR – 30–64 см3). Всем пациентам перед оператив-
ным лечением выполнялось определение объема
ПЖ с помощью трансректального ультразвукового
исследования (ТРУЗИ). Пациенты с объемом ПЖ,
равным 40 см3 и менее (330 мужчин, или 44,5 %)
и более 40 см3 (411 мужчин, или 55,5 %), составили
первую и вторую группы исследования соответст-
венно. Гистологическая оценка после биопсии
ПЖ/РПЭ проводилась в ГКБ им. С.П. Боткина ли-
бо в Московском научно-исследовательском онко-
логическом институте им. П.А. Герцена. Биохи-
мический рецидив заболевания определялся как
повышение уровня ПСА после оперативного лече-
ния на 0,2 нг/мл и более как минимум в двух по-
следовательных измерениях. Сравнивались пред-
операционные демографические характеристики
и послеоперационные гистологические результаты
двух групп (t-тест Стьюдента, χ2-тест). Безреци-
дивная выживаемость в зависимости от размеров
ПЖ оценивалась по методу Каплана–Мейера
и сравнивалась с использованием лог-рангового
теста. Мультивариантный регрессионный анализ

относительных рисков Кокса использовался для
определения прогностической значимости различ-
ных факторов в отношении биохимического реци-
дива. Значение р < 0,05 считалось статистически
значимым. Для статистической обработки инфор-
мации использовалось программное обеспечение
Wizard Pro 1.3.5 (Mckinney, TX, USA) и GraphPad
Prism 6 (GraphPad Software Inc., La Jolla, CA, USA). 

Результаты

Клиническая характеристика пациентов обеих
групп представлена в таблице 1.

Пациенты с объемом ПЖ более 40 см3 были
старше, имели более высокий уровень ПСА
и плотность ПСА. Значимых различий между дву-
мя группами в предоперационной сумме баллов по
Глисону и клинической стадии не выявлено.
Меньший объем железы был достоверно связан
с неблагоприятными гистологическими характе-
ристиками опухоли. Так, послеоперационная сум-
ма баллов по Глисону и патологическая стадия бы-
ли достоверно выше в первой группе (p=0,0144
и p=0,0338 соответственно). Частота положитель-
ного хирургического края также была выше в груп-
пе пациентов с объемом ПЖ 40 см3 и менее, одна-
ко разница не достигла статистической достовер-
ности. Патологические исходы в зависимости от
размеров железы проиллюстрированы в таблице 2.

При медиане послеоперационного наблюдения
63 и 66 мес (р=0,157) биохимический рецидив вы-
явлен у 78 (23,6 %) и 46 (18,5 %) пациентов в пер-
вой и второй группе соответственно. Пятилетняя
безрецидивная выживаемость (БРВ) составила
76 % в группе с объемом железы 40 см3 и менее
и 83,3 % в группе с объемом железы более 40 см3

Та б л и ц а  1

Клиническая характеристика пациентов

Медиана возраста на момент операции, лет (IQR) 62 (57–66) 66 (61–69) < 0,001

Медиана предоперационного уровня ПСА, нг/мл (IQR) 8,22 (6–13,4) 9,1 (6,4–15) 0,0313

Медиана плотности ПСА, нг/мл/см3 (IQR) 0,299 (0,206–0,483) 0,156 (0,103–0,239) < 0,001

Медиана послеоперационного наблюдения, мес. (IQR) 63 (48–84) 66 (50–89) 0,157

Клиническая стадия, абс. (%): 0,5

cT1a 2 (0,6) 1 (0,2)

cT1b 2 (0,6) 0 (0)

cT1c 79 (23,9) 119 (29)

cT2a 58 (17,6) 68 (16,6)

cT2b 65 (19,7) 78 (19)

cT2c 95 (28,8) 99 (24,1)

cT3a 24 (7,3) 40 (9,7)

cT3b 5 (1,5) 5 (1,2)

cTxN1 0 (0) 1 (0,2)

Сумма баллов по Глисону после биопсии, абс. (%): 0,824

6 и менее 254 (77) 320 (77,9)

7 (3+4) 41 (12,4) 44 (10,7)

7 (4+3) 16 (4,8) 25 (6,1)

8 и более 19 (5,8) 22 (5,3)

Показатель Первая группа (n = 330) Вторая группа (n = 411) p
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(р=0,06) (см. рисунок). При мультивариантном
анализе объем железы не являлся значимым про-
гностическим фактором в отношении развития би-
охимического рецидива (р=0,647), и только пато-
логическая стадия продемонстрировала прогнос-
тическую ценность (р=0,005) (табл. 3).

Обсуждение

В результате нескольких предшествующих ис-
следований была выявлена взаимосвязь между
меньшими размерами предстательной железы
и более агрессивными патологическими характе-
ристиками заболевания. A. Briganti et al. [12] вы-
явили взаимосвязь объема простаты с частотой
экстракапсулярной экстензии, инвазией в семен-
ные пузырьки, более высокой суммой баллов по
Глисону. S.J. Freedland et al. [13] помимо более не-
благоприятных гистологических показателей так-
же выявили взаимосвязь меньшего объема проста-
ты с более низкой безрецидивной выживаемос-
тью. Для того, чтобы это объяснить, выдвинуты
несколько гипотез. Ряд исследователй предполо-
жили, что у мужчин с различным объемом ПЖ
разный андрогенным статус [14–16]. Некоторые
авторы считают, что доброкачественная ткань ПЖ
является барьером, физическим буфером, препят-
ствующим росту злокачественной ткани [17, 18].
Кроме того, РПЖ у мужчин с большим объемом
железы может быть диагностирован в более ран-
ние сроки по причине более высокого уровня
ПСА и, как следствие, более раннего выполнения
биопсии [19].

Наше исследование, характеризующееся боль-
шой выборкой больных и высокой медианой на-
блюдения, выявило взаимосвязь малого объема
ПЖ с неблагоприятными гистологическими ха-
рактеристиками (высокой суммой баллов по Гли-
сону, высокой патологической стадией), однако,
несмотря на тенденцию к большей частоте рециди-
вов в первой группе, значимых различий в безре-
цидивной выживаемости выявлено не было. 

Заключение

Меньший объем предстательной железы связан
с риском более высокой патологической стадии
и большей суммой баллов по Глисону после ради-
кальной простатэктомии. Несмотря на тенденцию

Безрецидивная выживаемость в обеих группах: 1 – объем
предстательной железы более 40 см3, пятилетняя БРВ –
83,3 %; 2 – объем 40 см3 и менее, пятилетняя БВР – 76 %
(р=0,06)
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Та б л и ц а  2

Гистологические характеристики после операции в зависимости от объема простаты

Патологическая стадия, абс. (%): 0,0338

pT2 230 (69,7) 302 (73,5)

pT3a 51 (15,5) 49 (11,9)

pT3b/4 28 (8,5) 27 (6,6)

pT любая, N1 21 (6,3) 33 (8)

Сумма баллов по Глисону после операции, абс. (%): 0,0144

6 и менее 209 (63,3) 299 (72,7)

7 (3+4) 65 (19,7) 52 (12,7)

7 (4+3) 26 (7,9) 27 (6,6)

8 и более 30 (9,1) 33 (8)

Хирургический край, абс. (%): 0,08

положительный 70 (21,2) 67 (16,3)

отрицательный 260 (78,8) 344 (83,7)

Гистологические характеристики Первая группа (n = 330) Вторая группа (n = 411) p

Та б л и ц а  3

Мультивариантный анализ прогностических факторов
биохимического рецидива

Патологическая стадия 0,941 0,02 0,005

Патологическая сумма баллов 
по Глисону 0,913 0,095 0,114

Положительный хирургический 
край 0,836 0,04 0,40

Объем предстательной железы 1,035 0,077 0,647
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Отноше-
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к большему количеству рецидивов в группе паци-
ентов с объемом ПЖ 40 см3 и менее, не выявлено
значимых различий между безрецидивной выжи-
ваемостью в обеих группах (76 и 83,3 % соответст-
венно, р=0,06). При мультивариантном анализе
только патологическая стадия показала прогности-
ческую ценность в отношении развития биохими-
ческого рецидива (р=0,005). 
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