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Проанализированы результаты хирургического лечения аденомы предстательной железы у больных, получавших ме-

дикаментозную терапию на догоспитальном этапе. Произведен подсчет финансовых затрат на хирургическое и медикамен-
тозное лечение аденомы предстательной железы. 
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CLINICAL AND COST EFFECTIVENESS OF PHARMACOTHERAPY 
AND SURGICAL TREATMENT OF PROSTATIC ADENOMA 

 
Results of surgical treatment of prostatic adenoma in patients, who received medicamental therapy in pre-hospital stage were 

analyzed. The financial cost of surgical and medicamental treatment of prostatic adenoma was counted. 
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Аденома предстательной железы 

(АПЖ) - одно из наиболее распространенных 
заболеваний мужчин пожилого и старческого 
возраста, которое характеризуется медленно 
прогрессирующим течением. Радикальным  
лечением АПЖ является хирургическое, ме-
тоды которого с внедрением новых техноло-
гий увеличиваются и модернизируются. Не-
смотря на значительные успехи современной 
фармакотерапии АПЖ, доля пациентов, нуж-
дающихся в оперативном лечении, достаточно 
высока. В странах Западной Европы она дос-
тигает 30%, в России, несмотря на отсутствие 
достоверных статистических данных, этот 
процент, безусловно, выше, что связано с ря-
дом факторов, в том числе и высокой стоимо-
стью адекватной консервативной терапии [1]. 
Увеличение стоимости медикаментозной те-
рапии (МТ) прямо пропорционально выра-
женности клинических проявлений АПЖ [2]. 

Материал и методы 
Проанализированы 67 случаев хирурги-

ческого лечения АПЖ у пациентов, которым 
проводилась МТ на догоспитальном этапе. В 
группу включены больные, принимавшие α-
адреноблокаторы (АБ) и ингибиторы 5α-
редуктазы (И5АР). Средний возраст больных 
составил 69,7 года. Объем обследования со-
стоял из определения индексов IPSS и качест-
ва жизни (QOL), пальцевого ректального ис-
следования, обзорной и экскреторной урогра-
фии, ультразвукового исследования почек, 
мочевого пузыря с определением количества 
остаточной мочи, трансректального ультра-
звукового исследования предстательной же-
лезы, урофлоуметрии. Лабораторные иссле-
дования включали в себя биохимический ана-
лиз крови, коагулограмму, общий анализ кро-

ви, мочи, исследование секрета предстатель-
ной железы. Определение уровня простатиче-
ского специфического антигена проводилось 
на амбулаторном этапе. Пациентам с воспали-
тельными изменениями в моче и секрете 
предстательной железы проводилась антибак-
териальная санация с учетом спектра чувстви-
тельности.  

33 пациента принимали АБ (тамсуло-
зин) в качестве монотерапии, 16 – И5АР (фи-
настерид) и 18 пациентов получали комбини-
рованную терапию препаратами обеих групп. 
Длительность МТ варьировала от 1 до 6 меся-
цев и составила  в среднем 4,6 месяца. Срав-
нение основных показателей клинической 
эффективности не подтвердило улучшения 
уродинамики нижних мочевых путей. 

Обоснованием для прекращения МТ в 
пользу  оперативного лечения являлись отсут-
ствие эффекта и ухудшение основных пара-
метров мочеиспускания. Показаниями к опе-
рации служили: наличие более 100 мл оста-
точной мочи, Qmax ≤ 10 мл/с, балл IPSS ≥ 19, 
индекс QOL ≥ 4, острая задержка мочи, реци-
дивирующая инфекция мочевых путей, по-
вторяющаяся гематурия. 54 больным выпол-
нена чреспузырная аденомэктомия с глухим 
швом мочевого пузыря, 13 пациентам транс-
уретральная резекция АПЖ. Объем удаленной 
ткани составлял от 25 до 100 мл. Осложнений 
в послеоперационном периоде не наблюда-
лось. Средняя продолжительность пребыва-
ния пациента в стационаре была 19 койко-
дней (по медико-экономическим стандартам). 

Результаты и обсуждение 
Сравнительное определение показате-

лей индексов IPSS, QOL, измерение остаточ-
ной мочи и урофлоуметрия проводились через 
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3 месяца после операции. Отмечено увеличе-
ние Qmax до 24±1,3 мл/с, показатели индек-
сов IPSS и QOL в среднем составили 7±2 и 2 
балла соответственно, остаточной мочи не 
было. 

Оценивалась средняя стоимость чреспу-
зырной аденомэктомии, трансуретральной 
резекции и МТ АПЖ по методу «затраты-
эффективность». При этом учитывались толь-
ко прямые затраты. Эффективность затрат 
рассчитывалась по формуле: СЕA = DC/Ef, 
где СЕА - соотношение «затраты / эффектив-
ность», DC - прямые затраты, Ef  - эффектив-
ность лечения (количество больных).  

Стоимость хирургического лечения 
АПЖ в стационаре составила 31985,78 руб-
лей, что эквивалентно 30 месяцам комбини-

рованной МТ. При этом в расчет брались од-
ни из самых доступных по цене препаратов из 
группы АБ и И5АР. Учитывая, что МТ АПЖ, 
как правило, проводится пожизненно, клини-
ко-экономическое преимущество хирургиче-
ского лечения становится очевидным. Нема-
ловажным является и то, что МТ в большин-
стве случаев оплачивается самим пациентом и 
может существенно снижать уровень его жиз-
ни.  

Выводы 
Хирургическое лечение АПЖ  позволя-

ет достичь максимальной радикальности и 
экономической эффективности в сравнении с 
МТ. Фармакотерапия необходима пациентам 
в первой стадии заболевания и в случае под-
тверждения положительного эффекта. 
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К ВОПРОСУ О ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ РЕ-ТУР ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
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Проведен мониторинг состояния послеоперационного рубца, перифокальных зон и слизистой мочевого пузыря вне зо-

ны операции у 66 больных от 2 до 144 недель методом оптической когерентной томографии (КП-ОКТ). По результатам ис-
следования из 165 подозрительных на новообразование зон потребовалось иссечение в 27 случаях, что составило 
21,85.Применение дополнительных методов визуализации позволяет минимизировать выполнение повторных ТУР мочево-
го пузыря при анализе состояния зоны операции.  

Ключевые слова: – КП-ОКТ, слизистая оболочка мочевого пузыря, рак мочевого пузыря. 
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EXPEDIENCY OF REPEATED TRANSURETHRAL RESECTIONS  

IN SUPERFICIAL BLADDER CANCER INTREATMENT 
 
Monitoring of a condition of postoperative cicatrix, perifocal areas and the out-field mucus in 66 patients within 2 to144 weeks 

was carried out by optical coherent tomography (OCT). Based on the results of research, out of 165 suspected neoplasm zones, in 27 
(21.8 %) resection was required. Thus, the use of additional imaging techniques to optimize performance of transurethral resection 
of the bladder through the analysis of zone operations and minimize the number of TUR prosedures. 

Key words: cross-polarization optical coherent tomography, urinary bladder mucous membrane, urinary bladder cancer. 
 

Высокой частоте рецидивов опухоли 
мочевого пузыря после ТУР способствуют 
диффузный характер неопластических изме-
нений уротелия, очаги CIS, сопутствующие 
папиллярной опухоли (ассоциированные опу-

холи), способность опухолевых клеток к им-
плантации и, наконец, нерадикальное удале-
ние самой опухоли [1, 2]. Риск остаточной 
опухоли после ТУР мочевого пузыря по пово-
ду опухолей Та, Т1 очень высок и составляет 




