
175

Сибирский медицинский журнал, 2011, № 6

по накопительному проценту: группу А — 80% затрат, 
группу В — 15% средств и группу С — около 5% от всех 
затрат.

Все ЛС на основании существующих рекомендаций 
по диагностике и лечению внебольничной пневмонии 
[1] распределили по степени их значимости: V (vital) — 
жизненно-необходимые, E (essential) — важные, N (non-
essential) — второстепенные препараты. Лекарственные 
препараты для лечения сопутствующей патологии были 
отнесены в группу Е [3, 4, 5, 7].

В категорию «V» были выделены препараты: анти-
биотики, включенные в современные рекомендации по 
лечению внебольничной пневмонии; «E»: инфузионные 
растворы, отхаркивающие средства, бронходилатато-
ры, препараты для лечения сопутствующей патологии, 
к категории «N» были причислены: антибактериальные 
средства, невходящие в современные схемы; антиги-
стаминные препараты, нестероидные противовоспали-
тельные средства, биостимуляторы, противогрибковые 
препараты, иммуномодуляторы, витамины.

Результаты и обсуждение

Всем пациентам с установленным диагнозом «вне-
больничная пневмония» проводилась антибактериаль-
ная терапия. При анализе учитывалась тяжесть течения 
заболевания. Монотерапия антибактериальными пре-
паратами применялась при лечении пациентов с нетя-
желой внебольничной пневмонией в 87%.

В режиме монотерапии чаще всего назначались (в 
57,7% случаев) цефалоспорины, из них в половине слу-
чаев назначалось цефалоспорины первого поколения. 
«Защищенные» пенициллины использовались в 13,9%. 
Макролидные антибактериальные препараты (эритро-
мицин, азитромицин) в качестве монотерапии исполь-
зовались в 15,2% случаев.

«Респираторные» фторхинолоны были назначены 
в единичных случаях (2,6%), тогда как «нереспиратор-
ные» фторхинолоны были рекомендованы в три раза 
чаще. В 3,4% случаев препаратами выбора для лечения 
нетяжелой внебольничной пневмонии были аминогли-
козиды.

Данные нашего исследования свидетельствуют, что 
комбинированная эмпирическая антибактериальная 
терапия была проведена 18 пациентам, что составляет 
14% от всего количества госпитализированных больных 
с нетяжелой ВП. В 83% случаев были назначены комби-
нации антибактериальных препаратов, ни одна из кото-
рых не входит в современные российские рекомендации 
(например, цефотаксим + гентамицин, эритромицин + 
метронидазол).

Таким образом, эмпирическую антибактериальную 
терапию препаратами или их комбинациями, входящи-
ми в современные рекомендации, получали только 17% 
госпитализированных больных с нетяжелой ВП. В тера-
певтических отделениях городских лечебных учрежде-
ний соответствие выбора антибактериальной терапии 
современным российским рекомендациям отмечено в 
90% случаев, в то время как в районных стационарах 
адекватную антибактериальную терапию получали 
лишь 25% пациентов.

Оценка фармакотерапии по АВС шкале показала, 
что для лечения внебольничной пневмонии использует-
ся 42 лекарственных препарата (отдельные лекарствен-
ные препараты закупаются в нескольких лекарствен-
ных формах). В группу А (по кумулятивному проценту) 
вошел 21 препарат. При соотнесении этих лекарств с 
категориями жизненной важности установлено, что 50 
% из них могут быть отнесены к группам витальных и 
необходимых. В классе В находилось 30 % симптомати-
ческих лекарств; второстепенных препаратов группы 
С — 15%.

Таким образом, при лечении ВП почти в трети слу-
чаев отмечен дисбаланс в назначении антибиотиков, 
что свидетельствует о нерентабельном использование 
финансовых ресурсов. Только 70% денежные средства 
расходуются на препараты, рекомендованные нацио-
нальными стандартами.

Таким образом, применение клинико-
экономического анализа позволяет оптимизировать 
лекарственную терапию и повышать уровень медицин-
ского обслуживания.
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Резюме. Рак предстательной железы — одно из наиболее часто встречающихся новообразований у мужчин 
среднего и пожилого возраста. Целью данной работы является исследование заболеваемости инцидентальным 
раком простаты у пациентов, которым была выполнена радикальная цистпростатэктомия по поводу рака моче-
вого пузыря. Мы ретроспективно оценили 220 пациентов мужского пола, которым была выполнена радикальная 
цистпростатэктомия в период с января 2000 года по декабрь 2010 года. Всего за этот период было выполнено 277 
радикальных цистэктомий. Инцидентальный рак простаты был выявлен в 27 (12,3%) препаратах после цистпро-
статэктомии.

Ключевые слова: Инцидентальный рак предстательной железы, рак простаты, рак мочевого пузыря, цистпро-
статэктомия.

PREVALENCE OF INCIDENTAL PROSTATE CANCER IN PATIENTS AFTER RADICAL CYSTOPROSTATECTOMY
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Summary. Cancer of prostate is one of the most o  ̂en revealing new growths in men of an average and advanced age. 
_ e objective of this work is to investigate the incidence of incidental prostate cancer in patients who underwent radical 
cystoprostatectomy for invasive bladder carcinoma. We retrospectively assessed 220 male patients, who underwent radical 
cystoprostatectomy between January 2000 and December 2010. A total of 277 radical cystectomies had been done during this 
period. Incidentally detected cancer was found in 27 (12,3%) of cystoprostatectomy specimens.
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Рак предстательной железы (РПЖ) — одна из важ-
ных проблем онкоурологии, ставшая в начале XXI века 
одной из распространенных болезней мужского насе-
ления в большинстве стран мира [7, 21]. Рост заболе-
ваемости РПЖ достигает 3% в год, что позволяет про-
гнозировать удвоение числа регистрируемых случаев к 
2030 году [1, 12].

К важным биологическим особенностям РПЖ отно-
сится наличие так называемых «латентных» опухолей, 
которые характеризуются выявленными (по данным 
морфологического исследования ткани предстательной 
железы) структурами злокачественной опухоли при 
полном отсутствии клинических проявлений болезни. 
Частота обнаружения очагов латентного рака состав-
ляет для мужчин 50 лет 15-30% и, существенно увели-
чиваясь с возрастом, достигает 75% у 80-летних [22]. 
По данным аутопсийного материала латентный РПЖ 
встречается у 30-40% мужчин старше 50 лет.

Истинным инцидентальным РПЖ («true» incidental 
prostate cancer) — РПЖ [8] принято считать рак, вы-
явленный при морфологическом исследовании ткани 
предстательной железы, удаленной во время хирурги-
ческого вмешательства, в случаях, когда данные доо-
перационного обследования: результаты пальцевого 
ректального исследования, величина простатического 
специфического антигена (ПСА) и трансректального 
ультразвукового исследования (ТРУЗИ) не позволяли 
заподозрить РПЖ.

В свою очередь радикальная цистпростатэктомия 
(РЦПЭ) по поводу рака мочевого пузыря (РМП), ко-
торая является стандартным методом хирургического 
лечения последнего у мужчин, дает уникальную воз-
можность для изучения частоты и морфологических 
особенностей истинного инцидентального РПЖ [10, 
17]. По классификации TNM инцидентальному РПЖ 
соответствуют две стадии: T1a и T1b.

Инцидентальный РПЖ является распространенным 
заболеванием среди мужчин, страдающих от аденомы 
простаты, и составляет 8-9% [4]. Однако, частота выяв-
ления инцидентального РПЖ после РЦПЭ значительно 
варьирует в разных странах и зависит от возраста боль-
ного, методики морфологического исследования и ква-
лификации патолога. По данным О.Н.Васильева, М.И 
Когана (2009), С.А.Красного и соавт. (2009) случаи ин-
цидентального РПЖ после проведения РЦПЭ были от-
мечены у 13,5-20,0% больных РМП с различной стадией 
опухолевого процесса [2, 3]. По данным других исследо-
вателей частота встречаемости инцидентального РПЖ 
составляла от 10 до 60% [9, 13, 18]. В исследованиях S.H. 
Lee и соавт. (2006) инцидентальный РПЖ был обнару-
жен у 4,03% больных радикально оперированных по 
поводу РМП [16]. Аналогичные исследования проводи-

лись R. Mazzucchelli и соавт. (2009), при ретроспектив-
ном анализе данных морфологического исследование 
предстательной железы (ПЖ) после РЦПЭ у 20% паци-
ентов из 248 больных раком мочевого пузыря был об-
наружен клинически значимый инцидентальный РПЖ 
[18]. Частота обнаружения инцидентального РПЖ по 
результатам M.P. Revelo и соавт. (2004) составила 48% 
(20). Выявляемость очагов инцидентального РПЖ от-
личается у различных этнических групп населения. В 
странах Азии отмечается низкий уровень заболеваемо-
сти (1,6/100 тыс. нас.) и высокий показатель (18,6/100 
тыс. нас.) в Филиппинах [14]. Высокий уровень инци-
дентального РПЖ после РЦПЭ отмечается в Европе, 
США и составляет до 60% [23].

Актуальность проблемы инцидентального РПЖ 
подтверждается высокой частотой его обнаружения у 
пациентов, страдающих РМП, и возможными непред-
сказуемыми последствиями прогрессирования раковой 
болезни. К сожалению, по доступным нам литератур-
ным источникам нельзя сделать однозначный вывод о 
распространенности, соотношении форм T1

a
 и T1

b 
ин-

цидентального РПЖ у больных РМП, перенесших ради-
кальную цистпростатэктомию.

Цель работы: оценить частоту и морфологические 
особенности инцидентального рака предстательной 
железы, выявленного после радикальной цистпроста-
тэктомии у больных, оперированных по поводу рака 
мочевого пузыря.

Материалы и методы

Исследование выполнено на основе анализа резуль-
татов обследования и лечения пациентов с раком моче-
вого пузыря, находившихся в урологическом отделении 
ГУЗ «Иркутский областной онкологический диспансер» 
с января 2000 г. по декабрь 2010 г.

Всего за этот период хирургическое лечение оказа-
но 1355 больным РМП с различной стадией опухолево-
го процесса. Радикальная цистэктомия с различными 
видами деривации мочи выполнена 277 (20,4%) паци-
ентам. Из них у 232 (83,7%) пациентов мужского пола 
была выполнена радикальная цистпростатэктомия, сре-
ди которых, наибольшее количество составили больные 
старшей возрастной группы, находившейся в диапазоне 
от 61-70 лет (29,7%), что соответствует данным литера-
туры и является типичным для РМП (5, 6). Далее следо-
вала возрастная группа от 71-80 лет (25%) и на третьей 
позиции были больные в возрасте от 51-60 лет (20,6%). 
При этом средний возраст оперированных мужчин 
был равен 57,0±0,8 лет (min — 30 лет, max — 84 года, 
интерквартильный диапазон от 58 до 69 лет). Стадии 
РМП у больных перенесших РЦПЭ были: T1N0M0 — 
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у 14 (6,4%), T2N0M0 — у 105 (47,7%), Т3N0M0 — у 36 
(16,4%), Т4аN0M0 — у 27 (12,3%), T3-4аN1-2M0 — у 38 
(17,2%) больных. Переходно-клеточный РМП верифи-
цирован — у 206 (93,6%), плоскоклеточный — у 9 (4,1%), 
железисто-плоскоклеточный — у 3 (1,4%), аденокарци-
нома — у 2 (0,9%) больных. Высокая, умеренная и низкая 
степень дифференцировки определены у 114 (51,8%), 40 
(18,2%) и 66 (30,0%) больных, соответственно.

Перед операцией всем больным выполнялось паль-
цевое ректальное исследование (ПРИ), определение 
уровня простат-специфического антигена (ПСА) в сы-
воротке крови, ТРУЗИ, компьютерная томография ор-
ганов брюшной полости и забрюшинного пространства. 
Показаниями к полифокальной биопсии ПЖ служили: 
повышение уровня ПСА ≥ 4 нг/мл; патологические изме-
нения при ПРИ; патологические изменения при ТРУЗИ 
ПЖ. У 12 (5,2%) больных перед операцией был выявлен 
первично-множественный РМП и предстательной же-
лезы. В настоящее исследование эта категория больных 
не включалась.

Непосредственным объектом данного исследо-
вания стали 220 мужчин без клинических признаков 
РПЖ до операции. Показаниями к РЦПЭ считали: 
немышечно-инвазивный РМП низкой степени диф-
ференцировки (стадия Т

1
G

3
) или рак in situ; опухоли 

резистентные к интравезикальной терапии (стадия Т
а
, 

G
3
 или рак in situ); мышечно-инвазивный переходно-

клеточный РМП; аденокарцинома, плоскоклеточный 
рак или саркома мочевого пузыря (МП). РЦПЭ осу-
ществляли по стандартной методике: у всех больных 
удаляли мочевой пузырь, ПЖ с семенными пузырь-
ками, а также выполняли тазовую лимфаденэктомию. 
После операции морфологически исследовали удален-
ный МП, подвздошные лимфатические узлы с обеих 
сторон, ткань ПЖ и семенных пузырьков, край уре-
тры, парапростатические ткани — по показаниям, по-
сле чего определялась патоморфологическая стадия по 
системе TNM. Морфологическое исследование препа-
ратов ПЖ проводилось с использованием стандартных 
гистологических красителей (гематоксилин и эозин). 
Толщина парафиновых срезов, выполненных на ротор-
ном микротоме серийно-ступенчатым методом, соста-
вила 3-4 мкм. Предварительно материал фиксировали 
в 10% нейтральном формалине в течение 24 часов. По 
результатам исследования оценивали частоту инци-
дентального РПЖ, тяжелой ПИН, рака in situ, а также 
наличие сопутствующей уротелиальной карциномы in 
situ простатического отдела уретры. Простату условно 
разделяли на зоны по McNeаl [19]. Данную схему ис-
пользовали как при регистрации данных биопсии, так 
и при регистрации результатов исследования опера-
ционного материала. Морфологический диагноз вы-
ставлялся в соответствии с Международной статисти-
ческой классификацией болезней Х пересмотра (МКБ 
Х). Степень дифференцировки опухолевых клеток 
осуществляли полуколичественным методом с вычис-
лением суммарного коэффициента — суммы Глисона 
[11, 15]. РПЖ считали прогностически «клинически 
значимым» при наличии следующих признаков: объ-
ем опухоли ≥ 0,5 см3; сумма Глисона ≥ 4; позитивный 
уретральный хирургический край; экстрапростатиче-
ское распространение; инвазия в семенные пузырьки 
и метастазы в лимфатические узлы.

У всех пациентов было получено добровольное ин-
формированное согласие на проведение исследования 
и гарантировано лечение выявленных форм инциден-
тального РМП с доказанной эффективностью.

Для статистического анализа создана ретроспектив-
ная выборочная совокупность карт выбывших из ста-
ционара пациентов. Полученные данные обработаны 
методом вариационной статистики. Расчёты проводи-
ли по стандартным формулам математической стати-
стики, с использованием только измеренных данных 
(отсутствующие значения исключали из расчётов и не 
учитывали при формировании заключений). Для всех 

исследуемых признаков, определены минимальные и 
максимальные значения, средние величины, стандарт-
ная ошибка средней величины, среднее квадратичное 
отклонение. Во всех случаях сравнения результаты раз-
личий считались статистически значимыми при уровне 
р<0,05. Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программы Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение

Установлено, что тяжелая ПИН или рак in situ ве-
рифицированы у 5 (2,3%) из 220 больных перенесших 
РЦПЭ по поводу РМП. Инцидентальный РПЖ выяв-
лен у 27 (12,3%) пациентов. Средний возраст больных 
с морфологически верифицированным инциденталь-
ным РПЖ составил 69,47±2,03 года (55-84 лет), без 
РПЖ 62,4±4,4 года (р>0,05). Следует подчеркнуть, что 
инцидентальный РПЖ выявлялся значительно чаще 
(66,7%) у пациентов с более высокой стадией (Т

3-4
) 

РМП, однако данный результат оказался статистически 
не значимым (p=0,08). Опухоль, ограниченная моче-
вым пузырем (pT

1-2
, pN

0
М

0
), была выявлена в 9 (33,3%) 

случаях. У 18 (66,7%) пациентов опухоль распростра-
нялась за пределы органа (прорастание опухоли в жи-
ровую клетчатку или соседние органы, либо метастазы 
в регионарных лимфатических узлах или отдаленные 
метастазы). Метастатическое поражение регионарных 
лимфоузлов (pN1-3) выявлено у 3 больных. Первичная 
РЦПЭ была выполнена у 13 (48,1%) больных с впервые 
установленным диагнозом злокачественной опухоли 
МП. В 14 (51,9%) случаях, когда имелись следующие 
виды осложнений: некупирующееся кровотечение, диа-
гностированный гидронефроз, острый пиелонефрит, 
хроническая почечная недостаточность, нарастающая 
раковая интоксикация, острая задержка мочеиспуска-
ния выполнялась спасительная РЦПЭ. Метод дерива-
ции у каждого больного выбирался индивидуально. 
У больных инцидентальным РПЖ и РМП выполнены 
следующие виды пластических операций: Бриккера — 
у 9, Штудера — у 3, Майнц-Пауч II — у 1 больного. 
Уретерокутанеостомия — у 13, уретеросигмостомия — 
у 1 больного.

Средний уровень ПСА до операции у пациен-
тов с инцидентальным РПЖ и без него был 2,7±2,4 
нг/мл и 1,86±1,3 нг/мл, соответственно (р>0,05). 
Инцидентальный РПЖ стадии T1

b
N

0
M

0
 был выявлен у 

24 (88,8%) и T2
а
N

0
M

0
 у 3 (11,1%) больных. Анализ ре-

зультатов морфологического исследования тканей ПЖ 
показал, что аденокарцинома была диагностирована у 
всех больных с инцидентальным РПЖ. По данным мор-
фологического исследования операционного материала 
степень злокачественности инцидентального РПЖ по 
шкале Глисона составила 2-4 балла — у 12 (44,4%), 5-6 
балла — у 8 (29,6%) и 7 баллов — у 7 (25,9%) пациентов. 
Объем опухоли ПЖ был ≤ 0,5 см3 — у 19 (70,3%); ≥ 0,5 
см3 — у 8 (29,6%). Средний объем опухоли ПЖ составил 
0,16±0,38 см3. У оперированных больных позитивного 
хирургического края не было выявлено. При изучении 
протоколов гистологического исследования удаленных 
препаратов ПЖ установлено: диффузное поражение — 
у 4 (14,8%), полифокальное — у 2 (7,4%), монофокаль-
ное — у 21 (77,7%) больного. У 23 (85,1%) пациентов ин-
цидентальный РПЖ локализовался в периферической 
зоне, у 3 (11,1%) — в центральной, а у одного пациента 
были вовлечены все три зоны. Инцидентальный РПЖ 
был признан прогностически «клинически значимым» 
у 8 (29,6%) больных.

Инцидентальный рак предстательной железы диа-
гностировался у 12,3% мужчин страдающих раком мо-
чевого пузыря и перенесших радикальную цистпроста-
тэктомию. По нашим данным инцидентальный РПЖ 
является распространенным заболеванием среди муж-
чин, страдающих РМП. Значительно чаще (78%) кар-
цинома ПЖ выявлялась у пациентов с более высокой 
стадией РМП (Т

3-4
). У 88,8% оперированных пациентов 
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инцидентальный РПЖ был в стадии T1
b
N

0
M

0
, что со-

гласуется с данными других исследователей [16, 18, 20]. 
Наши данные подтверждают необходимость простатэк-
томии в ходе радикальной цистэктомии по поводу рака 
мочевого пузыря с мышечной инвазией. Всех пациен-

тов с инцидентальным РПЖ следует отнести в группу 
с повышенным риском рецидива РПЖ и осуществлять 
регулярное диспансерное наблюдение в соответствии 
с рекомендациями Европейской ассоциации урологов 
(EAU, 2010).
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ С ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬЮ ПРИ БОЛЕЗНЯХ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ 
В ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ

Ирина Леонидовна Петрунько
(Иркутский институт усовершенствования врачей, ректор — д.м.н., проф. В.В. Шпрах, кафедра медицинской 

экспертизы, зав. — к.м.н., доц. И.Л. Петрунько; ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Иркутской 
области», руководитель — главный эксперт по МСЭ — к.м.н. Л.Г. Гаркуша)

Резюме. Изучена заболеваемость с временной нетрудоспособностью (ВН) в Иркутской области при болезнях 
костно-мышечной системы и системных заболеваниях соединительной ткани (БКМС) в 2001-2010 гг., в т.ч. при 
ревматоидном артрите. БКМС в структуре ВН в днях и случаях все анализируемые годы стойко занимают 3-е место. 
Минимальный уровень за последнее десятилетие как в днях, так и в случаях зафиксирован в 2005 г. (90,2 и 6,5), а за-
тем он повышался и достиг максимального в 2010 г. (137,6 и 10,1 соответственно на 100 работающих) при снижении 
временной нетрудоспособности по строке формы 16 ВН «по всем заболеваниям». Это подчеркивает социальную 
значимость БКМС и возрастающий ущерб от них.

Ключевые слова: болезни костно-мышечной системы, ревматоидный артрит, временная нетрудоспособность.

MORBIDITY WITH TEMPORARY DISABILITY IN DISEASES OF MUSCULOSKELETAL SYSTEM IN IRKUTSK REGION


