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Р адикальная простатэкто-
мия (РПЭ) и брахитера-
пия (БТ) относятся к ос-
новным методам лечения 
локализованного рака 
предстательной железы 
(РПЖ). К настоящему 

времени не проведено рандомизи-
рованных исследований, посвящен-
ных сравнению результатов лече-
ния больных этими методами. По 
результатам нерандомизированных 
сравнительных исследований между 
данными методами значимых разли-
чий по 5- и 10-летней безрецидивной 
выживаемости больных не выявлено 
[1, 2]. При изучении качества жизни 
пациентов после применения РПЭ и 
БТ получены противоречивые дан-
ные. Так, ряд исследователей [3, 4] 
при сопоставлении результатов этих 
вмешательств выявили, что показа-
тель качества жизни больных выше 
при выполнении БТ. И.В. Чернышев 
и соавт. [5], наоборот, сообщили, что 
качество жизни пациентов было луч-
ше после РПЭ. 

С учетом вышеуказанных обсто-
ятельств выявлению преимуществ 
одного из методов может помочь 
проведение анализа эффективности 
примененного лечения. 

Эффективностью медицинской 
услуги считают степень достиже-
ния конкретных результатов (до-
стигнутый уровень здоровья паци-

ента) при определенных уровнях 
материальных, трудовых и финан-
совых затрат. В основе анализа эф-
фективности лежит сопоставление 
затрат и полученных результатов. 
Экономический анализ позволяет 
соотносить различные медицин-
ские услуги, направленные на каче-
ственно однородный результат, но 
полученный с различной эффектив-
ностью [6]. Предпосылками для вы-
полнения такого рода исследования 
являются еще и сведения о том, что 
расходы здравоохранения на оказа-
ние медицинской помощи больным 
РПЖ очень велики вследствие ши-
рокой распространенности и высо-
ких темпов роста заболевания. 

В Российской Федерации в 
структуре онкологических заболе-
ваний мужского населения РПЖ 
занимает третье место, а по тем-
пам прироста за период с 1998 по 
2008  гг.  – первое место [7]. Кроме 
того, в мировой литературе крайне 
мало исследований, посвященных 
изучению клинико-экономических 
аспектов применения РПЭ и БТ. Во-
прос о том, БТ или РПЭ является бо-
лее эффективным с экономической 
точки зрения методом, остается от-
крытым. Так, M.M. Gianino et al. [8] 
после проведения систематического 
обзора литературы по базам дан-
ных Medline, eMbase, daRe и 
inaHTa не получили убедитель-
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Radical prostatectomy (RPe) and 
brachytherapy (bT) belong to main 
options of prostate cancer (CaP) 
treatment. Up to present time there 
are no researches dedicated to com-
parative analysis of these methods. 
discovering the advantages of one 
of these methods may help to pro-
vide their efficiency analysis. in 
terms of retrospective assessment 
of retropubic radical prostatectomy 
and brachytherapy using i-125 in 
300 patients with prostate cancer 
clinic-economic analysis was per-
formed. data on main expenses 
for these treatment options was re-
ceived. Possible costs of these meth-
ods for government were assessed. 
Radical prostatectomy was consid-
ered more cost-effective. according 
to research data expenses for one re-
currence free life year of patient af-
ter radical prostatectomy amounted 
41’668.82 rubles, after brachythera-
py – 153’188.36 rubles. The cost of 
one high-quality life year in patients 
after radical prostatectomy amount-
ed 59’526.9 rubles, after brachyther-
apy – 218’840.51 rubles. Received 
data can be useful in working out 
the measures for optimization of 
prostate cancer surgical treatment 
options expenses, in development 
of national standards and protocols 
of prostate cancer treatment, in es-
timation of treatment charge rates 
due to compulsory health insurance 
and high-technology healthcare 
quotas. 
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ных доказательств, указывающих на 
экономическую выгоду одного ме-
тода лечения относительно другого. 

Таким образом, недостаточное 
изучение экономических аспектов 
лечения больных РПЖ с помощью 
РПЭ и БТ побудило нас к проведе-
нию клинико-экономического ана-
лиза результатов данных методов 
лечения. 

Материалы и Методы

Исследование основано на ре-
троспективной оценке материалов 
обследования и лечения 300 боль-
ных РПЖ в НИИ урологии в пе-
риод с 2000 по 2010 годы. Из них у 
130 пациентов была выполнена по-
задилонная РПЭ с билатеральной 
тазовой лимфаденэктомией, а у 170 
пациентов – БТ с имплантацией 
йода-125(125i). У 25,4% больных до 
РПЭ и 52,4% больных до БТ прово-
дилась неоадъювантная гормональ-
ная терапия.

Диагноз морфологически вери-
фицировали с помощью трансрек-
тальной мультифокальной биопсии 
предстательной железы под ультра-
звуковым контролем. Для установ-
ления стадии заболевания на доопе-
рационном этапе использовалась 
классификация TnM 6-го издания 
(2002). 

Медиана продолжительности 
наблюдения пациентов после РПЭ 
была равна 53 мес. (16-122 мес.), по-
сле БТ – 54 мес. (15-124 мес.). 

После РПЭ уровень сывороточ-
ного простатического специфиче-
ского антигена (ПСА) определяли 
через 1, 3, 6, 9 и 12 месяцев, а в даль-
нейшем – каждые 6 месяцев. Такой 
кратности обследования придержи-
вались в случаях, когда показатель 
ПСА составлял менее 0,2 нг/мл. 
Если уровень ПСА превышал 0,2 
нг/мл, то тест проводили каждые 
3 месяца. Биохимический рецидив 
после РПЭ определяли как стойкое 
(в двух и более последовательных 
случаях) превышение уровня ПСА 
более 0,2  нг/мл. После БТ уровень 
ПСА определяли с той же крат-

ностью. Биохимический рецидив 
определялся как удвоение показате-
ля ПСА после его стабилизации при 
трех последовательных измерениях. 

Для оценки половой функции 
после проведенных оперативных 
вмешательств использовали опрос-
ник iieF-5. К случаям недержания 
мочи относили те наблюдения, где 
по истечении года после операции 
имела место необходимость еже-
дневного использования одной и 
более прокладок. 

Учету подлежали все прямые 
затраты, которые были понесены 
в процессе подготовки и выполне-
ния оперативного лечения: расхо-
ды на предоперационное обследо-
вание, неоадъювантное лечение и 
стационарный период лечения. Из 
методов предоперационной подго-
товки учитывались выполненные 
как на догоспитальном этапе, так 
и во время прохождения стацио-
нарного лечения, все лабораторные 
и гистологические исследования, 
методы лучевой диагностики, про-
веденные непосредственно с целью 
диагностики и стадирования РПЖ 
(уровень ПСА, биопсия простаты, 
ультразвуковые исследования, ком-
пьютерная и магнитно-резонанс-
ная томография, сцинтиграфия или 
рентгенография костей скелета, 
рентгенография органов грудной 
клетки). Результаты методов ру-
тинного общеклинического предо-
перационного обследования, вы-
полненные до госпитализации, 
учитывались только в том случае, 
если срок давности их выполнения 
не превышал 10 дней и аналогичные 
исследования в стационаре повтор-
но не выполнялись. 

Из непрямых косвенных за-
трат стационарного этапа лечения 
учитывались расходы на оплату 
листков нетрудоспособности и 
экономические потери от недопро-
изводства внутреннего валового 
продукта (ВВП). Они были рассчи-
таны исходя из данных Госкомстата 
РФ, согласно которым начисленная 
среднемесячная заработная плата 

одного работника в России в 2009 
году составляла 17 832, 20 руб., про-
изводство ВВП в 2009 году – 39100,7 
млрд. руб., а экономически актив-
ное население – 75 892 тысячи чело-
век [9]. 

Стоимость лекарственных средств 
определяли по оптовым ценам дис-
трибьюторов, указанным на сайте 
www.sf.ru [10]. Стоимость койко-
дня соответствовала нормативам 
финансовых затрат на единицу объ-
ема медицинской помощи, оказыва-
емой в соответствии с Программой 
государственных гарантий оказа-
ния гражданам Российской Феде-
рации бесплатной медицинской по-
мощи на 2010 год, утвержденной 
Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 2 октября 
2009 г. № 811 – она составляла 1380,6 
рублей [11]. Цены на лабораторные, 
гистологические и радиологиче-
ские исследования определены по 
тарифам на платные услуги в НИИ 
урологии, которые представлены на 
сайте www.uro.ru [12]. Такой выбор 
обусловлен тем, что на данные виды 
исследований не существуют еди-
ных тарифов по линии обязатель-
ного медицинского страхования 
(ОМС). Стоимость компонентов 
крови, радиоактивных источников 
и других расходных материалов ука-
зана по прейскурантам производи-
телей и поставщиков, которые при-
ведены на различных сайтах [13-17]. 

Клинико-экономический анализ 
результатов лечения проводился 
с помощью двух методов: анализа 
«затраты-эффективность» и анали-
за «затраты-полезность». При ана-
лизе «затраты-эффективность» про-
изводилась сравнительная оценка 
соотношения затрат и результатов 
РПЭ и БТ, а в качестве единицы из-
мерения результатов использовали 
показатель безрецидивной выжива-
емости больных. При анализе «за-
траты-полезность» качество жизни 
пациентов после лечения оценива-
ли с помощью опросника eQ-5d. 

Статистический анализ полу-
ченных результатов производился 
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с помощью пакета прикладных про-
грамм statistica v.8.0.550 («statsoft», 
2007), а также приложения excel 
Microsoft Office`2007. 

результаты 
исследования и их 
обсуждение

По данным предоперационно-
го обследования все больные были 
представлены локализованными 
стадиями – сТ1bn0M0 – cT2cn0M0. 
Параметры клинического обследо-
вания больных перед выполнением 
РПЭ и БТ приведены в таблице 1.

Данные таблицы показывают, 
что обе группы больных обладают 
примерно одинаковыми характе-
ристиками. Пациенты, которым 
выполнялась БТ, имели меньший 
объем предстательной железы, луч-
шие показатели скорости мочеиспу-
скания и более низкие стадии РПЖ 
по системе TnM. Эти обстоятель-
ства могут быть следствием более 
тщательного отбора пациентов для 
БТ, так как указанные параметры 
являются более благоприятными 
условиями для проведения данного 
варианта лечения. 

Сравнение указанных методов 
лечения по периоперационным по-
казателям показало существенное 
преимущество БТ перед РПЭ – это 
и краткие сроки госпитализации, и 
непродолжительное время опера-
тивного вмешательства и послеопе-
рационного дренирования мочевого 
пузыря, и отсутствие кровопотери с 
необходимостью в гемотрансфузии. 
Медианы интра- и послеоперацион-
ных показателей лечения больных 
методами РПЭ и БТ представлены в 
таблице 2.

Высокая частота осложнений 
после РПЭ является следствием 
распространенности среди про-
оперированных пациентов случаев 
интраоперационной кровопотери. 
К  случаям интраоперационного 
кровотечения отнесены наблюде-
ния, где объем кровопотери пре-
вышал 750 мл. Структура всех ос-
ложнений после РПЭ и БТ, которые 

отмечались в период стационарно-
го лечения пациентов, описана в 
таблице  3. Так как у одного боль-
ного могло иметь место несколько 
осложнений, сумма частот видов 
осложнений превышает величину 
вышеприведенной частоты всех 
осложнений. В список осложнений 
включены те случаи, которые при-
водили к дополнительным затра-
там  – обследованию или лечению. 

Поэтому часто встречаемые раз-
личные ирритативные и обструк-
тивные симптомы без острой за-
держки мочи после выполнения 
БТ в приведенной таблице имеют 
небольшую частоту, так как они 
учитывались только при необходи-
мости проведения какого-либо ва-
рианта консервативного лечения. 
К учетным случаям лимфоцеле мы 
отнесли только те его проявле-

Показатель РПЭ БТ p

Возраст, годы: 

0,354медиана 64 67,5

(минимум-максимум) (46-76) (42-82)

Уровень ПСА, нг/мл:

0,451медиана 9,5 9,13

(минимум-максимум) (1,68-100) (1,28-51)

Сумма баллов по Глисону: 

1,0медиана 5 5

(минимум-максимум) (2-8) (2-9)

Пальцевое ректальное исследование:

отсутствие патогномоничных для РПЖ изменений 65,8% 77,8% 0,106

изменения в одной доле простаты 29,2% 19,7% 0,134

изменения в обеих долях простаты 5% 2,5% 0,484

Объем простаты при ТРУЗИ, см3: 

0,354медиана 37,5 34

(минимум-максимум) (12-190) (14,5-79)

Максимальная скорость мочеиспускания, мл/с.:

0,305медиана 12 16,1

(минимум-максимум) (4,2-33) (6-52,4)

Средняя скорость мочеиспускания, мл/с.:

0,933медиана 6,9 7,8

(минимум-максимум) (2-15,1) (3-30)

Клиническая стадия: Т1bN0M0 5,8% 2,8% 0,41

Т1cN0M0 0,8% – 0,86

Т2aN0M0 28,9% 47,2% 0,07

Т2bN0M0 23,2% 16,7% 0,194

Т2cN0M0 41,3% 33,3% 0,158

Показатель РПЭ БТ p

Продолжительность операции, мин. 180 40 0,009

Объем интраоперационной кровопотери, мл 700 – –

Частота проведения гемотрансфузии, % 59,2 – –

Срок нахождения уретрального катетера, сутки 17 1,1 0,007

Общий срок стационарного лечения, сутки 24 4 0,036

Срок послеоперационного пребывания в стационаре, сутки 19 3 0,047

Частота всех осложнений, % 45,5 12,4 0,039

Таблица 1. Предоперационные параметры обследования больных

Таблица 2. Периоперационные показатели лечения больных
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ния, которые служили показани-
ями для пункции или назначения 
консервативной терапии. Из не-
урологических побочных эффек-
тов выделены те формы, которые 
приводили к различным затратам 
(консультация или вызов профиль-
ных специалистов, дополнительное 
лечение и обследование). 

Полученные нами интра- и по-
слеоперационные результаты не 
отличаются от данных, опублико-
ванных в мировой литературе. Так, 
массивное кровотечение в ходе опе-
рации, по данным разных авторов, 
возникает от 0 до 67% случаев, а 
средний объем кровопотери коле-
блется от 385 до 1550 мл [18]. 

Изучение функциональных ре-
зультатов после проведенных вме-
шательств выявило, что сексуальная 
функция пациентов после лечения 
значительно лучше в когорте боль-
ных после БТ. По другим сравнива-
емым признакам применение БТ не 
приводило к достоверно лучшим 
результатам. Все числовые характе-
ристики функциональных параме-
тров указаны в таблице 4. 

Что касается функциональных 
результатов операций, то наши дан-
ные укладываются в диапазон зна-
чений, указанных другими иссле-
дователями. Так, по данным разных 
авторов, после выполнения РПЭ 
эректильная дисфункция имела ме-

сто у 14-90% пациентов, недержание 
мочи – у 6-42% больных и стрик-
тура анастомоза – в 1-20% случаев 
[18]. Частота возникновения стрик-
туры уретры после БТ составляла 
3,3-12%, эректильная дисфункция 
наблюдалась от 6% до 53%, а показа-
тель частоты развития недержания 
мочи в различных сериях составлял 
от 0 до 40%, хотя редко превышал 
10% [19, 20].

Показатели безрецидивной вы-
живаемости пациентов после РПЭ и 
БТ имели практически одинаковые 
величины (таблица 5).

Отмеченные нами результа-
ты безрецидивной выживаемости 
больных после РПЭ и БТ сопоста-
вимы с опубликованными данными 
других работ. По онкологическим 
результатам у всей когорты про-
оперированных больных РПЭ и БТ 
практически не различаются, а 5 и 
10-летняя безрецидивная выживае-
мость составляют 71-93% и 65-85% 
соответственно [18, 20-22]. 

При исследовании качества жиз-
ни после оперативных вмешательств 
с помощью опросника eQ-5d па-
циенты оценивали свое состояние 
по условной шкале от 1,00 (полное 
здоровье) до 0,00 (бессознательное 
состояние). Было определено, что 
качество жизни больных после обе-
их операций было идентичным и 
составило в среднем 0,7.

Для сопоставления с получен-
ными результатами лечения были 
рассчитаны все прямые затраты на 
одного больного, понесенные при 
подготовке и выполнении указан-
ных оперативных вмешательств. За-
траты были разделены на основные 
статьи расходов (таблица 6). 

Кроме того были рассчитаны не-
прямые косвенные затраты на од-
ного пациента, связанные с выпол-
нением РПЭ и БТ. Они приведены в 
таблице 7. 

Таким образом, суммарные рас-
ходы на лечение одного пациента 
раком простаты с помощью РПЭ со-
ставили 166 675,29 руб., при приме-
нении БТ – 605 094,06 руб. (< 0,0001). 

Вид осложнения РПЭ БТ

Интраоперационное кровотечение 45,5 –

Гематурия – 3,5

Лимфоцеле 6,9 –

Нагноение послеоперационной раны 5,4 –

Гематома мошонки, промежности – 1,2

Различные ирритативные и обструктивные симптомы – 1,8

Острая задержка мочи 1,5 5,3

Повреждение брюшины 3,8 –

Повреждение мочевого пузыря 1,5 –

Повреждение мочеточника 0,8 –

Несостоятельность пузырно-уретрального анастомоза 1,5 –

Оставление инородного тела в ране 0,8 –

Острое нарушение мозгового кровообращения 0,8 –

Обострение геморроя 0,8 –

Обострение язвенной болезни двенадцатиперстной  кишки 0,8 –

Приступ стенокардии 0,8 –

Обострение простатита – 3,5

Смерть в течение 30 сут. после операции 0,8 –

Таблица 3. Частота интра- и послеоперационных осложнений  
после РПЭ и БТ (в %) 

Таблица 4. Функциональные результаты после выполнения РПЭ и БТ

Таблица 5. Онкологические результаты после РПЭ и БТ

Показатель РПЭ БТ p

Недержание мочи, % 20 7,7 0,103

Эректильная дисфункция, % 93,1 36 0,022

Стриктура пузырно-уретрального анастомоза, % 22,6 12,2 0,122

Показатель РПЭ БТ p

5-летняя безрецидивная выживаемость, % 80 79 0,038

10-летняя безрецидивная выживаемость, % 72 70 0,044
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Если сравнить наши показатели с 
результатами аналогичных работ, 
то близкие величины затрат полу-
чены при использовании РПЭ. По 
данным немногих исследований, где 
проводился сравнительный анализ 
экономических затрат при различ-
ных вариантах РПЭ, расходы при 
выполнении открытой операции со-
ставляли $ 4437-8596 [23-27]. Полу-
ченные же при сопоставлении РПЭ 
и БТ результаты носят противоре-
чивый характер. Согласно данным 
brandeis J. et al. [28], затраты на про-
тяжении 6 месяцев, связанные с вы-
полнением БТ, достигали $ 15 301, 
при этом затраты для позадилонной 
РПЭ за этот период были несколько 
выше – $ 19 019. Однако в Норвегии 
было получено другое соотношение 
расходов: годичная стоимость ле-
чения для РПЭ равнялась 10 700  €, 
для брахитерапии – 12 000  € [29]. 
К таким же выводам после изучения 
результатов лечения 583 пациентов 
пришли и J.P.  Ciezki et al. [30]. При 
этом исследователи отметили, что 
крупные расходы при БТ обуслов-
лены прежде всего высокой стоимо-
стью радиоактивных источников, 
и при исключении расходов на них 
общая стоимость лечения меньше 
при БТ. В подтверждение этого те-
зиса, a.a. Makhlouf et al. [31], срав-
нив двухмесячные затраты (месяц 
до и после вмешательства), сообщи-

ли, что БТ является более дорогим 
методом лечения – $ 26 320 против 
$   22  660 при РПЭ. И эта разница 
была из-за дороговизны радиоак-
тивных источников, средняя стои-
мость которых составляла $  6184. 
И в нашем исследовании отчетливо 
видно, что значительная разница 
расходов при этих операциях яв-
ляется следствием высокой цены 
радиоактивных источников, и без 
учета расходов на них по остальным 
показателям БТ имеет значительное 
преимущество перед позадилонной 
РПЭ. И в этой связи создание оте-
чественного производства радио-
активных зерен для БТ может стать 
одним из путей снижения расходов 
на лечение.

Наконец, полученные нами по-
казатели расходов были сопоставле-
ны с онкологическими результатами 
(анализ «затраты-эффективность») 
и данными оценки качества жиз-
ни (анализ «затраты-полезность»). 
Коэффициент эффективности ле-
чения определялся путем соотно-
шения суммы всех затрат к доле 
больных с 5-летней безрецидивной 

выживаемостью от общего коли-
чества пролеченных пациентов. В 
результате проведенных расчетов 
выявлено, что по эффективности 
РПЭ существенно превосходит 
БТ. Коэффициент эффективности 
лечения больных РПЖ с помо-
щью РПЭ составил 208 344,11 руб. 
(166 675,29 руб. / 0,8), а с помощью 
БТ – 765 941,84 руб. (605 094,06 руб. 
/ 0,79). Следовательно, каждый про-
житый год жизни пациента без ре-
цидива обошелся в 41 668,82 руб. 
(208 344,11  руб. / 5) при РПЭ и в 
153 188,36 руб. (765  941,84 руб. / 
5) – при БТ. Стоимость одного года 
качественной жизни была определе-
на, исходя из полученного показа-
теля качества жизни, который для 
обоих вмешательств составлял 0,7. 
При этом год качественной жиз-
ни для больных после операции 
был оценен при РПЭ в 59 526,9 руб. 
(41 668,83 руб. / 0,7), а при БТ – в 
218 840,51 руб. (153 188,36 руб. / 0,7). 

заключение

Впервые проведено исследова-
ние, направленное на выявление 

Таблица 6. Прямые затраты при выполнении РПЭ и БТ (в рублях)

Вид расхода, медиана РПЭ БТ p

Лабораторные/гистологические исследования 15 662,83 7 471,71 0,0002

Выполнение биопсии простаты (с расходным материалом) 10 953,60 10 675,20 0,005

Методы лучевой и функциональной диагностики 18 936,13 12 240,51 0,0002

Неоадъювантная терапия 5 244,76 12 795,13 0,0002

Пребывание в стационаре (койко-день) 35 674,70 6 530,24 < 0,0001

Трансфузии 4 684,78 – –

Фармацевтические расходы 6 316,15 732,11 0,0002

Обеспечение анестезии 13 526,60 5 168,80 0,0002

Затраты на расходное медицинское имущество и лечение осложнений в послеоперационном 
периоде

2 342,98 503,01 0,0007

Затраты операционной (для РПЭ – шовный материал + стерильные белье, одежда, перевязоч-
ный материал; для БТ – радиоактивные источники + стерильные белье, одежда, перевязочный 
материал)

6 348,29  541 856,72 < 0,0001

Общие расходы 119 690,82 597 973,43 < 0,0001

Вид расхода, медиана РПЭ БТ p

Оплата листков нетрудоспособности 13 671,32 2071,93 0,0001

Потери от недопроизводства ВВП 33 313,15 5048,70 < 0,0001

Общие непрямые расходы 46 984,47 7120,63 < 0,0001

Таблица 7. Непрямые затраты при выполнении РПЭ и БТ (в рублях)
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экономических аспектов примене-
ния основных методов оперативно-
го лечения локализованного РПЖ 
– РПЭ и БТ. Более выгодным с эко-
номической точки зрения методом 
признана радикальная простатэк-
томия. Получены данные об ос-
новных статьях расходов, как при 
подготовке, так и при непосред-
ственном применении оператив-
ного лечения. Оценены возможные 

размеры затрат государства при 
проведении указанных вариантов 
лечения. Полученная информа-
ция, безусловно, может служить 
основой для выработки мер по оп-
тимизации будущих расходов на 
оперативное лечение РПЖ, может 
быть использована при разработке 
национальных стандартов лечения 
рака, при определении тарифов на 
лечение по линии ОМС и по квотам 

на высокотехнологичную медицин-
скую помощь. Результаты работы 
могут быть применены органами 
управления здравоохранения для 
оценки эффективности инвести-
ций при выборе приоритетных на-
правлений в осуществлении раз-
личных программ, направленных 
на улучшение качества оказания 
медицинской помощи больным 
РПЖ. 

Ключевые слова: рак предстательной железы, радикальная простатэктомия, брахитерапия,  клинико-экономический 
анализ.

Keywords: prostate cancer, radical prostatectomy, brachytherapy, clinical and economical analysis.
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