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Трансректальная биопсия предстательной
железы у пациентов, регулярно 
принимающих препараты, содержащие 
ацетилсалициловую кислоту в низкой дозе 
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Transrectal ultrasound-guided
prostate biopsy in patients 
long-term receiving aspirin in low
doses

A.V. Sivkov, N.G. Keshishev, 
G.A. Kovchenko
Introduction & Objectives: ere is a great
number of patients who have an indications
for transrectal ultrasound (TRUS)-guided
prostate biopsy are on chronic treatment
with low-dose aspirin for different 
cardiovascular disease. e aim is to 
determine safety of prostate biopsy 
performance in patients receiving low-dose
aspirin (75-100mg) without interruption 
before and aer prostate biopsy procedure. 
Material & Methods: A total of 168 men
were enrolled in trial. Patients were 
randomized in two groups. Group I included
83 patients on chronic low-dose aspirin
medication for primary prevention of 
cardiovascular disease, group II included 
85 patients who didn’t receive any 
anticoagulation/antiplatelet therapy at least
during three month before biopsy. e
TRUS-guide 12 cores multifocal prostate
biopsy was performed in two groups 
according to single protocol. All consecutive
men were asked to complete questionnaire
over the 7 days following TRUS biopsy. e
questionnaire contained information on
presence and severity of hematuria, rectal
bleeding, hematospermia, rectal pain and
body temperature increase.
Results: e overall haematuria complication
rate was 52/83 patients (43%) in group I (49
- Grade I, 3 - Grade II), 46/85 patients (39%)-
in group II (Grade I) (p=0.02). No significant
difference was found for the incidence of
haemospermia and rectal bleeding between
the two groups (4/83 (3%) and 6/85 (5%) in
groups I and II respectively). ere also
wasn’t statistically difference between rectal
pain. Non persistent acute fever were 
recognized in any patient.
Conclusions: Regular intake of low doses 
aspirin (75-100 mg) is not associated with
significantly increase risk of bleeding in 
patients who undergo transrectal prostate
biopsy. According to our data prostate biopsy
can be performed without the interruption
of chronic aspirin intake, but require 
inpatient care.

иопсия предстательной же-
лезы (БПЖ) – относительно
безопасная и рутинная про-
цедура, проводимая пациен-
там с подозрением на рак
предстательной железы (РПЖ).
Среди возможных осложне-

ний БПЖ: гематурия (35 – 44%), рек-
тальное кровотечение (22 – 26%),
гематоспермия (8 – 14%), сепсис (0,1 -
0,5%), острая задержка мочеиспуска-
ния (1 – 3%) [1, 2].

Неоспорим тот факт, что клини-
ческие признаки подозрения на рак
предстательной железы (РПЖ) чаще
проявляются у пациентов пожилого
возраста, но в то же время у данной ка-
тегории пациентов высока частота сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Тесная
взаимосвязь процессов атерогенеза и
тромбообразования патогенетически
оправдывает проведение долговремен-
ной антитромботической терапии этим
больным с целью вторичной профи-
лактики сердечно-сосудистых ослож-
нений [3 - 5]. При этом ведущая роль в
лечении принадлежит препаратам, ин-
гибирующим функцию тромбоцитов.

Ацетилсалициловая кислота
(АСК) используется в медицинской
практике более 100 лет, а в последнее
время широко применяется в качестве
ингибитора функции тромбоцитов и
противовоспалительного средства в
комплексной терапии коронарной
(ишемической) болезни сердца (ИБС),
ишемии мозга, связанной с атероскле-
ротическим поражением сосудов, диа-
бетической ангиопатией, гипергомоци-
стеинемией и тромбофилией различ-
ного генеза [6 - 8].

Основными показаниями к про-
филактическому приему АСК являются:
нестабильная стенокардия, острый и по-
дострый инфаркт миокарда (в том числе
подозрение на инфаркт миокарда), ста-
бильная стенокардия, постинфарктный
кардиосклероз, транслюминальная бал-
лонная коронарная ангиопластика и
стентирование, эндартерэктомия сонных
артерий, динамическое нарушение моз-
гового кровообращения, ишемический
инсульт в анамнезе, стенозирующий ате-
росклероз периферических артерий,
шунтирование артерий нижних конеч-
ностей, артериовенозное шунтирование
у больных, находящихся на гемодиализе,
экстракорпоральное кровообращение,
послеоперационный тромбоз глубоких
вен нижних конечностей, мерцательная
аритмия, состояние после пересадки ис-
кусственных клапанов [9 - 11].

У перечисленных категорий боль-
ных назначение АСК позволяет снизить
частоту инфарктов миокарда и инсуль-
тов (первичных и повторных), риск
тромбоэмболических и смертность от
сердечно-сосудистых осложнений.

Для вторичной профилактики сер-
дечно-сосудистых осложнений пациен-
там со стабильной стенокардией АСК
назначается в малых дозах (75 – 150
мг/сут.). Убедительным подтверждением
эффективности подобных доз АСК яв-
ляются результаты клинических иссле-
дований. Например, по данным
мета-анализа исследований по вторич-
ной профилактике ИБС, применение
АСК в дозах 75 мг или 160 – 325 мг/сут.
давало даже больший эффект в сниже-
нии риска осложнений, чем его исполь-
зование в дозах 500 – 1 500 мг/сут. [11].
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В руководстве Европейской ассо-
циации кардиологов (ЕАК) указывается
на трехкратное увеличение риска серьез-
ных кардиальных осложнений при пре-
рывании систематической терапии АСК.
Отмена АСК у больных, которым пред-
полагается хирургическое вмешатель-
ство, должна производиться только в
случае, если риск кровотечения преобла-
дает над риском кардиологических
осложнений. С осторожностью стоит
подходить к отмене антиагрегантов у па-
циентов перед эндоскопическими или
малыми хирургическими вмешатель-
ствами. В руководстве ЕАК приводятся
данные метаанализа, проведенного в
2001 году. Согласно этому крупномас-
штабному исследованию, которое
включало 49 590 пациентов, периопера-
ционный риск кровотечения у пациен-
тов, принимающих АСК, увеличивается
лишь на 1,5 раза, а также было отмечено,
что аспирин не приводит к увеличению
степени тяжести кровотечения [12].

Среди клинических урологов бы-
тует мнение о необходимости отмены
препаратов группы антиагрегантов, более
чем за 5 - 7 дней до выполнения хирурги-
ческих манипуляций, в том числе био-
псии предстательной железы, однако
данные литературы, указывающие на
осложнения в виде выраженного крово-
течения у данной группы пациентов, от-
носительно скудны. Но нам удалось
найти несколько подобных работ [13 - 15]. 

В исследование, проведенное 
Halliwell O.T. et al. в 2008 году, было
включено 387 пациентов, регулярно
принимавших АСК до БПЖ, а также 
731 пациент, которые не принимали
препараты АСК. Согласно опублико-
ванной научной статье авторы прово-
дили анкетирование, где оценивались
осложнения на протяжении десяти
дней после биопсии простаты, в ре-
зультате чего пришли к выводу, что па-
циенты, регулярно принимающие
АСК, имели незначительно большую
частоту гематурии и ректальных кро-
вотечений, тогда как частота гемато-
спермии практически не отличалась в
обеих группах [16].

Kariotis I. et al. сообщают о прове-
денном в 2010 году похожем исследова-
нии, включающем 434 мужчин, среди
которых 152 пациента регулярно прини-
мали АСК до проведения БПЖ, осталь-
ным 282 мужчинам подобное лечение не
подводилось. В послеоперационном пе-
риоде частота гематурии у пациентов,
принимающих и не принимающих АСК
до операции, отличалась  незначительно
и составила 64,5% и 60,6% соответ-
ственно (p = 0,46) [15]. 

Carmignani L. et al. сообщают о про-
веденном мета-анализе, который вклю-
чал 3 218 пациентов с наличием пока-
заний к выполнению БПЖ. Согласно ре-
зультатам авторов, гематурия после БПЖ
встречалась значительно чаще в группе у
больных, принимающих АСК, однако
примесь крови в моче не была выражен-
ной, в то же время частота встречаемости
ректальных кровотечений и гематоспер-
мии достоверно не отличалась (p = 0,33 и
p = 0,24 соответственно) [17].

Учитывая довольно немногочис-
ленные и противоречивые данные, полу-
ченные зарубежными авторами, а также
отсутствие подобных российских иссле-
дований, мы провели собственное на-
блюдение, где сравнили наличие и
характер осложнений (кровотечение, ге-
матурия, гемоспермия) после БПЖ у па-
циентов, постоянно принимающих АСК
по кардиологическим показаниям, и у
пациентов, которые не получают соот-
ветствующую терапию. 

ЦЕЛЬ

Целью нашего исследования было
определение возможности безопасного
выполнения трансректальной БПЖ у
пациентов, систематически (не менее
шести месяцев) принимающих препа-
раты, содержащие АСК в низкой дозе 
(75 - 100 мг), а также сравнить получен-
ные результаты с группой пациентов, ко-
торые не принимали эти препараты.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В проведенное нами исследование
было включено 168 мужчин, средний
возраст которых составил 67,3 (49 – 83)
лет, с показаниями для выполнения
БПЖ на основании данных ПСА, паль-
цевого ректального исследования,
ТРУЗИ, МРТ органов малого таза, ги-
стосканирования или эластографии.
Пациенты были разделены на две
группы. Первую группу, в которую
вошли 83 больных, составили муж-
чины, находившиеся длительное время
(от шести месяцев) на терапии препара-
тами, содержащими АСК в дозе 75 - 100
мг. Вторую группу (контрольную), со-
ставили 85 пациентов с показаниями
для биопсии простаты, не менее  трех
месяцев до проведения БПЖ не прини-
мавшие препараты, обладающие анти-
агрегантными свойствами.

Пациентам обеих групп была вы-
полнена трансректальная мультифо-
кальная биопсия предстательной железы
из 12 точек (по 6 точек из каждой доли
согласно единому протоколу). Во всех

случаях БПЖ выполнялась с использо-
ванием трансректального датчика. Для
забора биопсийного материала исполь-
зовались автоматический пистолет (Pro-
Mag I 2,5) и игла диаметром 18 gauge. В
качестве анестезии применялось введе-
ние 1 мл промедола (2%)  внутримы-
шечно за 40 мин. до операции, а также
внутрипрямокишечное введение 12,5 мг
геля, содержащего лидокаин (2%), за 10
мин. до операции. Всем пациентам за 60
- 120 минут до биопсии был назначен ци-
профлоксацин 500 мг, который больные
продолжали принимать и после опера-
ции по два раза в день в течение четырех
дней. Всем пациентам после биопсии
простаты предлагалось ежедневно за-
полнять опросник (табл. 1), где необхо-
димо было указать наличие и
интенсивность гематурии, ректального
кровотечения, гематоспермии. Кроме
того, нужно было заполнить темпера-
турный график и указать интенсивность
болевых ощущений по десятибалльной
шкале.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У 52 пациентов I группы (43%) от-
мечена та или иная степень  гематурии
(Grade I – у  49 больных, Grade II – у 3-7),
в то время как во II группе больных ге-
матурия была отмечена у 46 человек
(39%) (Grade I - у всех пациентов). Гема-
тоспермия была выявлена в I группе у 
4 пациентов (3%) по сравнению со 
II группой, где гематоспермия была от-
мечена у 6 пациентов (5%) (Grade I в
обеих группах). Ректальное кровотече-
ние в I и во II группах было отмечено у
33 (27 %)  и 27 (23%) больных соответ-
ственно (Grade I - в обеих группах).

Боль в той или иной степени отме-
тили 40 пациентов (33,2 %) в I группе и
47  пациентов (40 %) во II группе. Только
у 5 пациентов I группы (4%)  был вы-
явлен подъем температуры до субфеб-
рильных цифр (37,1 - 37,9°С) с мани-
фестацией 3 - 4 дня, в то время как во
второй группе подъем температуры (37,3
- 37,9 °С) был обнаружен у 8 исследуемых
(7 %)  с манифестацией 2 - 4 дня.

Ни в одном случае не было от-
мечено выраженного ректального кро-
вотечения или уретроррагии, требу-
ющих госпитализации, и подъема  тем-
пературы тела выше 38 °C.

ОБСУЖДЕНИЕ

Трансректальная БПЖ – един-
ственный диагностический метод, поз-
воляющий установить или исключить
диагноз у пациентов с подозрением на



рак простаты. Данная операция в боль-
шинстве случаев выполняется под
местной анестезией и не требует дли-
тельного пребывания в стационаре.
Трансректальная БПЖ сопряжена с от-
носительно низкой частотой осложне-
ний, одно из которых – риск крово-
течения, по мнению ряда клиницистов,
значительно увеличивается при приеме
АСК.

Механизм действия АСК заключа-
ется в необратимом ингибировании ци-
клооксигеназы тромбоцитов с после-
дующим уменьшением синтеза тромбок-
сана А2 и простациклина этими клет-
ками. Завершение цикла инактивации
занимает до 10 дней, что связано с дли-

тельностью жизни самого тромбоцита.
Не существует единого мнения относи-
тельно того, нужно ли отменять прием
низких доз ацетилсалициловой кислоты
до операции [13]. По данным литера-
туры, риск кровотечения во время опе-
рации увеличивается в среднем в 1,5
раза, при этом, однако, следует тща-
тельно оценивать риск сердечно-сосуди-
стых осложнений в виде тромбо-
эмболии, инфаркта миокарда у данной
категории пациентов [14]. В одном из
проведенных исследовании было пока-
зано, что отмена ацетилсалициловой
кислоты увеличивает риск этих осложне-
ний на 10,2 %, которые проявлялись ост-
рым нарушением мозгового кровооб-

ращения через 14,3 ± 11.3 дней, острым
коронарным синдромом через 8,5 ± 3,6
дней, тромбозом периферических сосу-
дов через 25,8 ± 18,1 дней [15]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Регулярный прием низких доз 
(75 - 100 мг) препаратов, содержащих
АСК, не сопровождается значительным
увеличением риска кровотечения у па-
циентов, которым была выполнена
БПЖ. Согласно нашим данным, био-
псия предстательной железы может
быть выполнена без отмены вышена-
званных препаратов, однако должна
проводиться в условиях стационара.  
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Таблица 1. Опросник для пациентов, которым была выполнена биопсия предстательной железы

1. Наличие примеси крови и ее степень в моче, кале, при эякуляции (отсутствует (о), низкая (н), средняя (с), высокая (в))  
Пояснение: укажите букву (о, н, с или в), характеризующую наличие и степень примеси крови в моче, 

в кале или в эякуляте.

2. Наличие болевых ощущений по десятибалльной шкале 
Пояснение: укажите цифру от 0 до 10, тем самым охарактеризовав степень и наличие болевых ощущений.

3. Температура тела
Пояснение: укажите температуру тела в утренние и вечерние часы.

4. Прием медицинских препаратов до и после операции

День

Моча

Кал

Сперма

День

Боль

День

Темпиратура тела

До операции

После операции

1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4 5 6 7

у           в             у             в             у            в             у             в            у            в              у            в                     у


