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В данной статье представлен анализ урологических осложнений после лечения локализованного рака предстательной 

железы высокоинтенсивным фокусированным ультразвуком (HIFU) и брахитерапией. брахитерапией. Исследованы 83 па-
циента, страдающих локализованным раком предстательной железы в стадии Т1-Т2N0M0, срок наблюдения составил 26 
месяцев. 

Выполнению брахи- и HIFU-терапии учитывалось: стадия заболевания, сумма балов по Глиссону, уровень ПСА, объем 
предстательной железы, выраженность инфравезикальной обструкции, прогнозируемая продолжительность жизни, отказ 
пациента или наличие противопоказаний к радикальной операции. 

В результате исследований доказано, что HIFU терапия дает большее количество урологических осложнений, чем бра-
хитерапия. Наиболее тяжелыми и трудно поддающимися лечению являются стриктуры уретры и недержание мочи.  

Ключевые слова: урологические осложнения, брахи- и HIFU-терапия, инфравезикальная обструкция. 
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UROLOGICAL COMPLICATIONS OF LOCALIZED PROSTATE CANCER 
TREATMENT WITH FOCUSED ULTRASOUND AND BRACHYTHERAPY 

 
The article presents the analyses of urological complications of localized prostate cancer treatment with HIFU and using 

brachytherapy. The protocol included 83 patients with localized prostate cancer stage Т1-Т2N0M0 being observed for 26 months. 
To perform brachy- and HIFU-therapy one must consider: the stage of the disease, Glison score, PSA level, prostate gland size, 

predictable life span, patient’s refusal of radical operation or contraindications for it. 
The results of the investigation prove that HIFU therapy causes more urological complications than brachytherapy. The most 

severe and hardly curable are urethral strictures and urine incontinence. 
Key words: urological complications, brachy- and HIFU-therapy, infravesical obstruction. 
 
Рак предстательной железы (РПЖ) яв-

ляется наиболее распространенным злокаче-
ственным новообразованием у мужчин в раз-
витых странах и второй причиной смерти от 
рака после рака легких [1]. В США и ряде 
стран Европы РПЖ занимает первое место в 
структуре онкологической заболеваемости у 
мужчин. В России в 2010 году зарегистриро-
вано 26268 новых случаев РПЖ, в структуре 
онкологической заболеваемости мужского 
населения РПЖ вышел на второе место с по-
казателем заболеваемости 40,2 на 100 000 
мужчин. Среднегодовой прирост заболевае-
мости составил 9,83%, что соответствует пер-
вому месту по темпам прироста данного пока-
зателя. Локализованный РПЖ диагностирован 
у 44,8% больных, местно-распространенный – 
у 34,9% пациентов. Радикальная простатэкто-
мия и лучевая терапия (ДЛТ) являются стан-
дартом радикального лечения пациентов с 

локализованным РПЖ и предполагаемой про-
должительностью жизни не менее 10 лет [3]. 
В России не более 35 % пациентов являются 
кандидатами для оперативного лечения в свя-
зи с сопутствующей патологией, возрастом и 
стадией заболевания, что приводит к необхо-
димости использовать лучевую терапию и ряд 
альтернативных методик. Согласно заключе-
нию Национальных институтов здравоохра-
нения США (1988) наружное облучение обес-
печивает выживаемость, близкую к результа-
там радикальной простатэктомии (РПЭ), при 
лучшем качестве жизни [5,6]. Высокоинтен-
сивный фокусированный ультразвук (HIFU – 
терапия) – один из малоинвазивных альтерна-
тивных методов [7-11], широко применяемый, 
но еще нуждающийся в изучении результатов 
и осложнений [12]. Частота развития недер-
жания мочи после HIFU-терапии, по данным 
литературы, колеблется от 0,6 до 16% 
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[1,14,15], а стриктур уретры от 3,6 до 24,5% 
случаев [1,16]. После брахитерапии задержка 
мочи возникает в 1,5-22% случаев, недержа-
ние мочи – от 0 до 19 % [4]. 

Цель нашего исследования заключалась 
в анализе урологических осложнений после 
лечения локализованного рака предстатель-
ной железы высокоинтенсивным фокусиро-
ванным ультразвуком (HIFU) и брахитерапи-
ей. 

Материал и методы. В исследование 
включены 83 пациента, страдающие локали-
зованным раком предстательной железы в 
стадии Т1-Т2N0M0 (табл. 1). Пациенты были 
разделены на две группы: первая группа – 38 
больных, которым проведена HIFU- терапия, 
вторая – 45 больных, прошедших брахитера-
пию. Срок наблюдения составил 26 месяцев.  

Материалом для исследования служили 
истории болезни, амбулаторные карты уроло-
гических отделений и поликлиник г. Самары, 
а также разработанная нами анкета, учитыва-
ющая основные показатели состояния моче-
выделительной системы. Средний возраст па-
циентов в первой группе составил 67 лет, во 
второй – 66 лет (табл.2). 

Таблица 1 
Распределение больных РПЖ по стадиям 

Стадия Вид лечения 
HIFU- терапия брахитерапия 

T1N0M0 12 (31.6%) 14 (31.1%) 
T2N0M0 26 (68.4%) 31 (68.9%) 
Всего… 38 45 

 
Таблица 2 

Возраст больных локализованным раком предстательной  
железы, вошедших в исследование 

Возраст, лет Вид лечения 
HIFU-терапия брахитерапия 

До 60  8 (21 %) 11 (24.4 %) 
60-70  10 (26.3%) 22 (48.9%) 
Старше 70  20(52.7%) 12 (26.7%) 
Всего… 38 (100%) 45(100%) 

Средний объем железы перед лечением 
в группе HIFU-терапии составил 24,7 см3, 
брахитерапии – 30,1 см3. Степень инфраве-
зикальной обструкции до проведения лечения 
оценена у всех пациентов по данным урофло-
уметрии и объему остаточной мочи. Среднее 
значение Q макс. в первой группе 13,8 мл/с, 
во второй – 17,7 мл/с. Объем остаточной мочи 
составил соответственно 93,9 мл и 45,9 мл. 
Тридцати больным первой группы выполнена 
ТУР предстательной железы. 

Как в первой, так и во второй группе 
имелись пациенты, ранее перенесшие опера-
ции на предстательной железе. Оперативное 
вмешательство выполнялось по поводу аде-
номы предстательной железы, в первой груп-
пе – 11, во второй – 2 (табл. 3). 

Таблица 3 
Предшествующее оперативное вмешательство  

на предстательной железе 

Характер оперативного лечения 
Вид лечения 

HIFU-
терапия 

брахи-
терапия 

ТУР простаты по поводу ДГПЖ 8 ( 21%) – 
Чреспузырная аденомэктомия  3 (7.9%) 2 (4.4 %) 
Всего… 11 (28.9%) 2 (4.4 %) 

 
При определении показаний к выполне-

нию брахи- и HIFU-терапии учитывались: 
стадия заболевания, сумма баллов по Глиссо-
ну, уровень ПСА, объем предстательной же-
лезы, выраженность инфравезикальной об-
струкции, прогнозируемая продолжитель-
ность жизни, отказ пациента или наличие 
противопоказаний к радикальной операции. 

Результаты и обсуждение. Следует 
отметить, что послеоперационные осложне-
ния: острая задержка мочи, стриктура уретры, 
недержание мочи, воспалительные заболева-
ния мочеполовых органов – чаще возникали в 
отдаленном периоде (табл. 4).  

 
Таблица 4 

Урологические осложнения после лечения локализованного РПЖ 
Характер осложнений Ранние осложнения Поздние осложнения 

HIFU брахитерапия HIFU брахитерапия 
Кровотечение 3 (7.9%) 9 (11.2%) – – 
ОЗМ – – 3 (7.9%) 2 (4.4%) 
Недержание мочи 1(2.6%) – 19 (50%) 2 (4.4%) 
Стриктура уретры – – 12 (31.6 %) 3 (6.7%) 
Воспалительные заболевания 
мочеполовых органов 

 
1(2.6%) 

 
2 (4.4%) 

 
3 (7.9%) 

 
3 (6.7%) 

Всего… 4 (10.5%) 2 (4.4%) 37 (97.3%) 10 (22.2%) 
 

Анализ данных свидетельствует о том, 
что наиболее частыми и тяжелыми осложне-
ниями, плохо поддающимися лечению, явля-
ются недержание мочи и стриктуры уретры. 

После HIFU у 12 больных диагностиро-
ваны стриктуры уретры, по поводу чего ше-
стерым из них выполнена оптическая уретро-
томия. В дальнейшем всем пациентам с дан-
ным осложнением проводилось периодиче-

ское бужирование уретры. Во второй группе 
по поводу возникшей стриктуры простатиче-
ского отдела уретры 1 пациенту выполнена 
ТУР простаты, 2 – проводилось бужирование 
уретры.  

В первой группе у 3 пациентов при воз-
никновении острой задержки мочеиспускания 
была наложена эпицистостома. Во второй 
группе острую задержку мочи мы наблюдали 
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у 2 пациентов. В обоих случаях была наложе-
на эпицистостома, которая была закрыта у 
первого пациента после ТУР простаты, у вто-
рого на фоне приема альфа-адреноблокаторов.  

Другое тяжелое осложнение в виде не-
держания мочи в первой группе мы наблюда-
ли у 19 (50%) пациентов. У 4 из них недержа-
ние мочи переходило в задержку при разви-
тии стриктуры уретры, после рассечения ко-
торой вновь возобновилось недержание. Все 
пациенты данной группы получали консерва-
тивное лечение: лечебная гимнастика, прием 
М- холинолитиков, альфа-адреноблокаторов. 
На фоне проводимого лечения у 1 пациента 
недержание мочи купировалось и у 2 – 
уменьшилась его выраженность. Во второй 
группе недержание мочи возникло у 1 паци-
ента и купировано консервативно. 

Следует отметить, что во второй группе 
8 пациентов отмечали затрудненное мочеис-

пускание и 30 пациентов – дизурические яв-
ления в виде ноктурии и рези при мочеиспус-
кании. Данные симптомы проходили на фоне 
консервативной терапии. 

Выводы. Таким образом, сравнивая ре-
зультаты лечения локализованного РПЖ ука-
занными двумя методами, можно констатиро-
вать, что HIFU-терапия дает большее количе-
ство урологических осложнений, чем брахи-
терапия. Наиболее тяжелыми и трудноподда-
ющимися лечению являются стриктуры урет-
ры и недержание мочи.  

Несмотря на это, HIFU – относительно 
новый способ лечения рака простаты, который 
мог бы стать одним из методов выбора для 
пациентов с локализованным раком простаты. 
HIFU-терапия уже одобрена для применения в 
Канаде, Европе и Азии, а также получила раз-
решение FDA (США) на проведение клиниче-
ского испытания III фазы [13]. 
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