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Восстановление самостоятельного мочеиспускания является одной из важнейших проблем у пациентов с запущенными формами рака предстательной железы (РПЖ).

В последнее время в обсуждаются возможности ликвидации инфравезикальной обструкции с помощью ТУР. Это связано с быстрым восстановлением самостоятельного мочеиспускания путем удаления обтурирующего фрагмента простаты. Однако еще недостаточно освещены особенности влияния данного оперативного пособия на локальную и диссеминированную прогрессию опухоли, отсутствуют результаты, обобщающие ближайшую и отдаленную выживаемость пациентов, нет сведений о зависимом от здоровья качестве жизни в сравнении с другими методами лечения.

Объектом исследования явились 226  больных раком предстательной железы в поздних стадиях. Основную группу составили 165 пациентов, которым выполнялась трансуретральная резекция как составной этап комплексного лечения заболевания. Группу сравнения составил  71 пациент, которым проводилась  только моно- или комбинированная гормонотерапия. 

В обеих группах преобладали опухоли  стадий Т3N0M0 (74% и 76,8%) и Т4N0M0 (14% и 14,3%) со средней и низкой степенью дифференциации.

Трансуретральная резекция успешно проведена у всех 165 пациентов. У одного больного оперативное лечение временно отложено в связи с невозможностью проведения инструмента через пузырно-уретральный сегмент, которое  осуществлено через 3 недели.

В интра- и послеоперационном периоде  летальных исходов  не было. Осложнения наблюдались у 32 пациентов (19,3%). 

Интраоперационные осложнения имели место у 3-х больных (кровотечение, купированное эндоскопически; быстро развившаяся гипотония и невозможность преодоления пузырно-уретрального сегмента резектоскопом). Повреждений прямой кишки, мочевого пузыря, развития ТУР синдрома во время операции не было.

Наиболее частыми ранними послеоперационными осложнениями были нарушения деятельности  кардиоваскулярной системы (8,7%) (преходящая ишемия миокарда и различные виды аритмий). У 4 пациентов (2,4%) возникли осложнения со стороны дыхательной системы (острая пневмония, обострение бронхиальной астмы).

После удаления уретрального катетера самостоятельное мочеиспускание восстановилось у всех пациентов основной группы. В группе сравнения среди 42 пациентов  (без цистостомы) мочеиспускание восстановилось у 24 (57%). Повторная трансуретральная резекция проводилась  4-м пациентам (2,4%) через 2 и 2,5 года после первичной операции в связи с большим количеством остаточной мочи на фоне локальной прогрессии опухоли. Средняя объемная скорость мочеиспускания оценивалась на следующий день после удаления катетера и составляла в среднем 14,2±3,5 мл/сек (от 10,8 до 18,2 мл/сек). При этом  количество остаточной мочи не превышало 60±10,2 мл (от 5 до 68 мл). Через 6 и 12 месяцев эти показатели существенно не изменялись (6 мес – 13,8±2,6 мл/сек и 64 мл, 12 мес - 13,0±2,8 мл/сек и 70 мл).

В группе сравнения уродинамические параметры были значительно хуже: после удаления катетера Qv ср. – 11,2±2,6 мл/сек, V ост. – 120±35,8 мл, через 6 мес. – Qv ср.  –9,8±2,8 мл/сек, V ост. – 129±45,6 мл, через 12 мес.  Qv ср. – 9,2±3,1 мл/сек, Vост. – 135±42,0 мл.

Уровень ПСА  определяли как для установления первичного диагноза, так и для оценки проводимого нами лечения. При этом исходные показатели составили в основной группе  22,2(6,6 нг/мл, в группе сравнения – 23,8(8,5 нг/мл. В динамике определяли показатель не ранее, чем через 3 месяца, с последующим интервалом 3-6 месяцев.  Достоверное снижение уровня ПСА через 3 месяца (до 12,1(3,2) среди пациентов основной группы отмечено  у 132  (80%), что, возможно, связано  с удалением опухолевых тканей и гормональной терапией. В группе сравнения  этот показатель снизился до 18,3(5,1 у 56  пациентов  (78,8%). 

Необходимо отметить, что в группе сравнения в связи с нарастанием количества остаточной мочи в течение года наблюдения оперативному лечению подверглись 8 пациентов (цистостомия).

Одним из основных показателей эффективности лечения онкологических больных является оценка выживаемости и степень прогрессирования болезни. В нашем исследовании общая канцерспецифическая выживаемость больных I группы на протяжении периода наблюдения от 6 до 60 месяцев составила 54%, а в группе сравнения – 57%.

С целью объективизации результатов изучена 3-х летняя канцерспецифическая выживаемость. Она составила  63% в основной группе и 61 % - в группе сравнения.

Данные исследования демонстрируют, что к 3-му году наблюдения умирают практически все пациенты с диссеминированными формами РПЖ  вне зависимости от формы лечения, а выживаемость больных с местно-распространенны раком существенно зависит от степени локального распространения болезни (Т3 или Т4). Так, при опухолях в стадии Т3  уровень выживаемости находится в пределах  80-94%, а для стадии Т4 всего 17-25% .

Учитывая, что в настоящее время не решен вопрос о роли ТУР в диссеминации опухолевого процесса, мы провели детальный анализ таких показателей как региональное и отдаленное метастазирование, а также локальная прогрессия.

Результаты наших исследований убедительно показывают, что трансуретральная резекция не приводит к диссеминации и прогрессированию РПЖ.

Так, в течение 1 года наблюдения отдаленные метастазы обнаружены у 9,5% пациентов из группы трансуретральной резекции и у 9,7% пациентов из группы сравнения.

Метастазирование в 3-х летний период выявлено у 42,5% и 38,7% пациентов I и II  группы соответственно. Таким образом,  не обнаружено каких-либо статистически достоверных различий в уровне диссеминации (ТУР+МАБ или только МАБ).

Выраженное метастазирование на протяжении 3-х лет обусловлено первоначально имеющимися поздними стадиями РПЖ. 

Причины высокого уровня метастазирования связаны и с тем, что большинство опухолей имели среднюю и низкую степень дифференцировки.

Сравнительный анализ результатов изучения локальной прогрессии  рака простаты также демонстрирует отсутствие различий данного показателя у пациентов обеих групп. При этом в первый год наблюдения локальное прогрессирование опухоли выявлено у 4,2% больных I  группы и 5,3% - II группы. Через 3 года эти  показатели выросли до 19,6% и 22,2% соответственно, однако их соотношение не изменилось.

Выводы

1. Трансуретральная резекция простаты у пациентов с запущенными стадиями РПЖ Т3 и Т4 является безопасным и высокоэффективным методом коррекции уродинамики нижних мочевых путей.

2. Комбинированное лечение (ТУР+гормонотерапия) больных поздними стадиями РПЖ с выраженной инфравезикальной обструкцией является более эффективным, чем применение только гормонотерапии.

3. Уровень осложнений, связанных непосредственно с ТУР является приемлемым (19,3%),  и преимущественно зависит от наличия тяжелых интеркуррентных заболеваний и навыков оперирующего хирурга. 

4. Трансуретральная эндоскопическая хирургия не является причиной локальной прогрессии и диссеминации опухоли. При этом 3-х летняя выживаемость пациентов, перенесших ТУР фактически не отличается от таковой после только гормонотерапии.
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SUMMARY

EFFECTIVENESS OF TUR IN COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH ADVANCED PROSTATE CANCER 

Stetsyshyn R.V., Antonyan I.M., Shukin D.V., Megera V.V., Zabolotnyy S.N., Skiba N.Y.

In recent years transurethral resection is extensively used in patients with advanced prostate cancer for repair of voluntary voiding. This method is a simple and affordable, safe and highly effective for patients with this condition.
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