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Вступление. Заболеваемость раком предстательной железы (РПЖ) продолжает постоянно увеличиваться во всём мире, в том числе и в Украине.  Также, благодаря применению методов ранней диагностики, количество радикальных оперативных пособий при этом заболевании также увеличивается. Радикальная простатэктомия (РПЭ) – одна из самых распространённых операций в мире.
Однако до 40% пациентов с впервые диагностированным локализованным РПЖ относятся к группе высокого риска прогрессирования: стадия T3a, или количество баллов по шкале Глисона 8-10, или ПСА > 20 нг/мл. Общепринятым считается, что идеальный кандидат на РПЭ - имеет опухоль, не выходящую за пределы капсулы предстательной железы. Хирургическое лечение РПЖ клинической стадии T3 традиционно считалось нежелательным, в основном из-за повышенного риска выявления позитивного хирургического края и метастазов в лимфатических узлы и/или системного прогрессирования. В последние годы отмечается интерес к хирургическому лечению местно-распространенного РПЖ и показания к выполнению РПЭ расширены. Становится очевидно, что хирургическое лечение занимает всё более важное место в терапии местно-распространенной формы РПЖ. 
 Цель. Целью работы было оценить результаты оперативного лечения (РПЭ) пациентов с РПЖ с высоким риском прогрессирования преимущественно.
Материалы и методы исследования. Оценены результаты лечения 16 пациентов с РПЖ с высоким риском прогрессирования, которым на базе онкоурологического отделения ОКЦУН выполнены операция РПЭ. Средний возраст пациентов составил 63+4,1 года. Средний уровень ПСА был 22,6+4,5 нг/мл. Сумма баллов по Глисону до операции составляла в среднем 6,2+0,6.  РПЭ выполнялась преимущественно пациентам, у которых по данным КТ имелись подозрения о наличие местно-распространённого РПЖ – выступание предстательной железы в полость мочевого пузыря, а также неровность контуров железы. У 12 пациентов до операции по данным КТ имелось увеличение лимфатических узлов. Таким образом, перед операцией стадия РПЖ у пациентов оценивалась как T3а-4N0-1M0. Всем пациентам была также выполнялась тазовая лимфаденэктомия. Неоадьювантную гормональную терапию получали 7 пациентов. 2 больным ранее выполнялась ТУР рака предстательной железы.
Результаты. По данным гистологического заключения после операции: наличие метастазов РПЖ в лимфатические узлы выявлено у 6 (37,5%) больных, положительный хирургический – у 13 (81,2%), прорастание РПЖ в шейку мочевого пузыря микроскопически выявлено у 8 (50%), а прорастание опухоли в семенные пузырьки у 6 (37,5%) больных. У двоих пациентов гистологическое заключение подтвердило наличие локализованного РПЖ – этим пациентам ранее было отказано в РПЭ.
Несмотря на наличие местно-распространённого РПЖ, интраоперационные осложнения были только у 1 пациента – пересечение мочеточника, потребовавшее наложения уретероцистоанастомоза. У всех больных удавалось провести выделение железы, адекватное для наложения качественного пузырно-уретрального анастомоза и последующего удержания мочи. На 1-е сутки после удаления катетера контроль за мочеиспусканием имели 11 (68,7%) больных. Среднее время от операции до удаления уретрального катетера составляло 15+3,6 дней. Кровопотеря во время операции составляла от 400 до 2500 мл (в среднем: 850+110 мл). Средняя продолжительность операции, включая лимфаденектомию, составила 190+ 25 минут. Решение о назначении адьювантной гормональной терапии, после получения результатов гистологического исследования, было принято для 10 (62,5%) больных. 
Выводы. Подозрения о вовлечении в опухоль мочевого пузыря, по  данные лучевых методов диагностики (КТ), в ряде случаев не подтверждается интраоперационно и гистологически. Также в увеличенных лимфатических узлах РПЖ выявляется не более чем в 50% случаев. Кроме того, наблюдения показывают, что по результатам РПЭ для пациента существует возможность установления наличия локализованной стадии РПЖ и соответственно возможность радиального излечения от заболевания, в чём ему могло бы быть отказано. РПЭ, выполненные таким пациентам, являются технически выполнимыми и не демонстрируют критического увеличения количества осложнений. 
Таким образом, исходя из принятой на данный момент стратегии расширения показаний к выполнению РПЭ у больных с высоким риском прогрессирования, имеется целесообразность выполнения подобных вмешательств, при условии информированности пациента о необходимости мультимодального лечения. 

