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Резюме: Проведен анализ результатов выполнения радикальной простатэктомии (РПЭ) в Харькове за период с 2006 по 2012 год. Всего проанализировано истории болезни  214 пациентов, которым была выполнена РПЭ. Оценены различные показатели выполненных операций.
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Введение. Заболеваемость раком предстательной железы (РПЖ) продолжает оставаться одним из наиболее распространённых злокачественных новообразований в мире. В США РПЖ занимает первое место в структуре онкологической заболеваемости мужского населения и второе – в структуре смертности [[endnoteRef:2]]. В Украине РПЖ занимает четвертое место по частоте заболеваемости и третье среди причин смертности от злокачественных новообразований. В 2011 году в нашей стране выявлено 7658 новых случав РПЖ, а в 2012 году - 7511. Показатель заболеваемости РПЖ на 100 тис. населения  в 2011 году составил 36,4 человек, а заболеваемость с использованием стандартизированного показателя – 23,1 [[endnoteRef:3]].  [2: . United States Cancer Statistics: 1999-2006 Incidence and Mortality Web-based Report. Atlanta (GA): Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, and National Cancer Institute; 2010]  [3: . Бюлетень Національного канцер-реєстру № 14 - "Рак вУкраїні, 2011-2012". – Київ. 2013] 

Несмотря на появление новых методов лечения, «золотым стандартом» и наиболее распространенным методом радикального лечения РПЖ остается хирургический – радикальная простатэктомия в различных ее вариациях [[endnoteRef:4]]. Радикальная простатэктомия – одна из самых распространённых операций в мире. В США ежегодно выявляется более 200 тыс. новых случаев РПЖ и как минимум половине больных выполняется РПЭ.    [4: . A. Heidenreich (chair), P.J. Bastian, J. Bellmunt, M. Bolla, S. Joniau, M.D. Mason, V. Matveev, et al. Guidelines on Prostate Cancer. – European Association of Urology, 2013. ] 

Первая РПЭ была выполнена в 1904 году американским хирургом Hugh Hampton Young промежностным доступом [[endnoteRef:5]]. Активное выполнение РПЭ в мире началось с середины 80-х годов, когда в 1983 P.Walsh і Donker разработана современная техника операции РПЭ [[endnoteRef:6]].  [5: . Young HH. The early diagnosis and radical cure of carcinoma of the prostate: being a study of 40 cases and presentation of a radical operation which was carried out in four cases. // Bull Johns Hopkins Hosp. – 1905. – Vol.16. – P. 315.]  [6: . Walsh PC, Lepor H, Eggleston JC. Radical prostatectomy with preservation of sexual function: anatomical and pathological considerations. // Prostate. – 1983. – Vol.4. – P. 473–485.] 

В настоящее время в Украине РПЭ уже считается стандартной операцией, техника её отработана, хотя следует признать, что количество выполняемых пособий всё ещё остаётся небольшим.
Цель исследования. Провести анализ некоторых результатов выполнения РПЭ в Харькове за период с 2006 по 2012 год.
Материалы и методы. В работе проанализированы все случаи РПЭ в период с 2006 по 2012 год, пациентов которые находились на стационарном лечении в ОКЦУН им. В.И.Шаповала – наиболее крупном урологическом учреждении Харьковской области (340 урологических коек). Всего анализу было подвергнуто истории болезни 214 пациентов, которым была выполнена РПЭ.  Какого-либо деления пациентов по отделениям и разным клиническим базам урологического центра не проводилось.
Результаты исследования и их обсуждение. 
Освоение РПЭ в Харькове началось с 2003 года. Это были единичные оперативные пособия. С 2006 года количество РПЭ начало медленно увеличиваться. Всего за 7 лет было выполнено 214 оперативных пособий: в 2006 году - 13, в 2007 - 20, в 2008 – 30, в 2009- 29, 2010 - 22, в 2011 - 57, в 2012 - 43 операции.
Следует признать, что количество выполненных РПЭ в Харькове, выглядит очень скромно, по сравнению с оперативной активностью в мире. Исходя из статистических данных [2], в Харьковской области в 2012 году было диагностировано 484 новых случая РПЖ. Больше в Украине было выявлено только в г.Киев (645 больных) и Днепропетровской области (511 больных). Исходя из того, что в 2012 году в  Харьковской области РПЖ на I-II стадиях был выявлен у 35,5% (171) больных, то из несложных подсчётов следует, что из числа потенциальных кандидатов на РПЭ, операция была выполнена у 25,1% таких больных. (Не учитывая количество РПЭ, выполненных в других мед. учреждениях). Теоретически, количество выполняемых РПЭ может быть увеличено за счёт большего охвата радикальным лечением данных пациентов с впервые выявленным РПЖ на ранних стадиях. Однако такое увеличение не будет значительным и данная проблема лежит больше в плоскости улучшения ранней диагностики РПЖ и проведения скрининговых программ населения.  
Все РПЭ выполнялись позадилонным доступом. Возраст больных составил от 47 до 85 лет. Первоначально все операции выполнялись под эндотрахеальным наркозом. В последствии, с 2010 года мы отдаём предпочтение пролонгированной перидуральной анестезии, а в сложных случаях (наличие сопутствующей патологии, высокий риск кровотечения, ожирение пациента и др), применяется комбинированное обезболивание – перидуральная анестезия с интубацией трахеи. Средний уровень ПСА до операции составил 16,5+2,9 нг/мл.
Распределение оперированных больных по стадиям РПЖ до операции выглядит следующим образом: Т1N0M0 –25,7% (55 чел.); Т2а-сN0M0 –67,2% (144 чел.); T3а-bN0-Х M0 –7% (15 чел.); T4N0-Х M0  – 0%. 
Большинству пациентов до операции устанавливался диагноз локализованного РПЖ. При этом в последние годы в клинике увеличилось количество прооперированных пациентов, которым до операции устанавливался диагноз местно-распростанённого РПЖ (стадия T3а-bN0-Х M0). Это связано с общемировой тенденцией к расширению показаний к РПЭ у пациентов с высоким риском прогрессирования.
До данным литературы считается, что приблизительно после РПЭ у 33,5-66% больных будет выявлен позитивный хирургический край и у 7,9-49% будут определены метастатические лимфатические узлы [[endnoteRef:7]] и в последующем этим пациентам потребуется проведение лучевой и/или гормональной терапии [[endnoteRef:8]]. По результатам патоморфологических исследований после операции, увеличение стадии после РПЭ зарегистрировано в 44,8% наблюдений (96 пациент).  [7: . Joniau S, Hsu CY, Lerut E, Van Baelen A, Haustermans K, Roskams T, Oyen R, Van Poppel H. / A pretreatment table for the prediction of final histopathology after radical prostatectomy in clinical unilateral T3a prostate cancer. // Eur. Urol. -  2007. – Vol. (2). – P. 388-396.]  [8: . Hsu CY, Joniau S, Oyen R, Roskams T, Van Poppel H. / Outcome of surgery for clinical unilateral T3a prostate cancer: a single-institution experience. // Eur. Urol. – 2007. – Vol. 51(1) –P. 121-128;] 

Распределение оперированных больных по стадиям после операции было следующим: Т1N0M0 – 16,82% (36 чел.); Т2а-сN0M0 – 39,72% (85 чел.); T3а-bN0-Х M0 – 41,1% (88 чел.); T4N0-Х M0  – 2,3% (5 чел).
Наличие положительного хирургического края отмечено в 43,4% случаев (93 пациент), что соответствует среднестатистичеким показателям в мире. 
До середины 80-х годов РПЭ сопровождалась массивными кровотечениями, эректильной дисфункцией и недержанием мочи. РПЭ до середины 80-х годов бала синонимом кровотечения. Ситуация значительно улучшилась, когда Reiner and Walsh описали анатомию дорзального венозного комплекса и технику его перевязки, что резко сократило количество интраоперационных осложнений [[endnoteRef:9]]. В настоящее время, по данным литературы, частота массивных интраоперационных кровотечений составляет 1,0-11,5% [3]. Считается, что в среднем во время РПЭ средняя кровопотеря составляет от 800 до 2500 мл. По данным Пушкаря Д.Ю., на основе выполненных около 200 РПЭ за 6 лет, средний объём кровопотери составлял 840 мл [[endnoteRef:10]].   [9: . Reiner WG, Walsh PC. An anatomical approach to the surgical management of the dorsal vein and Santorini’s plexus during radical retropubic surgery. // J Urol. – 1979. – Vol.212. – P. 198–200. ]  [10: . Пушкарь Д.Ю.,Раснер П.И. Диагностика и лечение локализованного рака предстательной железы. – Москва: МЕДпресс-информ, 2008. – 320 с. ] 

У больных прооперированным в нашем центре кровопотеря, согласно документации, задекларирована от 150 мл до 5000 мл. Максимальный объем кровопотери за все годы составил – 5000 мл в 2009 году. Средняя кровопотеря за все годы наблюдения составила 919+75 мл. Динамика среднего объема интраоперационной кровопотери за весь анализируемый период была следующей: в 2006 году – 765 мл, в 2007 – 1054 мл, в 2008 – 1204 мл, в 2009- 1100 мл, 2010 – 740 мл, в 2011 – 815 мл, в 2012 – 760 мл. С накоплением опыта подобных операций отмечается уменьшение кровопотери.  
Учитывая высокую техническую сложность РПЭ, интересным представляется оценка продолжительности операции. При этом ключевыми факторами общей продолжительности РПЭ являются квалификация хирурга и операционной бригады, стадия РПЖ, конституционные особенности пациента, доступность современных методик гемостаза (LigaSure™, клипирование сосудов). Средняя продолжительность РПЭ в нашей клинике за весь период наблюдения составила 197,4 + 10,1 минут. За это время проводились как очень быстротечные, даже по современным меркам, операции, так и весьма продолжительные. Максимальная продолжительность за весь период – 400 мин   (2007 год). Минимальная продолжительность  – 90 мин   (2009 год) и 70 мин   (2012 год).
Средняя продолжительность операции в ОКЦУН за анализируемый период: в 2006 году – 239 мин, в 2007 – 224 мин, в 2008 – 200 мин, в 2009- 184 мин, 2010 – 195 мин, в 2011 – 176 мин, в 2012 – 164 мин. При этом отмечается отчетливая динамика снижения продолжительности РПЭ.
Средний период нахождения больных на стационарном лечении составил 20,8+1,1 дней. Катетер из мочевого пузыря извлекался в среднем на 15,3+1,3 сутки после операции. Частота некоторых наблюдавшихся осложнений: смертность – 1 пациент (0,47%); травма прямой кишки - 3 больных (1,4%); пересечение мочеточника с последующим наложением уретероцистоанастомоза –  1 (0,47%); повторная операция для безопасной переустановки уретрального катетера - 3 (1,4%); повторная операция с целью остановки кровотечения - 1 (0,47%); повторная операция для повторного наложения пузырно-уретрального анастомоза - 1 (0,47%).
Выводы. 
· В Харькове, по сравнению с мировыми данными, выполняется небольшое количество РПЭ. При этом существует необходимость улучшения ранней диагностики РПЖ и проведения скрининговых программ населения.  
· Характерна достаточно низкая частота серьёзных интраоперационных, а также ранних послеоперационных осложнений. Также зарегистрирована низкая частота реопераций.
· Основные технические показатели РПЭ, а именно: продолжительность операции и объём кровопотери вполне приемлемы. Вместе с тем длительный период пребывания пациента на катетере после операции свидетельствует о достаточной осторожности,  «перестраховке» хирургов и наличии сомнений о возможности формирования пузырно-уретрального анастомоза за более короткий период времени.
· Увеличение стадии РПЖ после операции и наличие положительного хирургического края соответствует среднестатистичеким показателям в мире и характеризует достаточно тщательный подбор пациентов для РПЭ.
· В последние годы характерно увеличение количества прооперированных пациентов с РПЖ на стадии T3а-bN0-ХM0. Это связано с общемировой тенденцией к расширению показаний к РПЭ у пациентов с высоким риском прогрессирования. При этом, учитывая большую техническую сложность подобных операций, при увеличении их количества в ближайшее время можно ожидать большей частоты осложнений.
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