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Результаты. Аденокарцинома предстатель-
ной железы диагностирована у  96  пациен-
тов (39,5 %), ГПЖ  — у 124 (51 %), ПИН  — у 
23 (9,5 %). Осложнения: у  10  больных (4,1 %) 
в первые сутки после пункции отмечалась уме-
ренная уретроррагия, не требовавшая специ-

ального лечения. Воспалительных осложнений 
не было. Средний койко-день составил 2,4. 

Выводы. Трансперинеальная мультифо-
кальная биопсия предстательной железы яв-
ляется высокоэффективным и  безопасным 
методом диагностики рака простаты.

Эволюция техники робот-ассистированной радикальной 
простатэктомии
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Шестьсот тысяч  — такое число роботи-
ческих операций было выполнено по всему 
миру за 2015  год с  помощью хирургического 
комплекса da Vinci. Своевременное хирурги-
ческое лечение рака предстательной железы 
обеспечивает высокую опухоль-специфиче-
скую выживаемость пациентов, что было по-
казано в  работах российских и  зарубежных 
ученых. Помимо онкологических результатов 
лечения значение имеет качество жизни па-
циента после радикального хирургического 
вмешательства, которое определяется такими 
функциональными результатами, как сохране-
ние континенции и эректильной функции.

В период с 2010 до 2016 год на базе СЗФМИЦ 
им. В.А. Алмазова в  Санкт-Петербурге на ро-
ботическом комплексе da Vinci S  нами было 
выполнено 257  радикальных простатэктомий 
(РАРП). Операции выполнялись в  положении 
Тренделенбурга трансперитонеальным досту-
пом пациентам с  клинической стадией рака 
простаты T1-T3aN0M0 (гистологически аде-
нокарцинома, сумма баллов по шкале Глисона 
от 4 до 9). Возраст пациентов составил 67 (48–
77) лет, объем простаты — от 11,5 до 155 см3, 
ПСА крови общий  — от 3,1  до 120  нг/мл.  
Оценивались основные интра- и  послеопе-
рационные параметры больного, онкологи-
ческие результаты, а  также частота и  сроки 
восстановления нормальной функции моче
испускания и  эректильной функции. Также 
мы смогли проследить изменения результатов 

нашего хирургического лечения в  зависимо-
сти от этапа кривой обучения и  от техники 
хирургического вмешательства. В  зависимо-
сти от показаний пациентам выполнялась 
РАРП с сохранением и без сохранения сосуди-
сто-нервного пучка, а  также с  полным сохра-
нением перипростатических анатомических 
структур и восстановлением нормальной ана-
томии тазового дна.

Длительность РАРП составила 170 ± 50 ми-
нут, объем кровопотери — 130 ± 35 мл. Интра-
операционные осложнения были представле-
ны повреждением правой подвздошной вены, 
дефект которой был ушит без конверсии при 
помощи робота, а  также двумя случаями по-
вреждения стенки мочевого пузыря. Конвер-
сий не было, частота осложнений по Clavien 
составила 2,1 % (осложнения Clavien I-II). 
Переливание компонентов крови потребова-
лось одному пациенту. Средний койко-день 
составил 12,0 ± 4,2  дня. Уретральный катетер 
удаляли на 7–8-е  сутки после операции. Сра-
зу после удаления катетера мочу удерживало 
91 % пациентов, а  спустя 1  год  — 96 % паци-
ентов. У  72 % пациентов с  сохраненным со-
судисто-нервным пучком в  течение 1  месяца 
восстановилась эрекция. К  концу года после 
вмешательства эректильная функция восста-
навливалась у  92 % мужчин. Частота положи-
тельного хирургического края составила 14 %. 
Пятилетняя безрецидивная выживаемость 
составила 94 %, опухоль-специфическая и  об-
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щая выживаемость — 100 % и 97,5 % соответ-
ственно.

Из общего числа выполненных РАРП 29 % 
вмешательств составили случаи, которые от-
несены нами к  категории сложных и  кото-
рые были выполнены пациентам с  наличием 
средней доли предстательной железы, после 
неоадъювантной гормональной терапии, с  де-
формацией таза, после ТУР простаты, брахи-
терапии, герниопластики сетчатым протезом, 
обширных операций на брюшной полости, 
с  большим объемом простаты, а  также паци-
ентам с ожирением и отягощенным сердечно-

сосудистым анамнезом (инфаркт миокарда, 
аортокоронарное шунтирование, стентирова-
ние коронарных артерий).

В нашем исследовании мы смогли показать, 
что роботическая хирургия рака простаты по-
зволяет добиться раннего удерживания мочи 
у  абсолютного большинства пациентов уже 
в  течение 1-го  месяца после вмешательства 
без ущерба онкологическим составляющим. 
Подобные высокие результаты лечения мо-
гут быть достигнуты при полном сохранении 
перипростатических анатомических структур 
в ходе выполнения РАРП.

Анализ значений фракций ПСА у  мужчин  
с  уровнем общего ПСА менее 4  нг/мл
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Актуальность. Определение уровня про-
статспецифического ангигена (ПСА) и  его 
фракций позволяет выявлять рак предста-
тельной железы (РПЖ) на ранних стадиях. 
Для повышения эффективности выявления 
РПЖ и  уточнения показаний к  выполне-
нию мультифокальной пункционной биопсии 
предстательной железы применяется опреде-
ление уровня одной из фракций свободного 
ПСА  — [-2]proPSA. По данным Европейской 
ассоциации урологов, риск наличия РПЖ при 
уровне ПСА менее 4  нг/мл составляет 26,9 %. 
Перспективным представляется определение 
[-2]proPSA у  мужчин с  уровнем ПСА менее 
4 нг/мл. 

Цель исследования. Анализ значений 
фракций ПСА у  мужчин с  уровнем общего 
ПСА менее 4 нг/мл.

Материалы и  методы. В  урологической 
клинике ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова об-
следованы 148  мужчин с  ПСА менее 4  нг/мл.  
Me  — 2,98  нг/мл (Cl 95 %: 2,67–3,31). Сред-
ний возраст больных составил 63,09  года  
(Cl 95 %: 61,73–64,46). Критериями включения 
стали наличие изменений при пальцевом рек-
тальном исследовании (ПРИ), выявление ги-
поэхогенных участков по данным ТРУЗИ или 

снижение соотношения свободного и  общего 
ПСА (% св. ПСА) менее 15 %. Всем больным 
был определен уровень [-2]proPSA, рассчи-
тано его процентное соотношение к  обще-
му ПСА, вычислен индекс здоровья про-
статы (ИЗП) как произведение квадратного 
корня значения общего ПСА и  отношения  
[-2]proPSA к  свободному ПСА. После подпи-
сания информированного согласия участника-
ми была выполнена 12-точечная пункционная 
биопсия предстательной железы.

Результаты. По данным 12-точечной био
псии предстательной железы диагноз РПЖ 
был подтвержден у  51  пациента (груп-
па 1) и  у 97  пациентов исключен (группа 2).  
Достоверных различий в  возрасте участни-
ков не получено (средний возраст участников 
группы 1  составил 63,6  года (Cl 95 %: 61,97–
65,3), группы 2  — 62,1 (Cl 95 %: 59,6–64,5)).  
В  этих же группах не получено статически 
значимой разницы в  уровнях общего PSA ме-
диана = 2,98 (Me1 =  2,89, Ме2 = 3,03) и  уров-
нях [-2]proPSA Ме = 9,76 (для больных первой 
группы медиана [-2]proPSA составляет 9,95, 
для группы 2 — 9,67). При проведении непара-
метрического однофакторного дисперсионного 
анализа, используя критерий Уилкоксона, 


