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Реферат
Мета. Встановити ефективність трансуретральної резекції передміхурової залози (ТУРПЗ) у пацієнтів з простатичною 
інтраепітеліальною неоплазією (ПІН) центральної зони.
Матеріали і методи. Проаналізовано результати лікування 72 хворих з доброякісною гіперплазією передміхурової 
залози (ДГПЗ) І–ІІІ стадій та ПІН центральної зони. В залежності від тактики лікування пацієнти розподілені на 3 групи: 
динамічне спостереження (група 1), терапія дутастеридом (група 2) та ТУРПЗ (група 3). Період спостереження стано-
вив 3 роки. 
Результати. Серед пацієнтів з ПІН центральної зони передміхурової залози (ПЗ) рак передміхурової залози (РПЗ) ви-
явлено у 15 (20,8%). За відсутності лікування частота РПЗ становила 42,9%. У той же час у хворих після ТУРПЗ аденокар-
циноми ПЗ протягом періоду спостереження не виявлено. 
Висновки. Оперативне втручання в обсязі ТУРПЗ є ефективним методом попередження злоякісної трансформації 
ПІН. Лікування пацієнтів з ПІН спрямоване на зменшення частоти розвитку РПЗ.
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Abstract
Objective. To establish the efficacy of transurethral resection of prostatic gland (TURPG) in patients, suffering prostatic 
intraepithelial neoplasia (PIN) of central zone.
Маterials and methods. Results of treatment of 72 patients, suffering benign hyperplasia of prostatic gland Stages І–ІІІ 
and PIN of central zone, are adduced. Depending on the treatment tactic applied, the patients were divided into 3 Groups: 
dynamical follow–up (Group 1), medicinal therapy, using dutasterid (Group 2), and TURPG (Group 3). Follow–up period have 
constituted 3 years. 
Results. Among the patients, suffering PIN of the prostatic gland central zone, prostatic gland cancer (PGC) was revealed in 
15 (20,8%). In the treatment absence, the PGC occurrence rate have constituted 42,9%. At the same time the pancreatic gland 
adenocarcinoma after ТURPG during follow–up period was not revealed. 
Conclusion. Оperative intervention, using TURPG, constitutes an effective prophylactic method for the PIN malignant 
transformation. Treatment of patients, suffering PIN, is directed to prophylaxis of the PGC occurrence.

Кeywords: prostatic intraepithelial neoplasia; transurethral resection of prostatic gland.

Медичне та соціальне значення ПІН обумовлюєть-

ся широкою розповсюдженістю цього стану, його пато-

генетичним та клінічним зв’язком із РПЗ, який в Україні 

займає друге місце у структурі захворюваності та тре-

тє місце у структурі смертності чоловіків від злоякісних 

новоутворень [1]. Зменшення смертності від РПЗ дося-

гається не тільки ранньою діагностикою та застосуван-

ням сучасних методів лікування раку, а й своєчасним ви-

явленням передракових станів, а саме ПІН. Згідно з дани-

ми різних авторів у пацієнтів з підозрою на РПЗ вірогід-

ність виявлення ПІН після біопсії коливається від 4,4 до 

25%, а після ТУРПЗ – від 2,8 до 33% [2]. Ймовірність злоя-

кісної трансформації ПІН варіює від 2,3 до 100% (в серед-

ньому 24,1%) [3, 4].

На теперішній час специфічні методи оперативного 

та медикаментозного лікування ПІН не відпрацьовані, їм 

бракує теоретичного та експериментального обґрунту-

вання. Дані літератури є нечисленними та ґрунтуються 

на аналізі невеликих груп хворих. Як правило, практич-

ні лікарі не приділяють належної уваги пацієнтам з ПІН, 

наслідком чого є недостатнє спостереження, несвоєчас-

на діагностика РПЗ, який часто виявляють у пізніх стаді-

ях. Лікування ПІН має за мету попередження розвитку ін-

вазивного раку, тобто є одночасно профілактикою РПЗ.

Відносно лікування пацієнтів, у яких виявлена ПІН, 

слід зазначити, що загалом як серед вітчизняних, так і се-

ред зарубіжних науковців переважає думка, що специ-

фічне лікування ПІН є недоцільним [5, 6]. У той же час 

статистичні дані про велику частку пацієнтів з первин-

но запущеним РПЗ, у тому числі після попереднього діа-

гнозу ПІН, переконливо аргументують не лише необхід-

ність більш пильного спостереження за такими пацієн-

тами, а й доцільність розробки методів лікування ПІН з 

урахуванням індивідуальних клінічних особливостей, а 



33

            

http: //hirurgiya.com.ua Klinichna khirurhiia. 2018 April; 85(4)

 
Klinichna khirurhiia

саме виду (ПІН низького ступеня, ПІН високого ступеня 

та їх поєднання), локалізації (периферична, центральна 

зона) та поширеності в тканині ПЗ [7].

ТУРПЗ є визнаним «золотим стандартом» хірургіч-

ного лікування ДГПЗ. Під час ТУРПЗ переважно видаля-

ють центральну частину ПЗ. За даними патогістологіч-

ного дослідження видаленої тканини після ТУРПЗ у 2,8 – 

33% хворих діагностують ПІН [8]. Досі залишається нез’я-

сованою подальша доля таких пацієнтів, оскільки серед 

практичних лікарів переважає думка про незначну клі-

нічну роль передракового стану, яким є ПІН. Це спричи-

няє недостатнє спостереження за хворими та їх лікуван-

ня.

Мета дослідження: встановити ефективність ТУРПЗ у 

пацієнтів з ПІН центральної зони.

Матеріали і методи дослідження
Проаналізовані результати лікування 72 хворих з 

ДГПЗ І–ІІІ стадій та наявністю ПІН центральної зони ПЗ 

в Центрі мініінвазивної хірургії НПЦ ПКМ та урологіч-

ному відділенні Запорізької обласної клінічної лікарні за 

період з лютого 2009 до травня 2014 р. віком від 51 до 

75 років, середній вік – (62,4 ± 0,9) року. В залежності від 

виду лікування пацієнти розподілені на 3 групи. Група 1 

– 21 хворий, у якого застосовували тактику динамічного 

спостереження, група 2 – 16 хворих, яким проводили те-

рапію інгібітором 5альфа–редуктази дутастеридом у до-

зі 0,5 мг на добу впродовж 1 року, група 3 – 35 хворих, 

яким виконали ТУРПЗ. Діагноз ПІН встановлювали за до-

помогою патогістологічного дослідження мікропрепа-

ратів, одержаних шляхом біопсії ПЗ або ТУРПЗ.

Середній період спостереження становив 3 роки. 

Протягом періоду спостереження проводили загально-

клінічне обстеження, що включало в себе аналізи кро-

ві та сечі, визначення рівня простатоспецифічного ан-

тигену (ПСА), ультразвукове дослідження (УЗД) та тран-

сректальне УЗД кожні 6 міс. Повторні біопсії були пла-

новими. Їх виконували впродовж 3–річного періоду спо-

стереження з інтервалом 6 міс для оцінки стану тканини 

ПЗ, виявлення ПІН та РПЗ. Показаннями до позаплано-

вих повторних біопсій були: погіршення клінічного ста-

ну пацієнта, даних об’єктивного дослідження (пальцево-

го ректального огляду); підвищення рівня ПСА (у паці-

єнтів, які приймали дутастерид, враховували, що одним 

з ефектів препарату є зниження рівня загального ПСА 

приблизно на 50%); поява додаткових змін під час паль-

цевого ректального обстеження, виявлення підозрілих 

змін під час УЗД та магнітно–резонансної томографії.

Пацієнтів, у яких виявлено РПЗ на відповідному запла-

нованому етапі, виключали зі статистичного аналізу, во-

ни отримували спеціальну терапію відповідно до клініч-

них рекомендацій лікування хворих з РПЗ з урахуван-

ням стадії захворювання та продовжували перебувати 

під активним динамічним спостереженням.

Результати
Впродовж 3–річного періоду спостереження у 15 

(20,8%) пацієнтів з ПІН центральної зони ПЗ виявлено 

РПЗ: у 9 (42,9%) – групи 1 та у 6 (37,5%) – групи 2. У хво-

рих групи 3 аденокарциноми ПЗ протягом періоду спо-

стереження не виявлено. 

Отже, застосування ТУРПЗ у пацієнтів з ПІН централь-

ної зони було ефективною методикою лікування, яка по-

переджувала розвиток РПЗ. Застосування дутастериду 

(група 2) зменшувало частоту виявлення РПЗ на 5,4% по-

рівняно із групою 1, проте ця різниця статистично недо-

стовірна (р > 0,05).

Серед 15 пацієнтів з локалізацією ПІН у центральній 

зоні ПЗ, у яких впродовж 3–річного періоду спостере-

ження виявлено РПЗ, у 6 (40%) діагностовано РПЗ І стадії 

(у 4 – групи 1 і у 2 – групи 2), у 7 (46,7%) – РПЗ ІІ стадії (у 

4 – групи 1 і у 3 – групи 2), у 1 (6,7%) – РПЗ ІІІ стадії (група 

2) та у 1 (6,7%) – аденокарциному ПЗ IV стадії з метаста-

тичним ураженням кісток скелета (група 1).

Отже, із 15 пацієнтів у 13 (86,7%) виявлений РПЗ від-

повідав І і ІІ стадіям. Між групами 1 та 2 не встановлено 

статистично достовірної різниці за частотою виявлення 

РПЗ відповідної стадії (р > 0,05). Це засвідчує, що вико-

ристання дутастериду для лікування пацієнтів з ПІН цен-

тральної зони ПЗ не впливає на частоту виявлення РПЗ 

ІІІ – ІV стадій.

Обговорення
Незважаючи на те що РПЗ займає друге місце за по-

ширеністю серед злоякісних новоутворень у чолові-

ків, його канцерогенез, а саме участь у ньому ПІН, не-

достатньо вивчено. Результати дослідження стосуються 

ПІН центральної зони ПЗ та ефективності ТУРПЗ як ме-

тоду лікування ПІН та попередження РПЗ. Встановлено, 

що ПІН центральної зони ПЗ – це передраковий стан, 

який за відсутності лікування призводить до розвитку 

РПЗ у 42,9% випадків. В окремих хворих аденокарцино-

му ПЗ виявляють у ІІІ та ІV стадіях, коли немає можливо-

стей радикального лікування. Виконання ТУРПЗ умож-

ливлює видалення тканини центральної зони ПЗ з осе-

редками ПІН. У пацієнтів, яким виконано операцію в об-

сязі ТУРПЗ, не виявлено РПЗ протягом 3–річного періо-

ду спостереження. 

Таким чином, одержані результати свідчать про клі-

нічно обгрунтовану доцільність активної тактики по від-

ношенню до хворих з виявленою ПІН. Оперативне ліку-

вання, а саме ТУРПЗ, є методом видалення передракових 

осередків ПІН та профілактикою розвитку аденокарци-

номи ПЗ.

Висновки
1. ПІН центральної зони ПЗ є передпухлинним ста-

ном, який за відсутності лікування у 42,9% хворих тран-

сформується у РПЗ впродовж 3–річного періоду спосте-

реження.

2. Оперативне втручання в обсязі ТУРПЗ ефективно 

попереджає злоякісну трансформацію передракових 

осередків. Активна тактика лікування хворих з ПІН цен-

тральної зони ПЗ є клінічно обгрунтованою та пріори-

тетною.

3. Лікування пацієнтів з ПІН спрямоване на зменшен-

ня вірогідності злоякісної трансформації передпухлин-

ного процесу та частоти виявлення РПЗ, особливо у ста-

діях, коли радикальне лікування є сумнівним та немож-

ливим.
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