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На материале 1110 наблюдений проведен анализ диагностичес‑
кой значимости методов обследования при подозрении на рак 
предстательной железы. Наиболее высокая чувствительность 
показана для определения в крови простатического специфичес‑
кого антигена. Трансректальное ультразвуковое исследование 
органа имело высокую значимость для уточняющей диагностики. 
Пальцевое ректальное обследование является доступным, неин‑
вазивным и простым методом, что позволяет рекомендовать его 
активное применение при первичном осмотре пациентов. Авто‑
ры рекомендуют при подозрении на злокачественное новообра‑
зование предстательной железы после пальцевого ректального 
обследования выполнить анализ на содержание простатическо‑
го специфического антигена в крови, трансректальное ультра‑
звуковое исследование и биопсию органа.

Рак предстательной железы (РПЖ) является наиболее 
распространенной онкоурологической патологией на 
территории Российской Федерации и Приморского 
края [6, 8]. В 2009 г. стандартизованный показатель 
заболеваемости РПЖ в Приморском крае составил 23 
на 100 000 населения, увеличившись в два раза по от‑
ношению к 1999 г. (11,3 на 100 000 населения, в России 
соответственно – 29,35 и 13,25 на 100 000 населения) 
[1, 6, 10]. Доля больных РПЖ, выявленных в I–II ста‑
диях заболевания в Приморье, не превысила 19,7 % 
(в России – 44,8 %) [1, 10]. Вместе с тем диагностика 
опухолей простаты на ранних стадиях дает основную 
надежду на радикальное излечение [3, 4].

Целью исследования явился анализ диагностичес‑
кой значимости методов обследования пациентов с 
подозрением на РПЖ.

Материал и методы. Сравнивались три группы па‑
циентов в возрасте 66,5±29,0 года (медиана – 65 лет). 
1‑я группа состояла из 530 человек с доброкачествен‑
ной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ), 
2‑я – из 530 человек с РПЖ. В 3‑ю группу вошли 50 
мужчин с простатической интраэпителиальной не‑
оплазией (ПИН). Симптомы нарушения мочеиспус‑
кания оценивались по шкале IPSS‑QoL [13]. Диагнос‑
тика осуществлялась с использованием измерения 
уровня простатического специфического антигена 
(ПСА) крови, пальцевого ректального обследования 
и трансректальной сонографии предстательной желе‑
зы [2, 5, 7, 12]. При наличии показаний выполнялись 
мультифокальная биопсия органа и компьютерная 
магнитно‑резонансная томография малого таза.

Результаты исследования. При анкетировании у 
всех пациентов были выявлены различные расстройс‑
тва мочеиспускания и другие симптомы, связанные с 
поражением предстательной железы. Наиболее час‑
то регистрировались ирритативные симптомы – вя‑
лость струи мочи и ночная поллакиурия. Обструк‑
тивные симптомы – затрудненное мочеиспускание 
и острая задержка мочи – занимали по частоте 2‑е 
место (табл). Прослеживалась тенденция преоблада‑
ния ирритативных симптомов в возрастной группе 
до 60 лет, обструктивных симптомов – у лиц старше 
60 лет. Ни один из симптомов нарушения мочеиспус‑
кания не был характерным для РПЖ, но именно они 
послужили причиной первичного обращения к врачу. 
Мужчины старше 40 лет с расстройствами мочеис‑
пускания составили группу риска для комплексного 
обследования и исключения злокачественного ново‑
образования предстательной железы [15].

Пальцевое ректальное обследование являлось 
простым, доступным и дешевым, легковоспроизво‑
димым и не вызывающим осложнений методом диа‑
гностики РПЖ. Нами разработаны правила выпол‑
нения этой манипуляции, определяющие последова‑
тельность действий врача:

1. Оценка общего состояния, телосложения, со‑
стояния кожи, грудных желез, пальпация печени, по‑
чек, подмышечных, шейных, над‑ и подключичных 
лимфатических узлов;

2. Пальпация забрюшинных и паховых лимфоузлов 
в вертикальном и горизонтальном положении больно‑
го при различных степенях приведения бедра к живо‑
ту (определяются величина лимфатических узлов, их 
число, консистенция, болезненность, спаянность с ко‑
жей, подвижность, отсутствие или наличие лимфоста‑
за, форма и величина мошонки, размер яичек);

3. Пальцевое ректальное обследование может быть 
проведено в коленно‑локтевом положении, в положе‑
нии лежа на боку с приведенными к животу ногами, в 
положении лежа на спине с согнутыми в коленях и не‑
сколько разведенными в стороны ногами [7, 9]: опре‑
деляют максимальные размеры железы, форму, кон‑
туры, симметричность, границы, степень плотности, 
равномерность консистенции, наличие очагов уплот‑
нения и флюктуации, болезненность, тонус ануса, со‑
стояние прямой кишки, подвижность стенки прямой 
кишки над предстательной железой, инфильтрацию 
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Таблица

Характеристика клинических симптомов у пациентов 
с заболеваниями предстательной железы

Симптомы
ДГПЖ ПИН РПЖ

абс. % абс. % абс. %

Вялость струи мочи 484 91,3 45 90,0 475 89,6

Ночная поллакиурия 464 87,6 30 60,0 414 78,1

Затрудненное мочеиспускание 384 72,5 34 68,0 405 76,4

Острая задержка мочи  42  7,9  5 10,0  17  3,2

Болевой синдром 116 21,8 12 24,0 300 56,6

Интоксикация  78 14,7  6 12,0 118 22,3

Гематурия  21  3,9  7 14,0  35  6,6

Почечная недостаточность  14  2,6  6 12,0  24  4,5

Три симптома и более 365 69,0 38 76,0 424 80,0

окружающих тканей, степень сглаженности органа 
или отсутствие срединной борозды;

4. Пальпация семенных пузырьков выполняется по 
методу Пиккера в положении больного на корточках 
[12]: могут прощупываться тяжи инфильтрата, иног‑
да болезненные, распространяющиеся к семенным 
пузырькам; в запущенных стадиях опухолевидный 
конгломерат может занимать всю железу, переходя 
без четких границ на окружающую клетчатку таза;

5. Разметка патологических изменений на услов‑
ной схеме предстательной железы для правильного 
документирования полученных сведений и использо‑
вания данных пальцевого ректального обследования 
при биопсии.

На собственном материале наиболее частыми 
изменениями предстательной железы, выявленны‑
ми при пальпации, являлись ее увеличение (67,1 %), 
сглаженность междолевой борозды (58,6 %), наличие 
узловых образований (48,8 %). Для РПЖ были значи‑
мо характерны узловые образования (66,2 %) и асим‑
метрия долей (32,8 %) органа. Что касается плотности 
железы, то при раке преобладали градации «плотная» 
(49,4 %) и «хрящевидная» (17,6 %).

Повышение уровня ПСА отмечено у 91,4 % паци‑
ентов. При этом наименьший средний показатель был 
характерен для ДГПЖ – 8,7±1,1 нг/мл. У пациентов с 
ПИН уровень ПСА занимал промежуточное положе‑
ние – 14,2±2,4 нг/мл. При РПЖ уровень этого маркера 
в крови был наиболее высоким (30,6±1,9 нг/мл) и яв‑
лялся специфичным для этого заболевания даже при 
отсутствии других симптомов.

В сложных диагностических случаях, например в 
интервале ПСА 4,0–9,9 нг/мл («серая зона») или 10,0–
19,9 нг/мл, определялась плотность ПСА [13]. Показа‑
тель плотности варьировал от 0,13±0,02 нг/мл/см3 при 
ДГПЖ до 0,49±0,03 нг/мл/см3 при РПЖ. Плотность 
ПСА при РПЖ была значимо больше аналогичного 
показателя при ДГПЖ и ПИН. Определение плотнос‑
ти ПСА позволило уменьшить количество повторных 
биопсий предстательной железы на 7 %.

Обсуждение полученных данных. Трансректаль‑
ное ультразвуковое исследование предстательной 
железы использовалось в качестве уточняющей 
методики после пальцевого ректального исследо‑
вания и оценки уровня ПСА [11]. У всех обсле‑
дуемых наблюдалась неоднородность паренхимы 
простаты: неровность контура железы зарегист‑
рирована у 59,2 %, узловые образования – у 52,8 %, 
нечеткость контура – у 22,6 % и расширение семен‑
ных пузырьков – у 18,3 % пациентов. Наибольшую 
диагностическую значимость для РПЖ имело вы‑
явление гипоэхогенных участков в периферичес‑
кой зоне железы. Этот признак значимо чаще на‑
блюдался при раке (61,5 %) и ПИН (74,0 %), чем при 
ДГПЖ (11,1 %). Неровность, нечеткость контуров 
железы и расширение семенных пузырьков были 
характерны для РПЖ и встречались в 70,9, 42,5 и 
33,6 % наблюдений соответственно.
Изучение эффективности основных методов диа‑

гностики показало, что при РПЖ наиболее высокой 
чувствительностью обладает определение уровня ПСА, 
далее следует трансректальное ультразвуковое исследо‑
вание и пальцевое ректальное обследование. Несмотря 
на высокие показатели чувствительности ультразвуко‑
вого обследования, этот метод использовался нами для 
уточняющей диагностики после пальцевого ректально‑
го обследования и исследования уровня ПСА в связи с 
его высокой стоимостью. Все параметры диагностичес‑
кой значимости пальцевого ректального обследования 
были примерно одинаковыми, что делает этот метод 
универсальным при обследовании пациентов на уров‑
не первичного медико‑профилактического звена (рис.).

Выводы

Наличие симптомов нарушенного мочеиспускания у 
мужчин старше 40 лет позволяет отнести их в груп‑
пу риска и требует проведения комплексного диа‑
гностического обследования. Пальцевое ректальное 
обследование предстательной железы является до‑
ступным, неинвазивным, простым методом, что поз‑
воляет рекомендовать его активное применение при 
первичном осмотре пациентов. При подозрении на 

Рис. Показатели эффективности методов диагностики РПЖ:

1 – пальцевое ректальное обследование, 2 – определение уровня ПСА в 
крови, 3 – трансректальное ультразвуковое исследование.
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злокачественное новообразование предстательной 
железы по данным пальцевого ректального обследо‑
вания пациентам необходимо выполнить исследова‑
ние крови на ПСА, трансректальное ультразвуковое 
исследование и биопсию предстательной железы.
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Summary – he authors analysed 1110 follow‑ups and studied di‑
agnostic relevance of examination methods if there was a reason 
to suspect prostate cancer. he prostatic speciic antigen was the 
most sensitive method used to detect prostate cancer. he tran‑
srectal ultrasonic study of the organ was very important to spec‑
ify diagnosis. he inger rectal examination is easy, non‑invasive 
and simple method applied during pre‑assessment. If there is a 
suspicion of malignant tumours of prostate, ater inger rectal ex‑
amination, the authors recommend conducting tests for prostatic 
speciic antigen in blood, transrectal ultrasonic study and organ 
biopsy.
Key words: prostate, hyperplasia, cancer, diagnostics.
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Обобщены результаты 454 операций по поводу рака прок‑
симального отдела желудка. Наибольшее число осложнений 
и наиболее высокая летальность зарегистрированы после 
расширенных и расширенных комбинированных резекций 
желудка. Количество осложнений значимо увеличивалось в 
старших возрастных группах, особенно при наличии тяжелой 
сопутствующей сердечно‑легочной патологии.

Возраст больного и объем оперативного вмешатель‑
ства единодушно признаются как главные факторы 
операционного риска при раке желудка [1, 2, 7]. Воз‑
раст определяет частоту и тяжесть сопутствующих 

заболеваний, среди которых преобладает патология 
легких и сердечно‑сосудистой системы, ухудшающая 
функциональные показатели организма. Кроме того, 
опухоль верхней трети желудка часто распространяет‑
ся на пищевод, что приводит в большинстве случаев к 
дисфагии [6]. Последняя усугубляет нарушения пита‑
ния, отягощая расстройства белкового, водно‑солевого 
обмена и другие метаболические нарушения. Ослож‑
нения со стороны первичной опухоли – распад, крово‑
течение, перфорация – также значительно отягощают 
состояние больного. Вместе с операционной травмой 
вышеперечисленные факторы влияют на частоту и тя‑
жесть послеоперационных осложнений [2, 5–7].


