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Введение 
Злокачественные новообразования предстательной железы являются наибо-

лее частыми онкологическими заболеваниями у мужчин. Увеличение частоты 
этого заболевания в последние годы наблюдается во многих странах мира, в 
том числе и в Беларуси [1]. 

По материалам ВОЗ, GLOBOCAN 2012 эпидемиологические различия в уров-
нях заболеваемости (на 100 тыс. жителей, приведенных по возрастной структуре 
к мировому стандарту World) по странам имеют очень широкий диапазон: от 20,3 
в Украине до 100–200 в Швеции и Франции. Беларусь входит в группу стран со 
средним уровнем заболеваемости и составляет 64,6 на 100 тыс. населения [1]. 

Анализ возрастной заболеваемости раком предстательной железы показал 
значительное увеличение риска заболеваний мужчин старше 50 лет, достигая 
наибольших значений в возрастной группе 75–79 лет. Возрастная заболеваемость 
определяет группы населения, подлежащего скринингу, который, в настоящее вре-
мя, наиболее необходим для мужчин в возрасте 55 лет и старше. Начавшая внед-
ряться в стране программа скрининга сместила пик заболеваемости к более моло-
дому возрасту за счет улучшения ранней диагностики скрыто и латентно проте-
кающих форм рака предстательной железы. За счет этого доля трудоспособного 
населения с данной патологией увеличилась и составила в 2013 г. 15,4 % [1]. 

Цель 
Анализ выявленных при скрининге случаев рака предстательной железы в 

городе Гомеле и Гомельской области за период 01.01.2017 – 31.12.2020 гг. с 
учетом клинических особенностей заболевания, методов лечения и исходов. 

Материал и методы исследования 
Проведѐн анализ результатов клинического исследования по данным скри-

нинга пациентов, в период с 1 января 2017 г. по 31 декабря 2020 г. Статисти-
ческий анализ проводился с использованием пакета прикладного программного 
обеспечения «StatSoft Statistica» 12.0 (USA) и «Microsoft Excel». Результаты расче-
тов считали значимыми при уровне статистической значимости (р) менее 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Всего в исследование вошло 137 пациентов мужского пола. В 2017 г. выявле-

но 10 пациентов, в 2018 г. — 65 пациентов, в 2019 г. — 49 пациентов, в 2020 г. — 
13 пациентов. Средний возраст составил Ме 63 ± 0,10 лет (Q25 63; Q75 65). В г. Гоме-
ле проживают 66 (48,17 %) пациентов, в Гомельской области 71 (51,83 %) пациент. 

Клиническая группа на момент исследования составляет: 2-я группа — 80 
(58,4 %) пациентов, 3-я группа — 55 (40,14 %) пациентов, 4-я группа — 2 
(1,46 %) пациента. 

Стадии рака предстательной железы на момент выявления: 1 стадия — 27 
(19,71 %) пациентов, 2 стадия — 58 (42,33 %) пациентов, 3 стадия — 46 
(33,58 %) пациентов, 4 стадия — 6 (4,38 %) пациентов. 

По гистологическому строению: ацинарно-клеточная карцинома — 34 
(24,82 %) пациента, аденокарцинома БДУ — 65 (47,44 %) пациентов, светлокле-
точная аденокарцинома — 37 (27,01 %) пациентов, тубулярная аденокарцинома — 
1 (0,73 %) пациент. 
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По степени дифференцировки РПЖ из 103 пациентов низкую имеют 41 
(39,81 %) пациент, среднюю — 47 (45,63 %) пациентов, высокую — 15 
(14,56 %) пациентов. 

По типу лечения применялись монотерапия и комбинированная терапия. В 
монотерапии использовались: хирургическое лечение, контактная лучевая те-
рапия, дистанционная лучевая терапия, лекарственная терапия. А комбиниро-
ванную терапию составляли комбинации данных лечений. 

Монотерапия проводилась 90 (65,69 %) пациентам: хирургическое лечение — 
65 (72,22 %) пациентам, контактная лучевая терапия — 3 (3,33 %) пациентам, 
дистанционная лучевая терапия — 18 (20 %) пациентам, лекарственная тера-
пия — 4 (4,45 %) пациентам. Комбинированная терапия проводилась 47 
(34,31 %) пациентам. 

При хирургическом лечении применяли одну операцию 101 (94,39 %) пациен-
ту: простатэктомию — 25 (24,75 %) пациентам, радикальную простатэктомию — 
51 (50,49 %) пациентам, орхиэктомию двустороннюю — 17 (24,76 %) пациентам. 
Комбинацию операций проводили 6 (5,61 %) пациентам: простатэктомия + ор-
хиэктомия двусторонняя — 3 (50 %) пациента, радикальная простатэктомия + 
орхиэктомия двусторонняя — 3 (50 %) пациента. 

Рецидивы наблюдались у 9 (6,57 %) пациентов. Метастазы в региональные 
лимфоузлы у 3 (2,19 %) пациентов, отдалѐнные метастазы у 2 (1,46 %) пациентов. 

Причины поздней диагностики РПЖ у 23 (16,79 %) пациентов явились не-
своевременный медицинский осмотр, у 16 (11,68 %) пациентов неполное меди-
цинское обследование, у 13 (9,49 %) пациентов позднее обращение к врачу. 

Исход заболевания 2 (1,46 %) пациента умерли от РПЖ, 1 (0,73 %) пациент 
умер от сопутствующих заболеваний. 

Выводы 
1. Таким образом, впервые выявленный РПЖ при скрининге наиболее ча-

сто встречался в 2018, 2019 гг. 
2. Заболеваемость сельского населения выше, чем у городского. 
3. Наиболее часто встречались 2 и 3 клинические группы. 
4. Вторая и третья стадии РПЖ выявлялись чаще. 
5. По гистологическому строению превалируют аденокарцинома БДУ. 
6. Чаще встречалась средняя степень дифференцировки. 
7. По типу лечения превалировала монотерапия в виде радикальной про-

статэктомии. 
8. Рецидивы и метастазы наблюдались у небольшого количества пациентов. 
9. Наиболее частая причина поздней диагностики РПЖ являлась несвое-

временный медицинский осмотр. 
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Введение 
Неуклонный рост заболеваемости колоректальным раком — раком ободоч-

ной и прямой кишки – отмечается во всех экономически развитых странах ми-
ра в течение последних нескольких десятилетий [1]. 
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