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Осложнения, такие как лимфокисты малого таза и единичный 
случай артериопиелокаликофистулы, коррегированы также 
малоинвазивным способом. Применение лапароскопического 
доступа в онкоурологической практике позволило сократить в 3 
раза сроки госпитализации пациентов и способствовало улучшению 
функциональных результатов хирургического лечения.

Выводы. 1.Лапароскопический доступ имеет существенные 
преимущества для хирургических вмешательств у больных с 
онкоурологической патологией в плане быстрой реабилитации, 
лучших функциональных результатов, благоприятно сказывается на 
психоэмоциональном состоянии пациентов.

2. В современной онкоурологической практике лапароскопический 
доступ возможен при всех видах оперативных вмешательств. 
Его использование может ограничиваться только отсутствием 
необходимого опыта лапароскопии и противопоказаниями к 
эндотрахеальному наркозу у пациента.

ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ПРОСТАТЭКТОМИЯ У 
ПАЦИЕНТОВ С РПЖ Т3Б СТАДИИ

Лысенко В.В., Осадчий Д.Н., Роша Л.Г., Снисаренко В.А.
Университетская клиника ОНМедУ

г. Одесса, Украина

Актуальность проблемы. В последние годы появились 
исследования, демонстрирующие хорошие отдаленные результаты 
радикальной простатэктомии (РПЭ) у определенной категории 
больных при местнораспространенномраке предстательной железы 
(РПЖ).При этом по-прежнему существует мнение, что пациенты 
с инвазией опухоли в семенной комплекс, т.е. с Т3b стадией 
имеют сомнительные преимущества в канцерспецифической и 
безрецидивной выживаемости приРПЭ. 

Цель исследования. Сравнить периоперационные и 
ранние послеоперационные результаты лапароскопической 
экстраперитонеальной простатэктомии у пациентов с Т3а и Т3b 
стадией РПЖ. 

Материалы и методы. В исследовании участвовали 93 пациента 
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с верифицированным местнораспространенным РПЖ, 70 пациентов 
перенесли открытую радикальную простатэктомию, у 23 пациентов 
выполнена лапароскопическая радикальная простатэктомия. В 
группе пациентов, оперированных лапароскопически 12 имели Т3а 
стадию заболевания, 11 пациентов – Т3b стадию патологического 
процесса. Группы пациентов были сопоставимы по возрасту. 
Оценивались время операции, объем кровопотери, частота 
позитивного хирургического края, а также частота биохимического 
рецидива в сроки до 12 месяцев. 

Анализ результатов. Средняя продолжительность оперативного 
вмешательства для пациентов в группе Т3а составляла 300 ± 35 
мин, в группе Т3в – 340±48 мин (р= 0,15).Средняя кровопотеря для 
пациентов с опухолью Т3а составляла 280±20 мл, а для больных с 
Т3в – 315 ± 50мл (р = 0,2). Частота протяженного ПХК по данным 
послеоперационного морфологического исследования для пациентов 
с Т3а составляла 27%, для пациентов с Т3b - 43% (р< 0,05). Ранний 
биохимический рецидив в сроки до 12 месяцев в группе Т3а развился 
у 2 из 11 больных, в группе Т3в у 1 из 12 больных (р = 0,55). 

Выводы. 1. Периоперационные показатели и ближайшие 
онкологические результаты лапароскопической радикальной 
простатэктомии при раке предстательной железы стадий Т3а 
и Т3bсопоставимы, что свидетельствует об оправданности 
миниинвазивного оперативного доступа для обеих категорий 
пациентов.

2. Пациенты с Т3b раком простаты при лапароскопической 
радикальной простатэктомии имеют достоверно большую частоту 
позитивного хирургического края, что связано с большим объемом 
опухолевого поражения органа, нежели с хирургической техникой. В 
связи с этим данная категория больных требует более тщательного 
послеоперационного мониторинга и адъювантной лучевой терапии.
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