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РМП составляет 2-4% среди всех злокачественных новообразований человека и 
достигает 70% среди опухолей моче-половой системы. Наиболее частой формой 
РМП является переходно-клеточный рак. Он составляет 90% всех опухолей. Аде-
нома предстательной железы в сочетании с доброкачественными и 
злокачественными опухолями МП наблюдаются в 1,8-27,6% случаев. При РМП 
аденома предстательной железы выявляется у 25% больных. Цель исследования – 
определение результатов лечения больных с сочетанным поражением РМП и 
доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ). Материал и 
методы исследования: В основу настоящего исследования положены 
ретроспективный анализ данных клинических наблюдений за 78 больными с 
РМП, находившихся в Самаркандском областном онкологическом диспансере с 
2014 по 2016 годы. В первой группе наблюдений у больных, получавших 
резекцию РМП без проявления ДГПЖ, высокодиф-ференцированный рак 
обнаружен у (15,3%), умеренодифференцированный у (50%) и 
низкодифференцированный у (23%) пациентов. Во второй группе (РМП в 
сочетании с ДГПЖ), где выполнялась резекция опухоли МП и двухэтапная 
аденомэкто-мия, высокодифференцированный рак отмечался у (22,4%), умерено-
дифференцированный у (46,1%) и низкодифференциро-ванный у (26,9%) 
больных. В третей группе больных (РМП в сочетании сДГПЖ), где резекция 
опухоли МП выполнялась одно-моментно с чрезпузырной аденомэктомией, 
высокодифференцированный рак имел место у (26,9%), умерено-дифференциро-
ванный у (50%) и низко-дифференцированный у (23%). Результаты и их 
обсуждение: Анализируя степень ДГПЖ у больных, имевших аденому простаты 
наряду с РМП, было установлено, что у большинства больных (до 55,3%) 
определена 2 степень ДГПЖ и примерно в одинаковых соотношениях (Р>0,05) 1 и 
3 степень ДГПЖ. Достоверного различия этого показателя в срав-ниваемых 
группах также не отмечено (Р>0,05). Выводы: Сочетание РМП с ДГПЖ является 
отягощающим фактором в прогнозе хирургического лечения, а при наличии 
повышенной биологической агрессивности опухоли оправдывается применение 
одно-моментного удаления РМП и ДГПЖ, что, согласно полученным нами 
данным, улучшает отдаленные результаты лечения и качество жизни больных. 


