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ствует – до 4 – выражен очень сильно). Отвечая на последние 

2 вопроса, больной оценивал свое КЖ в целом (от 1 – очень 

плохое – до 7 – отличное).

Оценивали качество мочеиспускания по Международ-

ной системе суммарной оценки заболеваний ПЖ в баллах 

(I-PPS). Больному сначала предлагали ответить на 7 вопро-

сов, касающихся различных нарушений мочеиспускания, при 

этом ответы оценивали по 5-балльной системе (от 0 – нет – 

до 5 – почти всегда). Последний, 8-й вопрос, предлагал боль-

ному оценить качество мочеиспускания в целом (от 0 – очень 

хорошее – до 6 – очень плохое). Затем ответы суммировали. 

Особое внимание нами было уделено изучению КЖ. Пе-

ред началом лечения определяли средний балл КЖ и степени 

нарушения у больных в зависимости от стадии РПЖ. Опреде-

ление данных показателей проводилось в среднем в течение 

2 лет (табл. 1). 

Наиболее часто встречались следующие комбинации ме-

тодов лечения: кастрация (хирургическая или медикаментоз-

ная) с антиандрогенами или без них; кастрация совместно с 

лучевой терапией (ЛТ); кастрация с трансуретральной резек-

цией (ТУР) ПЖ и ЛТ; радикальная простатэктомия. В группе 

«кастрация ± гормонотерапия» был 21 больной (средний воз-

раст – 65,7 года). У 14 пациентов установлена III стадия за-

болевания, у 7 – IV стадия. В группе «кастрация ± гормоноте-

рапия с ЛТ и ТУР» было 10 пациентов (средний возраст – 68,5 

года) с таким распределением по стадиям: II стадия – у 3, III – 

у 5, IV стадия – у 2. В группе «кастрация ± гормонотерапия со-

вместно с ЛТ» было 14 человек (средний возраст – 64,9 года); 

II стадия болезни выявлена у 5, III стадия – у 8, IV стадия – 

у 1 больного. В группе «простатэктомия» было 11 больных 

(средний возраст – 56,8 года). После выполнения операции 

и получения гистологического заключения II стадия установ-

лена у 4 больных, III стадия – у 3, IV стадия – у 2 больных; 

I стадия была у 2 больных, которым произведена радикаль-

ная простатэктомия после предшествующей аденомэктомии, 

выполненной по поводу предполагаемой доброкачественной 

гиперплазии ПЖ. Данные об изменении показателей КЖ и 

степени нарушения мочеиспускания представлены в табл. 2.

Сегодня проблема рака предстательной железы (РПЖ) 

приобрела особую актуальность вследствие неуклонного 

роста показателей заболеваемости и смертности. Так, РПЖ 

занимает 2-е место (после рака легких) в структуре смертно-

сти мужчин от всех онкологических заболеваний, а в струк-

туре общей смертности от них его доля составляет 4,7% [1–4]. 

Высокая смертность при этой форме рака, пути ее снижения, 

а также трудности ранней диагностики – исключительно 

важная для всех стран проблема [5–7]. 

По данным Международного агентства по изучению 

рака, ежегодно в мире злокачественные опухоли предста-

тельной железы (ПЖ) выявляют более чем у 0,5 млн мужчин. 

В США и странах Европы РПЖ занимает 1-е место в структу-

ре заболеваемости злокачественными опухолями. В России за 

последние 10 лет практически вдвое увеличилось общее число 

больных с данной патологией (как в абсолютных, так и в от-

носительных показателях) [1, 2, 10]. Вопросы о взаимосвязи 

между стадией РПЖ и уровнем качества жизни (КЖ), а также 

влиянием на КЖ проводимого лечения [8–11] продолжают 

обсуждаться. 

Целью нашего исследования было изучение КЖ у боль-

ных РПЖ при разных методах лечения. В исследование вклю-

чили 134 больных РПЖ (средний возраст – 67,2 года). У 33 

пациентов была IV стадия, у 62 – III стадия, у 37 – II стадия 

и у 2 – I стадия болезни. При выборе того или иного лечения 

учитывали стадию РПЖ, соматический статус больного и ряд 

других факторов.

КЖ оценивали по 

стандартному опроснику 

EORNCQLQ-C 30, включаю-

щему 30 вопросов. Первые 28 

вопросов касались различных 

аспектов жизни больного – по-

вседневной физической актив-

ности, социальной и трудовой 

адаптации, психического здо-

ровья, отдельных часто встре-

чающихся жалоб и др. Ответ 

оценивали по 4-балльной си-

стеме (от 1 – признак отсут-
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Таблица 1
Средние показатели КЖ и степени нарушения мочеиспускания 

в зависимости от стадии болезни (M±m)

Стадия РПЖ I-PPS EORNCQLQ-C 30

I–II 15,3+3,9 47,3+3,7+3,9

III 20,8+4,6 50,2+3,6+4,0

IV 20,2+4,7 60,5+2,6+2,6

Таблица 2
Изменение показателей КЖ и степени нарушения мочеиспускания 

при различных методах лечения (M±m)

Метод лечения
До лечения После лечения

I-PPS EORNCQLQ-C 30 I-PPS EORNCQLQ-C 30

Кастрация ± гормонотерапия 17,3+4,0 50,2+3,1+3,6 15,6+3,6 52,4+3,3+3,6

Кастрация + ЛТ 15,8+3,8 44,4+4,1+3,9 14,2+3,3 48,4+4,2+4,2

Кастрация + ТУР + ЛТ 23,5+5,4 48,6+3,0+3,0 15,4+3,6 52,7+3,6+3,8

Простатэктомия 16,3+3,9 43,7+3,8+3,9 8,2+2,7 44,3+3,6+3,8
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В ходе исследования у 16 больных на основании клиниче-

ских исследований и увеличения уровня простатспецифическо-

го антигена (ПСА) выявлено прогрессирование болезни на фоне 

проводимого лечения. При этом у 12 пациентов была IV стадия 

РПЖ и у 4 – III стадия. Динамика показателей КЖ и степени 

нарушения мочеиспускания представлена в табл. 3, из которой 

видно, что наименьшее снижение уровня КЖ выявлено у боль-

ных, которым была выполнена радикальная простатэктомия.

Таким образом, нами показана взаимосвязь между стадией 

болезни и уровнем КЖ. При этом при любых методах лечения 

отмечено незначительное снижение уровня КЖ в сроки на-

блюдения 1,5–2,0 года. Данное снижение обусловлено как по-

бочными эффектами лечения, так и прогрессированием РПЖ 

у отдельных больных. Однако в более ранние сроки лечения 

(до 1 года) во многих случаях отмечалось повышение КЖ. По-

сле радикальной простатэктомии происходило наименьшее 

снижение уровня КЖ при сроке наблюдения до 2 лет.
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Таблица 3
Показатели КЖ и степени нарушения мочеиспускания 

до и после прогрессирования болезни

Период исследования I-PPS EORNCQLQ-C 30

До прогрессирования 18,1+4,3 54,6+3,5+3,5

После прогрессирования 19,7+4,2 68,8+2,8+3,2
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В современных стандартах и описаниях общепринятых тех-

нологий выполнения инъекций не предусмотрены указа-

ние точных мест инъекционного введения лекарств, а также 

мониторинг динамики их состояния после введения лекар-

ственных средств (ЛС) [1]. Между тем внутривенные, внутри-

мышечные и подкожные инъекции сходны с проколами тка-

ней стилетом и потому могут вызывать кровотечения и иные 

раневые повреждения кожи, подкожной жировой клетчатки 

и кровеносных сосудов [2–4]. Кроме того, некоторые ЛС об-

ладают выраженной раздражающей и даже прижигающей ак-

тивностью, вследствие чего могут вызвать химическое раз-

дражение, кислотный ожог или щелочное разрушение тканей 

[5–8]. Поэтому иногда следствием инъекций лекарств могут 

стать кровоподтеки, воспалительные инфильтраты, некрозы 

и абсцессы [2, 9, 10]. 

Иными словами, инъекции лекарств бывают причиной 

развития локальной медикаментозной ятрогении. Медика-

ментозные повреждения кожи могут иметь как обратимый, 

так и необратимый характер. Например, иногда лекарства вы-

зывают некрозы и абсцессы, из-за которых возможно обра-

зование рубцов [1, 11, 12]. В связи с этим по состоянию кожи 

в местах инъекций можно судить о давности инъецирования 

лекарств, появления кровоподтеков, а также о последователь-

ности, локализации и общем числе инъекций [1, 12]. 

Нами изучена динамика локальных повреждений кожи, 

возникающих в местах инъекций ЛС. 

Проведены 2 серии клинических исследований, включаю-

щих в себя анализ врачебных назначений и лучевое исследо-




