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 ■ Актуальность. Рак предстательной железы (РПЖ) находится на втором месте по распространенно-
сти  у  мужского населения. По данным некоторых авторов, РПЖ является наиболее часто определяемым 
видом злокачественной опухоли у мужчин. В 2012 г. число мужчин, заболевших раком предстательной же-
лезы во всем мире, достигло 1,1 млн, что составляет 15 % всех злокачественных новообразований у мужчин. 

Цель: оценка показателей выживаемости больных раком предстательной железы на уровне Самарской 
облас ти за период с 2010 по 2014 г. в зависимости от возраста и проведенного лечения. 

Материалы и методы исследования. За 2010–2014 гг. выявлено 5220 больных с диагнозом РПЖ. Среди 
них 4393 человека (84,2 %) — городские жители, 827 мужчин из сельской местности (15,8 %). Средний воз-
раст исследуемых — 69,8 года.

Результаты. При анализе распределения пациентов на возрастные группы отмечено, что самую много-
численную группу составили мужчины в возрасте 65–74 года — 40,7 % (2126 пациентов). Установлено также, 
что с повышением возраста прослеживается снижение как наблюдаемой, так и скорректированной выжива-
емости. В связи с повышением количества коморбидных заболеваний с увеличением возраста, наблюдаемая 
выживаемость значительно ниже скорректированной. При проведении радикальной простатэктомии про-
демонстрированы высокие показатели 5-летней скорректированной выживаемости. Аналогичные результа-
ты получены при сочетании оперативного лечения с лекарственным (гормональным) и лучевым лечением. 
Сочетание РПЭ с лучевой или гормональной терапией может быть использовано в качестве мультимодаль-
ного лечения при РПЖ высокого и очень высокого риска. Орхэктомия чаще всего применялась у пациентов 
с распространенными формами РПЖ. При этом получены более низкие показатели выживаемости (53,5 %).

Заключение. Анализируя показатели выживаемости, можно усовершенствовать организацию противора-
ковой борьбы путем выявления групп риска развития заболевания, выбора наиболее оптимальных методов 
лечения и их индивидуализации.
 ■ Ключевые слова: скорректированная выживаемость; рак предстательной железы; популяционное иссле-

дование; Самарская область.
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 ■ Relevance. Prostate cancer (PCa) is the second most common disorder in the male population. According to some 
authors, prostate cancer is the most commonly defined type of malignant tumor in men. In 2012, the number of men 
with prostate cancer worldwide reached 1.1 million, which is 15% of all male malignancies.

Objective: to assess the survival rates of patients with prostate cancer in the Samara Region over the period 
2010–2014 taking into consideration their age and the given treatment.
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А Materials and methods. 5220 patients with prostate cancer were identified through 2010–2014. Of these, 4393 people 
(84.2%) were urban residents, 827 were from rural areas (15.8%). The average age of the subjects was 69.8 years.

Results. Analysis of age distribution demonstrated that the largest group consisted of men aged 65-74 years which 
is 40.7% (2126 patients). It was found that with increasing age, there was a decrease in both HB and CO. Due to the 
increase in the number of comorbid diseases with the increase of age the observed survival rate appeared significantly 
lower than the adjusted one. Radical prostatectomy (RP) resulted in high rates of 5-year adjusted survival. Similar results 
were obtained in the combination of surgical treatment and drug (hormonal) and radiation treatment. Combining RP 
with radiation or hormone therapy can be used as a multimodal treatment for high and very high risk PCa. In some 
patients, radiotherapy was included in the treatment regimen, and it proved its effectiveness. Orchiectomy was often 
used in patients with advanced prostate cancer. However survival rate became less (53.5%).

Conclusion. By analyzing survival rates, it is possible to improve the organization of anticancer control by 
identifying risk groups for the development of the disease, choosing the optimal methods of treatment and their 
individualization.
 ■ Keywords: adjusted survival; prostate cancer; population study; Samara Region.

Введение

Рак предстательной железы (РПЖ) нахо-
дится на втором месте по распространенно-
сти у мужского населения [20]. В 2012 г. число 
мужчин, заболевших РПЖ во всем мире, до-
стигло 1,1 млн, что составляет 15 % всех злока-
чественных новообразований у мужчин [10]. 
Такой интен сивный рост заболеваемости во 
многом объясняется проводимыми во всем 
мире скрининговыми мероприятиями, на-
правленными на раннее выявление локализо-
ванных форм РПЖ. 

К факторам риска развития РПЖ, несо-
мненно, относят наследственность, наличие 
у родственников I степени родства РПЖ, рака 
молочной железы и/или яичников, герминаль-
ной мутации в  гене BRCA2, а  также другие 
факторы, такие как возраст, риск заболевания 
с возрастом повышается [2].

Главной эпидемиологической особенно-
стью РПЖ является почти исключительное 
поражение лиц пожилого возраста. Риск забо-
леть до 40 лет составляет примерно 1 : 10000, 
в  то время как на протяжении всей жизни 
каждому шестому мужчине будет поставлен 
диагноз рака простаты. Среди всех больных 
РПЖ мужчины в  возрасте до 50 лет состав-
ляют лишь 0,1 %. Существенное увеличение 
риска заболевания наблюдается лишь после 
60 лет. Средний возраст больных РПЖ варьи-
рует от 72 до 74 лет [14, 18].

Гистологические изменения предстатель-
ной железы, соответствующие диагнозу 
«рак», имеют 75 % мужчин в  возрасте 85 лет 
и  старше. При этом процент обнаружения 
злокачественного поражения простаты в чис-
ленном выражении примерно соответству-
ет возрасту обследуемых, то  есть составляет 
30 % для 30-летних и  50 %  — для 50-летних 
людей [19]. В подавляющем большинстве слу-
чаев (90–97 %) присутствие островков зло-

качественного роста в  простате не приводит 
к  выраженной клинической манифестации, 
не требует никакого медицинского вмеша-
тельства. В связи с  этим, одной из проблем 
лечения больных РПЖ является определение 
пропорции мужчин, нуждающихся в соответ-
ствующих лечебных мероприятиях при нали-
чии островков малигнизации в ткани предста-
тельной железы [3, 12, 14].

Следует отметить и  то, что большинство 
пациентов положительно отвечают на про-
водимую терапию. Однако у  15 % пациентов 
заболевание прогрессирует. Около 20 % всех 
мужчин с  диагнозом РПЖ имеют высокий 
и очень высокий риск рецидива заболевания. 
Согласно Европейским клиническим рекомен-
дациям 2019  г., высокий риск рецидива рака 
имеют мужчины на стадии T2c, с  уровнем 
ПСА >20 нг/мл, индекс Глисона >7. Очень вы-
сок риск рецидива при местнораспространен-
ном процессе (либо при наличии метастазов 
в  региональные лимфатические узлы), при 
любом уровне ПСА, любом индексе Глисона. 
Идентификация этих пациентов крайне важ-
на, так как для их лечения возможно исполь-
зование комплексной терапии, с ориентиром 
как на местные, так и на системные факторы 
заболевания [8, 16].

Цель исследования  — расчет и  оценка 
показателей выживаемости больных раком 
предстательной железы в Самарской области 
за период с  2010 по 2014 г. с  учетом возрас-
та больных и в зависимости от проведенного 
лечения. 

Материалы и методы исследования

Основой настоящей работы стали сведе-
ния о впервые установленных в 2010–2014 гг. 
случаях РПЖ, зарегистрированных в  базе 
данных популяционного ракового регистра 
Самарского областного онкологического дис-
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пансера. За данный период выявлено 5220 па-
циентов с  диагнозом РПЖ. Из этой группы 
исключены пациенты с первично-множествен-
ным раком и иногородние больные. Среди них 
4393 человека (84,2 %)  — городские жители, 
827 пациентов из сельской местности (15,8 %). 
В 97,8 % случаев была проведена гистологиче-
ская верификация диагноза. Производилась 
тщательная выверка базы данных пациентов, 
взятых на учет с  диагнозом  РПЖ, в  которой 
в  случае смерти указана дата и  ее причи-
на. В  результате была создана прослеженная 
компьютерная база данных больных раком 
предстательной железы в популяционном ра-
ковом регистре Самарского областного кли-
нического онкологического диспансера. Дата 
начала исследования 01.01.2010, дата его окон-
чания — 31.12.2019.

Для расчета выживаемости был исполь-
зован актуариальный метод. Для оценки до-
стоверности сравнения полученных показате-
лей — критерии Z и p [1, 4].

Результаты и их обсуждение

При изучении однолетних и  пятилетних 
показателей кумулятивной выживаемости 
больных РПЖ в Самарской области за пери-
од с  2010 по 2014  г. были установлены более 
высокие значения скорректированной вы-
живаемости (СВ) относительно наблюдаемой 
выживаемости  (НВ). Данное обстоятельство 
говорит о наличии интеркуррентных причин 
смерти при злокачественных опухолях дан-
ной локализации. Диапазон разницы составил 
от 3,2 % (однолетняя выживаемость) до 14,0 % 
(пятилетняя) (табл.  1). По результатам на-
шего исследования в  регионе с  01.01.2010 по 
31.12.2019 от других причин умерли 1107 из 
5220 больных РПЖ с впервые установленным 
диагнозом.

При анализе распределения пациентов 
на возрастные группы отмечено, что самую 
многочисленную группу составили мужчины 
в возрасте 65–74 лет — 40,7 % (2126 исследуе-
мых). Реже РПЖ встречался у пациентов 55–64 
и  75–84 лет  — 26 и  26,6 % соответственно. 
Количество больных до 55 лет — 167 мужчин 
(3,2 %), старше 85 лет — 183 (3,5 %). Средний 
возраст исследуемых — 69,8 года.

Самому молодому пациенту было 36 лет, 
при этом у  него имелось сопутствующее за-
болевание (ВИЧ-инфекция), которое, скорее 
всего, и  привело к  развитию РПЖ в  таком 
молодом возрасте и  стало причиной гибели 
пациента. 

Возраст самого пожилого пациента на мо-
мент постановки диагноза составил 99 лет, 

у него установлена II стадия заболевания. При 
этом никакие лечебные мероприятия по отно-
шению к  нему не предпринимались, он умер 
в возрасте 101 года от сопутствующих заболе-
ваний системы кровообращения. 

Анализ пятилетней выживаемости боль-
ных РПЖ на территории Самарской области 
в зависимости от возраста показал, что с по-
вышением возраста наблюдается снижение 
как НВ, так и СВ (табл. 2). 

Исследованием выявлены достоверные 
отли чия показателей НВ возрастных групп 
до 55 лет и 65–74 лет (73,7 и 65,6 %; Z = 3,96, 
p < 0,01), а  также больных в  возрасте 85 лет 
и старше по сравнению с группой пациентов 
75–84 лет (32,5 и  52,6 %; Z = 5,38, p < 0,001).

При сравнении скорректированной вы-
живаемости больных в возрастной группе до 
55  лет и  пациентов 85–100 лет достоверных 
различий выявлено не было(78,5 и  69,9 %; 
Z = 1,65; р > 0,05).

Таблица 1 / Table 1

Выживаемость больных раком предстательной железы 
на территории Самарской области, %
Survival of patients with prostate cancer in the 
Samara Region, %

Период 
наблюдения  

(в годах)

Наблюдаемая 
выживаемость  

(P ± m)

Скорректированная 
выживаемость  

(P ± m)

1 89,1 ± 0,4 92,3 ± 0,4

2 80,2 ± 0,5 86,1 ± 0,5

3 73,6 ± 0,6 82,2 ± 0,5

4 68,0 ± 0,7 79,2 ± 0,6

5 62,6 ± 0,7 76,6 ± 0,7

Таблица 2 / Table 2

Пятилетняя выживаемость больных раком 
предстательной железы на территории 
Самарской области в зависимости от возраста, %
5-year survival rate of patients with prostate cancer 
in the Samara Region, depending on age, %

Возраст  
(в годах)*

Наблюдаемая 
выживаемость  

(P ± m)

Скорректированная 
выживаемость  

(P ± m)

15–54 73,7 ± 3,4 78,5 ± 3,2

55–64 70,6 ± 1,2 78,4 ± 1,1

65–74 65,6 ± 1,0 77,2 ± 0,9

75–84 52,6 ± 1,3 74,3 ± 1,3

85–100 32,5 ± 3,5 69,9 ± 4,1

* Распределение пациентов по возрасту согласно ICSS 
(International Cancer Survival Standards).
* Age distribution of patients according to ICSS (Inter-
national Cancer Survival Standards).
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В табл. 3 представлены показатели пяти-
летней скорректированной выживаемости 
больных РПЖ на территории Самарской 
облас ти за 2010–2014 гг. в зависимости от про-
веденного лечения.

Радикальная простатэктомия (РПЭ) явля-
ется золотым стандартом при лечении пациен-
тов с локализованным РПЖ. Однако в послед-
нее время рядом исследователей предприняты 
первые достаточно успешные попытки вы-
полнения этого оперативного вмешательства 
и при местно-распространенном раке, в каче-
стве первого этапа мультимодального лечения 
при РПЖ [11, 15, 21]. 

Наряду с  отмеченным, РПЭ представля-
ется технически сложным оперативным вме-
шательством и  сопряжена с  определенными 
ослож нениями и  нежелательными явления-
ми. Их частота и  степень выраженности за-
висят от многих факторов, главные из кото-
рых — стадия заболевания, возраст пациента, 
методика оперативного вмешательства и опыт 
хирурга [9, 13, 17].

Онкологическая эффективность РПЭ опре-
деляется отдаленной выживаемостью паци-
ентов. По некоторым данным зарубежных 
авто ров, общая пятилетняя выживаемость 
после хирургического лечения составляет 
78–91 % и  зависит не только от прогрессии 
рака простаты, но и  в значительной степени 

от возраста и  сопутствующих заболеваний 
оперируемых [7].

Интересный факт отмечен F. Abdollah 
и   соавт. [6]. В ряде случаев для пациентов до 
70 лет рекомендовано прибегнуть к РПЭ ввиду 
более высокой вероятности летального исхо-
да от РПЖ, тогда как у пациентов в возрасте 
70 лет и старше лучевая терапия эквивалентна 
РПЭ на первом этапе лечения.

Все пациенты в нашем исследовании были 
поделены на группы в зависимости от метода 
лечения. Самую многочисленную группу со-
ставили больные после лучевой терапии  — 
1780  человек (34,1 %). Радикальное хирурги-
ческое лечение проводилось 1130 пациентам 
(21,7 %). На гормональном лечении находилось 
754 человека (14,4 %), из которых 182 мужчи-
нам потребовалась максимальная андрогенная 
блокада. Химиотерапевтическое лечение при-
менялось у 142 человек. Терапия высокочастот-
ным ультразвуком выполнена 91  больному.

Общая пятилетняя выживаемость больных 
РПЖ в Самарской области за 2010–2014 гг. со-
ставила 76,6 %.

Как известно, наибольшее значение в  ре-
зультатах выживаемости имеет стадия за-
болевания и морфологическая структура опу-
холи.

Показатели пятилетней скорректирован-
ной выживаемости в  Самарской области 

Таблица 3 / Table 3

Пятилетняя скорректированная выживаемость больных раком предстательной железы, в зависимости от проведенного 
лечения в Самарской области и Республике Беларусь
5-year adjusted survival of patients with prostate cancer, depending on the treatment carried out in the Samara Region  
and in the Republic of Belarus

Вид лечения

Рак предстательной железы, установленный 
в 2010–2014 гг. в Самарской области

Рак предстательной железы, установленный 
в 2007–2012 гг. в Республике Беларусь [5]

Все стадии I–II стадия Все стадии I–II стадия

показатель ошибка показатель ошибка показатель ошибка показатель ошибка

Простатэктомия 95,1 0,7 97,5 0,6 98,6 0,5 98,3 0,6

Лучевая терапия 83,7 0,9 90,9 1,1 96,7 3,2 95,3 3,4

Простатэктомия 
и лучевая терапия

93,9 1,2 94,4 1,8 90,7 6,0 94,6 4,0

Орхэктомия и лучевая 
терапия

68,6 3,2 77,1 6,4 96,5 1,5 97,3 2,7

Простатэктомия 
и лекарственная 
гормоноредукция

86,9 3,9 88,4 5,5 88,7 5,2 97,3 1,9

Химиолучевая терапия 41,5 7,3 70,1 6,4 87,5 2,6 91,7 3,3

Только гормоноредук-
тивное воздействие, 
включая орхэктомию

53,5 3,8 71,7 1,9 55,4 3,6 75,6 5,5

Все виды лечения 50,3 13,4 50,0 35,4 83,9 1,3 93,0 1,2
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наиболее высокими оказались при проведе-
нии  РПЭ (95,1 %), средний возраст пациен-
тов  — 64,5 года. При этом основную массу 
составили больные II стадией заболевания 
(57,2 %), 26,7 % оперированных с установлен-
ной III стадией. Реже всего РПЭ проводилась 
пациентам с I и IV стадией РПЖ (10,8 и 5,3 % 
соответственно). 

Нами была изучена выживаемость при 
РПЭ, сопряженной с лучевым лечением и ле-
карственной гормоноредукцией. Показатели 
были равны 93,9 и  86,9 % соответственно. 
Использование таких видов комбинирован-
ной терапии обосновано при РПЖ высокого 
и очень высокого риска — при значениях ПСА 
>20  нг/мл, высокой степени злокачественно-
сти клеток, наличии местнораспространенно-
го процесса [2].

Результаты скорректированной выживае-
мости при проведении только лучевой тера-
пии оказались равны 83,7 %. Средний возраст 
пролеченных — 67,9 года. Чаще всего лучевая 
терапия проводилась при II и III стадиях  — 
40,4 и 36,8 %, при I и IV стадиях — 8,3 и 14,5 % 
соответственно.

Наиболее низкие показатели выявлены при 
проведении химиолучевой терапии — 41,5 %, 
причем ее эффективность повышалась при 
использовании в  лечении локализованного 
РПЖ до 70,1 %.

Результаты химиолучевой терапии сопо-
ставимы с  максимальной андрогенной бло-
кадой (70,1 и  71,7 %). Выживаемость при 
проведении гормональной терапии так же 
повышалась при ее назначении на ранних 
стадиях заболевания. 

Невысокие результаты выживаемости по-
сле химиолучевой и  гормональной терапии 
связаны использованием этих методов в  ле-
чении пациентов с запущенными форма-
ми РПЖ. 

Заключение

При изучении однолетних и  пятилетних 
показателей кумулятивной выживаемости 
больных РПЖ в Самарской области за иссле-
дуемый период были установлены более вы-
сокие значения скорректированной выжи-
ваемости отно сительно наблюдаемой, что 
связано с наличием интеркуррентных причин 
смерти.

При анализе распределения пациентов 
РПЖ на возрастные группы самую многочис-
ленную группу составили мужчины в возрас-
те 65–74 лет — 40,7 % (2126 мужчин). 

С повышением возраста наблюдается сни-
жение показателей как НВ, так и СВ.

В связи с  повышением количества комор-
бидных заболеваний с увеличением возраста, 
показатели НВ снижаются в  большей степе-
ни, чем СВ. Установлено, что пятилетняя НВ 
группы больных до 55 лет ниже на 41,2 % по 
сравнению с группой 85–100-летних, пятилет-
няя СВ у пациентов до 55 лет на 8,6 % ниже, 
чем в группе более возрастных пациентов.

У большинства пациентов в схему лечения 
была включена лучевая терапия и  ее резуль-
таты были достаточно высоки, что делает ее 
методом выбора у  лиц пожилого возраста. 
Средний возраст пациентов — 67,9 года. Чаще 
всего лучевая терапия проводилась при II 
и III стадиях — в 40,4 и 36,8 %, при I и IV ста-
диях РПЖ  — в  8,3 и  14,5 % соответственно.

Вместе с  тем только орхэктомия или изо-
лированная гормональная (лекарственная) 
терапия демонстрируют невысокие результа-
ты  (53,5 %), так  как данный способ лечения 
применялся чаще у  пациентов с  распростра-
ненными формами РПЖ.

Показатели выживаемости являются основ-
ными критериями оценки эффективности ле-
чения больных РПЖ. Анализируя последние, 
можно усовершенствовать организацию про-
тивораковой борьбы путем выявления групп 
риска развития заболевания, выбора наиболее 
оптимальных методов лечения и  их индиви-
дуализации.

Соблюдение прав пациентов и  правил 
био этики. Протокол исследования одобрен 
комитетом по биомедицинской этике при 
Самарском государственном медицинском 
университете. Протокол заседания этическо-
го комитета № 196 от 31.10.2018.

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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