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Корутунду. Азыркы мезгилде простата безинин залалдуу шишиги- онкоурологиядагы оору 

катарында актуалдуулугу сакталууда. Ал эми трануретралдык резекциядан кийинки аман 

калуу натыйжалары ар башка болуп, ɵлкɵлɵрдүн экономикалык, географиялык 

жайгашууларынан кɵз каранды. Айта кетсек, ата-мекендик илимий басылмаларда аман калуу 

жана дарылоо натыйжаларын анализдɵɵ иштери жокко эсе. Изилɵɵнүн максаты простата 

безинин рагы менен ооруган бейтаптардагы трансуретралдык резекциянын натыйжаларын 

изилдɵɵ болгон. Илимий иш 2010-2018 жылдардагы Саламаттыкты сактоо министрлигинин 

алдындагы Улуттук госпиталынын урология бɵлүмдɵрүндɵгү трансуретралдык резекция 

операциясы жасалган 50 улгайган жаш курактагы (Дүйнɵлүк саламаттык сактоо уюмунун жаш 

курак классификациясынын негизинде) оорулардын бейтап баяндарынын жана дарылоо 

тажрыйбаларынын ретроспективдик анализинде негизделген. Диагноз жасалган простата 

безинин биопсияларынын негизинде такталган. Ɵз алдынча заара ушатуу мүмкүнчүлүгүнүн 

жоктугу, зааранын ɵнɵкɵт токтошу, ɵткɵрүлгɵн неоадъюванттык терапияга карабастан, 

инфравезикалдык обструкциянын объективдуу жана субъективдуу белгилеринин туруктуу 

сакталышы простатанын трансуретралдык резекция операциясын жасоого жолдомо болгон. 

Простата безиндеги залалдуу шишик процессинин простата спецификалык антиген (ПСА) 

анализинин тɵмɵндɵшүнүндɵ негизделген стабилдешуусу жана регрессиясы, простата 

рагынын трансуретралдык резекция операциясын жасоодо шарт катары эсептелген. 

Изилдɵɵгɵ кирген бардык бейтаптар кылдаттык менен каралып, оору жана жашоо баянын, 

болгон илдеттерин дыкат сурамжыланып, керектүү учурда тийиштуу адистердин 

консультациялары болгон илдеттерин ɵз убагында коррекциялоо максатында жана күтүлгɵн 

анестезия жана хирургиялык кийлигишүүгɵ даярдануу менен коштолуп турган. Кандын жана 

зааранын жалпы анализи, коагулограмма, кандын биохимиялык анализдери, А,В,С вирустук 

гепатиттеринин маркерлору, Вассерман реакциясы, жалпы белок жана башка анализдер 

лабораториялык изилдɵɵлɵрдүн негизин түздү. 

Негизги сөздөр: простата безинин рагы, трансуретралдык резекция, аман калуу. Простата 

безинин биопсиясы, простата-спецификалык антиген, ультрадобуштук изилдɵɵ, 

неоадъюванттык терапия, инфравезикалдык обструкция. 
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Резюме. В настоящее время сохраняется актуальность рака предстательной железы как 

одно из основных заболеваний в онкологической урологии. При этом, результаты 

выживаемости пациентов с РПЖ, перенесших трансуретральную резекцию имеют различные 

показатели. Следует отметить, что в отечественных научных изданиях и публикациях 

отсутствуют работы, направленные на анализ результатов лечения и выживаемости. Целью 

исследование явилось изучение результатов трансуретральной резекции, перенесших 

пациентами с раком предстательной железы. Научная работа основана на ретроспективном 

анализе историй болезни 50 больных пожилого возраста (Согласно возрастной классификации 

Всемирной Организации Здравоохранения), находившихся в отделениях урологии 

Национального госпиталя при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики. 

Диагнозы верифицированы на основании проведенных трансректальных мультифокальных 

биопсий предстательной железы.  

Сохранение дизурических явлений несмотря на проведенную неоадъювантную терапию, а 

также объективных и субъективных признаков инфравезикальной обструкции явились 

показанием для проведения трануретральной резекции простаты. Все пациенты, вошедшие в 

исследование, были тщательно опрошены, собраны анамнестические данные и при 

необходимости проводились дополнительные консультации соответствующих специалистов 

с целью коррекции и лечения сопутствующей патологии, а также подготовки к оперативному 

лечению и анестезиологическому пособию. Общий анализ крови и мочи, коагулограмма, 

биохимические анализы крови, маркеры вирусных гепатитов А,В,С, реакция Вассермана, 

общий белок и другие анализы явились основой лабораторных исследований. 

Ключевые слова: рак предстательной железы, трансуретральная резекция, выживаемость, 

биопсия простаты, простата-специфический антиген, ультразвуковое исследование, 

неоадъювантная терапия, инфравезикальная обструкция.  
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Summary. Currently, the relevance of the disease in oncourology – prostate cancer remains. At 

the same time, the survival outcomes of patients undergoing transurethral resection are different. It 

should be noted that in local scientific publications there are no works aimed at analyzing the results 

of treatment and survival. The aim of the study was to study the results of transurethral resection in 

patients with prostate cancer. The scientific work is based on a retrospective analysis of case histories 

of 50 elderly patients (According to the age classification of the World Health Organization) who 

were in the urology dapartments of the National Hospital under the Ministry of Health of the Kyrgyz 

Republic. The diagnoses were verified on the basis of transrectal multifocal prostate biopsies. The 

persistence of dysuric phenomena despite neoadjuvant therapy, as well as objective and subjective 

signs of infravesical obstruction, were indications for transurethral resection of the prostate. All 

patients included in the study were carefully interviewed, anamnestic data were collected and, if 

necessary, additional consultations were held with the relevant specialists in order to correct and treat 

comorbidies, as well as prepare for surgical treatment and anesthesia. General analysis of blood and 

urine, coagulogram, biochemical blood tests, markers of viral hepatitis A,B,C, Wasserman reaction, 

total protein and other analyzes were the basis of laboratory studies. 

Keywords: prostate cancer, transurethral resection, survival, prostate biopsy. Prostate specific 

antigen, ultrasonography, neoadjuvant therapy, infravesical obstruction.
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Киришүү. Простата безинин рагы бүгүнкү 

күндɵ онкоурологиядагы ɵзɵктүү 

проблемалардын бири болуп саналып, 

дүйнɵдɵгү бардык эркектердин эң кенири 

жайылган патологиясы катарында белгилүү. 

Айта кетсек, Орусия Федерациясында ɵпкɵ 

жана аш казан рагынан кийин, простата 

безинин рагы калктын онкологиялык 

ооруларынын структурасында алдынкы 

орунду бекем ээлеп келет. 2017-жылы 

Орусияда 40000ден ашык жаны простата 

рагы табылып, анын ичинен ар бир бешинчи 

бейтапта метастатикалык жайылуу болгон.  

Ал эми, Америка Кошмо Штаттарында 

залалдуу шишиктин простатагы жайгашуусу 

эркектердин арасында биринчи орунду ээлеп, 

ɵлкɵдɵгү онкологиялык ɵлүмдɵрдүн 

структурасында оорунун метастатикалык 

формасы ар бир экинчи бейтаптын олүү 

себеби болуп келе жатат. [1,2]. Мындай 

кɵйгɵй, ɵзгɵчɵ 60 жаш курактан ɵткɵн 

эркектердин пайызы кɵп ɵнүккɵн 

мамлекеттерде кездешүүдɵ. Белгилей кетсек, 

ɵнүккɵн ɵлкɵлɵрдɵ простата рагы 15% 

тегерегинде катталып, ɵнүгүп келе жаткан 

мамлекеттерде 4% гана жолугат. Мындан 

тышкары, простата безинин залалдуу 

оорусунун денгээли аймактык жайгашуудан 

да кɵз каранды. Буга далил катарында түндүк 

жана батыш Европасындагы 100 мин калкка 

200 дон ашык учурдун кездешуусу жана 

оорунун ɵсүүсүнүн улануусу деп айтса 

болот. Ɵзгɵчɵ, простата безинин рак 

ооруусуна чалдыгуу коркунучу улгайган 

куракта байкалат. [3,4]  

2017-жылы Саламаттыкты сактоо 

министрлигинин алдындагы Улуттук 

госпиталынын урология бɵлүмдɵрүндɵ жаны 

табылган простатанын рак оорусунун 54% 

локализацияланган, ал эми 46% локалдуу 

ɵрчүгɵн жана метастатикалык формаларда 

аныкталуусу, дарттын терминалдык 

стадияларында аныкталуусунун жогорку 

кɵрсɵткүчтɵ экени ачык кɵрунуп турат. 

Тилекке каршы аныкталган простата безинин 

залалдуу шишигинин 50,1% улгайган (60-75 

жаш курак) эркектерге туш келет. Кечиккен 

стадияларда простата рагынын 

аныктоосунун канааттандырарлык эмес 

пайызы бейтаптардын кеч кайрылуусу жана 

залалдуу шишиктердин баштапкы 

стадияларда аныктоочу улуттук скрининг 

программаларынын жоктугу менен 

шартталат. Жарыяланган маалыматтарга 

ылайык, простатанын рак оорусунун 

локалдуу ɵрчүгɵн формалары 58,4% 

учурларда аныкталуусу КМШ ɵлкɵлɵрүндɵ 

жогорку деңгээлде ɵткүлдɵп кетүүсүн 

тастыктайт [5,6]. Дизурия простата безиндеги 

патологиялык процесстердин натыйжасында 

пайда болуп, простата рагынын эң кенири 

таралган симптому болуп саналат. Кээ бир 

учурларда дизуриялык кɵрунуштɵр 

жүргүзүлгɵн нур терапиясынын негизинде 

пайда болот [7]. Белгилей кетсек, простата 

рагын гормоналдык дарылоосунун 30-68% 

учурларында 1-2 ай ичинде ɵз алдынча заара 

ушатуучу калыптанып, ал эми белгилүү бир 

бɵлүгүндɵ дизуриялык кɵрүнүштɵр, 

дарылоого карабастан сакталып турат [8]. 

Бир катар изилдɵɵлɵрдɵ ɵз алдынча заара 

ушатуусунун калыптанбоосу, 

цистостомиялык дренаждан баш тартуусу 

трансуретралдык резекция операциясынын 

актуалдуулугун кɵрсɵтɵт. Ошол эле учурда, 

трансуретралдык резекция 

патоморфологиялык изилдɵɵгɵ биоматериал 

алуучу, пайда болгон кан агууну токтотуучу 

жана уродинамикалык кɵрсɵткүчтɵрдү 

жакшыртуучу аз инвазивдуу хирургиялык 

дарылоодогу оперативдик ыкма болуп 

саналып, простата рагы менен жабыркаган 

бейтаптардын жашоосунун узактыгын жана 

сапатын жакшыртат [9].  

Материал жана метод. Илимий иш 2010-

2018 жылдардагы Саламаттыкты сактоо 

министрлигинин алдындагы Улуттук 

госпиталынын урология бɵлүмдɵрүндɵгү 

трансуретралдык резекция операциясы 

жасалган 50 улгайган жаш курактагы 

(Дүйнɵлүк саламаттык сактоо уюмунун жаш 

курак классификациясынын негизинде) 

оорулардын бейтап баяндарынын жана 

дарылоо тажрыйбаларынын ретроспективдик 

анализинде негизделген. Диагноз жасалган 

простата безинин биопсияларынын негизинде 

такталган. Ɵз алдынча заара ушатуу 

мүмкүнчүлүгүнүн жоктугу, зааранын ɵнɵкɵт 

токтошу, ɵткɵрүлгɵн неоадъюванттык 

терапияга карабастан, инфравезикалдык 

обструкциянын объективдуу жана 

субъективдуу белгилеринин туруктуу 

сакталышы ростатанын трансуретралдык 

резекция операциясын жасоого жолдомо 
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болгон. Простата безиндеги залалдуу шишик 

процессинин простата спецификалык антиген 

(ПСА) анализинин тɵмɵндɵшүнүндɵ 

негизделген стабилдешуусу жана 

регрессиясы, простата рагынын 

трансуретралдык резекция операциясын 

жасоодо шарт катары эсептелген. Бардык 

операциялар жүлүн анестезиясы менен жана 

трансуретралдык резекция боюнча 

тажрыйбасы чон хирург менен жасалган 

(м.и.д., профессор, Усупбаев А.Ч.). 

Уретралдык катетер антибактериалдык 

терапиянын коштоосунда операциядан кийин 

3-4 күндɵрү алынган.

 
1 сγрөт. ПСА анализинин орточо деңгээли-39,58 нг\мл. 

 

Таблица 1 – Изилдɵɵгɵ кирген бейтаптардын оору стадиясы боюнча жайгашуусу 

Оору стадиясы Т3аN0M0 T3bN0M0 T4N0M0 T1-3bN1M0 

Бейтаптардын саны (абс. 

сан жана %) 

20 

13,1% 

10 

6,6% 

5 

3,3% 

15 

9,9% 
 

Таблица 2 – Изилдɵɵгɵ кирген бейтаптардын Глиссон упайларынын суммасы боюнча 

жайгашуусу 

Глиссон боюнча 

упайлардын суммасы 
<6 7 >7 

Бейтаптардын саны  

(абс. сан жана %) 

20 

13,2% 

16 

10,5% 

14 

9,2% 
 

Клиникалык жана инструменталдык 

изилдɵɵ ыкмалары. 

Изилдɵɵгɵ кирген бардык бейтаптар 

кылдаттык менен каралып, оору жана жашоо 

баянын, болгон илдеттерин дыкат 

сурамжыланып, керектүү учурда тийиштуу 

адистердин консультациялары болгон 

илдеттерин ɵз убагында коррекциялоо 

максатында жана күтүлгɵн анестезия жана 

хирургиялык кийлигишүүгɵ даярдануу менен 

коштолуп турган. Кандын жана зааранын 

жалпы анализи, коагулограмма, кандын 

биохимиялык анализдери, А,В,С вирустук 

гепатиттеринин маркерлору, Вассерман 

реакциясы, жалпы белок жана башка 

анализдер лабораториялык изилдɵɵлɵрдүн 

негизин түздү. Милдеттүү диагностикалык 

комплекс катарында бардык бейтаптарга 

электрокардиография тɵш органдарынын 

рентгенографиясы жасалган.  

Тɵмɵндɵ простатанын рак оорусун, жана 

прогрессиясын комплекстик аныктоолор 

келтирилген: 

1. Кандын ПСА анализи 

2. Сɵɵмɵй ректалдык изилдɵɵ 

3. Ультрадобуштук изилдɵɵ 

(трансректалдык жана трансабдоминалдык) 

4. Магнит-резонанстык томография 

5. Компьютердик томография (керек 

учурда) 

6. Урофлоуметрия 

7. Тɵш органдарынын 

рентгенографиясы 
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Сɵɵмɵй ректалдык изилдɵɵ менен 

простата безинин кɵлɵмүн, 

консистенциясын, ортонку сайчанын жана 

гиперплазиянын абалын, кɵтɵн чучуктун 

былжыр кабыгын кыймылдуулугун 

аныкталып, бардык бейтаптарга жасалган. 

Ички жана кичи жамбаш чара органдарынын 

абалын баалоо максатында бардык 

оорулууларга ультрадобуштук изилдɵɵ 

жүргүзүлгɵн. 

Простата безинин трансректалдык 

ультрадобуштук изилдɵɵсу анын 

перифериялык жана борбордук зоналарынын, 

уретранын простаталык бɵлүгүнүн, 

капсуласынын, урук ыйлаакчаларынын, 

парапростатикалык клетчаткасынын, түз 

ичегинин жана табарсыктын түбүн деталдык 

визуализациялоосуна кɵмɵк берет. 

Изилдɵɵгɵ кирген бардык бейтаптарга боз 

шкала жана ɵңдɵрдү ажыратуу режимдеринде 

трансректалдык ультрадобуштук изилдɵɵ 

жана, ультрадобуштун жетекчилигинде 

простатанын мультифокалдык биопсиясы 

жасалган. Жогорудагылардын негизинде 

простатанын структурасын, эхогендүүлүгүн, 

кɵлɵмүн, эркек жыныс безинин бɵлүктɵрүнүн 

жана урук ыйлаакчаларынын 

симметриялуулугун жана кɵлɵмүн баалоо 

жүргүзүлгɵн. Гипер-, изо-, гипоэхогендүү 

аймактардын бүдɵмүктүү жана ачык 

контурларын аныкталуусу нормадан четтɵɵ 

катары сапатталган. Простатанын ɵзгɵргɵн 

аймактары аныкталган учурда анын 

эхогендүүлүгүн, структурасын, кɵлɵмүн жана 

жайгашуусун баалоо абзел болгон.  

Капсула жана урук ыйлаакчалары кылдат 

визуализациялоого дуушар болгон. Урук 

ыйлаакчасынын чонойушу, акустикалык 

тыгыздыгынын тɵмɵндɵшү, без 

капсуласынын аныктуулугунүн жана 

түздүгүнүн бузулушу залалдуу шишик менен 

инвазиялангандыгын белгиси катары 

бааланган. 

Урофлоуметрия – табарсык 

булчундарынын жалпы тонусун, 

жыйрылышынын активдүүлүгүн жана заара 

чыгаруу каналдын ачыктыгын аныктоо үчүн 

зараа чыгаруу актысы учурунда зааранын 

кɵлɵмдүк ылдамдыгын түз каттоо ыкмасы 

экени маалым.  

Бардык бейтаптарга урофлоуметрия заара 

чыгаруунун башталган убактысын жана 

зааранын максималдуу агымынын 

ылдамдыгын, максималдуу жана орточо 

агымынын ылдамдыгын жана заара кɵлɵмүн 

баалоо менен жүргүзүлгɵн.  

Жыйынтыктар.  

Простатанын залалдуу шишиги менен 

жабыркаган жана трансуретралдык резекция 

операциясын ɵткɵргɵн 50 бейтапты 

изилдɵɵнун негизинде 17 оорулууда 

жакынкы операциядан кийинки мезгилде 

акыркы эки сааттан эрте келүүчү заара 

ушатуу симптомдору байкалып, 20-25 күн 

ичилген дриптан жана везикар препараттары 

менен жоюлган.  

Трансуретралдык резекция жасалган 94 % 

бейтаптарда заараны кармабоо ɵнɵкɵтү бир 

айдын ичинде жоголгон.  

3 бейтапта заара кармап калуу 

жɵндɵмдүүлүгү 3-3,5 айда калыптанган.

 

2 - сγрөт. Зараа кармаган бейтаптардын үлүшүнүн графикалык кɵрүнүшү. 
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Талкуулоо. Белгилей кетсек, 

трансуретралдык резекция инфравезикалдык 

тоскоолдуктун симптомдору же объективдүү 

урофлоуметриянын маалыматтары бар 

бейтаптардын жашоо сапатын жакшыртууга 

гана багытталган жана простата безинин 

рагын радикалдуу дарылоо ыкмасы болуп 

саналбайт. Текшерүүдɵн кɵрүнүп тургандай, 

зааранын курч же чукул токтошу оорунун 

алгачкы этабында ɵтɵ сейрек кездешет. Ошол 

эле учурда дизуриялык кɵрүнүштɵрдүн 

себеби парауретралдык бездердин 

гипертрофиясы болуп саналат, ал эми 

простата безинин рагынын болушу 

кокусунан табылган. Трансуретралдык 

резекция локалдуу жайылган жана 

метастаздуу формада простата безиндеги 

залалдуу ɵзгɵрүүлɵрдүн контролдонуучу 

процессинин шартында, операцияга чейинки 

антиандроген терапиясын колдонуу аркылуу 

жүргүзүлүшү мүмкүн деп эсептейбиз.  

Каналдын простаталык бɵлүгүнүн 

жабылууга мүмкүнчүлүк бербеген учурга 

чейин жүргүзүлүшү керек. Бул жол-жобо 

простата тканынын резекциясынын 

тереңдигин азайтууга багытталган.  

Корутунду. Трансуретралдык резекция 

операциясы простата рагы менен жабыркаган 

бейтаптардын жалпы санынын белгилүү бир 

бɵлүгү үчүн гана, бейтаптардын жашоо 

сапатын жакшыртуучу тандоо ыкмасы гана 

болуп саналат.
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