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Актуальність. На сьогоднішній день, виявлення раку простати на 

ранній стадії залишається актуальною проблемою в усьому світі. На 

жаль основні методи діагностики РП, такі як: пальцеве ректальне 
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дослідження простати, трансректальне УЗД залози, визначення рівня 

ПСА в сироватці крові, не завжди дозволяють виявити пухлинний 

процес на ранніх стадіях. Діагностування раку простати на початковій 

стадії, має важливе значення, оскільки від цього буде залежати пода-

льша тактика лікування. 

Простатична інтраепітеліальна неоплазія (ПІН) або епітеліальна 

дисплазія – являється передраковим станом простати. За даними літе-

ратури, частота виявлення ПІН, при ініціальній біопсії складає від 

0,4% до 25%. 

Мета роботи: визначити частоту виявлення ПІН після проведення 

ТУР постати та ознаки, які можуть сприяють розвитку або свідчити 

про наявність ПІН, а також клінічні ознаки хворих з ПІН та раку  

простати. 

Матеріал та методи дослідження: було проаналізовано 184 історій 

хвороб пацієнтів із доброякісною гіперплазією простати (ДГП) та 

раком простати (РП), яким проводили трансуретральну резекцію про-

стати (ТУР). Зі 106 хворих з ДГП у 100 хворих було гістологічно підт-

верджено ДГП, а у 6 хворих – простатична інтраепітеліальна неопла-

зієя (ПІН). 

Окремо було проаналізувано 78 історій хвороб хворим, яким про-

водили ТУР простати і був діагностований інцидентальний рак  

простати. 

Досліджувані ознаки: вік, індекс маси тіла, наявність епіцистосто-

ми, гематурія, гостра затримка сечі, хронічна затримка сечі, хронічний 

цистит, хронічний простатит, атонія сечового міхура, наявність цук-

рового діабету, об’єм простати, наявність кальцинатів у простаті, 

попереднє застосування альфа – адреноблокаторів, попередні ТУР 

простати. 

Результати досліджень: Середній вік у хворих з ДГПЗ – 70 ±11 ро-

ків, у хворих з ПІН = 67±9 років, у хворих з раком простати –  

74±12 років, значущої різниці немає. При дослідженні індекса маси 

тіла у всіх групах хворих значущої різниці немає. Наявність епіцисто-

стоми у хворих з ДГПЗ = 28%, у хворих з раком простати = 16,7 %, у 

жодного хворого з ПІН епіцистостомічного дренажу не спостерігало-

ся – 0%. Гематурія була наявна у 16% хворих з ДГПЗ, 5,1% з РП, та в 

жодного хворого з ПІН. Гостра затримка сечі наявна у 47% хворих з 

ДГПЗ, 50% з РП та 83% у хворих з ПІН. Хронічний цистит виявлений 

у 48% з ДГПЗ, 66,6 % з ПІН та 88,5 з РП. Атонія сечового міхура – у 

6% з ДГПЗ і жодного випадку з ПІН та РП. Середній об’єм простати = 

51±21см
3
 хворих з ДГПЗ, 64±23см

3
 з ПІН та 52±18см

3 
з раком проста-
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ти. Цукровий діабет спостерігався у 3% хворих з ДГПЗ, 33,3% з ПІН 

та 2,5 % з РП. Кальцинати в простаті були наявні у 3% хворих з ДГПЗ, 

та в жодного хворого з ПІН та РП. Хронічна затримка сечі наявна у 

33% хворих з ДГПЗ, 16% зПІН та 50% з РП. Неефективність поперед-

ньго застосування альфа 1 адреноблокаторів спостерігалася у 17% 

хворих з ДГПЗ, 33,3% з ПІН та 19,2% з РП. Хронічний простатит ная-

вний у 56% хворих з ДГПЗ, 83% з ПІН та 51% з раком простати. 

У жодного хворого попередніх випадків ТУР не спостерігалося. 

Проаналізувавши результати досліджень, ми встановили, що час-

тота виявлення простатичної інтраепітеліальної неоплазії при трансу-

ретральній резекції простати склала 4,4%. Такі показники як вік, ІМТ, 

атонія сечового міхура, кальцинати в простаті, гематурія не мають 

достовірної різниці, що могла б свідчити про наявність у хворого ПІН. 

Середній об’єм простати був дещо більшим у хворих з ПІН. Хоча 

достовірної різниці з іншими групами встановлено не було, ми припу-

скаємо, що хворі які мають об’єм простати 60 см
3
 та більше, мають 

вищий ризик існування ПІН. Неефективність попередньго застосуван-

ня альфа 1 адреноблокаторів спостерігалася частіше у групі з ПІН, 

дещо рідше при РП, найрідше – при ДГП. Хоча достовірна різниця 

відсутня, існує тенденція до того, що неефективність попередньго 

застосування альфа-1 адреноблокаторів може бути прогностичною 

ознакою існування ПІН та раку простати, оскільки ракові клітини 

можуть на фізичному рівні впливати на чутливість альфа-1 адреноре-

цепторів. Цукровий діабет спостерігався у 3% хворих з ДГПЗ, 33,3% з 

ПІН та 2,5 % з РП. Хронічний простатит найчастіше діагностувався у 

хворих з ПІН. Добре відомо, що запальні захворювання простати є 

причиною виникнення ПІН. Тому хворі, які мають хронічні запальні 

процеси залози та в яких діагностовано простатичну інтраепітеліальну 

неоплазію відносяться до підвищеної групи ризику виникнення РП. 

Гостра затримка сечі спостерігалася у 47% з ДГПЗ, 50% з РП та 83% у 

хворих з ПІН. За t критерієм Стюдента коефіцієнт достовірності між 

ДГПЗ та раком простати склав 0,3 що вказує на відсутність достовір-

ної різниці. Коефіцієнт між ПІН та ДГПЗ і РП склав 2,06, що вказує на 

достовірну різницю. 

Висновок. Отже хворі з ПІН частіше мають хронічний простатит, 

об’єм простати 60 см
3
 і більше, цукровий діабет, у них частіше розви-

вається гостра затримка сечі та неефективні альфа 1 адреноблокатори. 

Різниці в клінічних даних між хворими на РП та ПІН, не виявлено. 

Враховуючі невелику вибірку, для отримання більш достоірних ре-

зультатів слід проаналізувати більший масив даних. 
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Коронавірусна хвороба 2019 року (COVID-19) – це гостре інфек-

ційне захворювання дихальних шляхів, збудником якого є новий ко-
ронавірус. Клінічна картина різноманітна: від легкого нездужання, 
подібного на застуду, до тяжкої вірусної пневмонії, що призводить до 
гострого респіраторного дистрес-синдрому. Характерні симптоми 
включають гарячку, кашель, задишку, міалгію, загальну слабість, 
аносмію. Велика частка хворих, які є джерелом інфікування оточую-
чих, є безсимптомними [2, ст. 2]. Серед ускладнень, що зустрічаються 
найчастіше, домінують: поліорганна недостатність, і тромбози 
[1, ст. 2]. Лабораторна діагностика грунтується на виявленні РНК 
вірусу SARS-CoV-2 в мазках з рото та носоглотки. Метод імунофер-
ментного аналізу є допоміжним в Україні і не є підставою для вклю-
чення випадку хвороби у статистику захворювань [3, ст. 6]. 


