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Радикальная простатэктомия (РПЭ) – «золотой стандарт» лечения 

рака предстательной железы (РПЖ). Специфическая пятилетняя 

выживаемость, по данным разных авторов, достигает 97,6 %. 

Безрецидивная пятилетняя выживаемость после РПЭ при локализованном 

РПЖ составляет 76,0–95,9 %, а при местнораспространенном уменьшается 

до 45 % [1]. 

Однако данный высокоинвазивный метод лечения сопровождается 

рядом осложнений. Поэтому он не может применяться к многочисленным 

пациентам, имеющим отягощённый соматический статус, так как данное 

заболевание характерно для пожилых пациентов. 

Метод ультразвуковой аблации простаты или HIFU (High Intensity 

Focused Ultrasound) – терапия в качестве самостоятельного метода 

применяется у пациентов с локализованным раком простаты (T1-2), а в 

сочетании с гормональной терапией – у пациентов с распространенными и 

метастатическими формами заболевания. Положительными моментами 

являются отсутствие повреждения кожных покровов тела, проведение 

лечения в одну сессию, отсутствие риска возникновения кровотечения, 

возможность точного дозирования повреждающего действия, постоянной 

визуализации лечебного процесса, повторения процедуры при неудаче 

лечения, а также выполнения лечения у пациентов с рецидивом 

заболевания после проведения РПЭ и лучевой терапии [2]. 

Сущность метода заключается в воздействии на ткань 

предстательной железы сфокусированными ультразвуковыми волнами 

частотой 3 МГц. Высокая интенсивность волн и сосредоточение излучения 

в одной точке вызывают термический эффект и явление кавитации, в 

результате происходит аблация тканей – нагревание их до 85 градусов 

Цельсия в течение нескольких секунд с необратимым повреждением 

участка ткани длиной – 19–28 мм и шириной – 1,7 мм. 
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Поскольку ультразвук оказывает неионизирующее воздействие, 

ткани на входе и выходе пучка волн не повреждаются. В результате 

происходит полное разрушение ткани железы вследствие коагуляционного 

некроза (расплавление липидных мембран и денатурация белков). В 

дальнейшем через 3–6 месяцев некротизированная ткань простаты, 

включая капсулу, замещается фиброзной тканью [2]. 

Общая канцер-специфическая выживаемость за 12 месяцев 

наблюдения после проведения HIFU-терапии составляет 100 %, 

биохимический рецидив по критериям оценки EAU 

(простатспецифический антиген превышает 1 нг/мл) – 17,8 % [3]. 

В урологическом отделении № 2 ГБУЗ «Краевая клиническая 

больница № 2» (ККБ № 2, г. Краснодар) проводят лечение пациентов при 

помощи HIFU-терапии на аппарате Sonoblate 500 фирмы Focus Surgery, 

Inc. Во время аблации применяют комбинированную анестезию. Контроль 

глубины наркоза и эффективности миорелаксации осуществляется с 

помощью BIS-монитора и TOF-watch, соответственно. 

Опыт нашего анестезиологического пособия при данном виде 

вмешательства представлен 46 пациентами. Средний возраст больных 

составил 65–70 лет. С учетом того, что анестезия при HIFU-терапии 

относится к разделу плановых, все пациенты проходят кардиологическое 

обследование, соответствующее лечение и подготовку. 

Анестезиологический риск по ASA составил: у 48,4 % – II; 41,9 % – III; 9,7 

% – IV; кардиологический риск по шкале Lee: у 38,7 % – 1; 48,4 % – 2; 12,9 

% – 3. При этом применяют как общий наркоз, так и различные виды 

местной анестезии. Использование спинальной и эпидуральной анестезии 

позволяет устранять рак простаты пожилым больным с тяжёлой 

сопутствующей патологией, которым общий наркоз противопоказан. Как 

правило, в каждой клинике предпочтение отдается разным видам 

анестезии. Например, в одних клиниках – это спинно-эпидуральная 
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анестезия, и к общему наркозу там прибегают редко, только при наличии 

препятствий для проведения регионарной анестезии. Такими 

препятствиями могут быть аллергия на местные анестетики, болезнь 

Бехтерева или тяжелая деформация позвоночника, вызывающая трудности 

при поясничной пункции, а также наличие метастазов в спинном мозге [4, 

5]. В других клиниках, наоборот, стараются применять только общий 

наркоз.  

В ГБУЗ «ККБ № 2» предпочтение отдаётся общей анестезии в 

условиях тотальной миоплегии. Свой выбор мы обосновываем тем, что 

при данном виде анестезиологического пособия вся поперечнополосатая 

мускулатура пациента полностью расслаблена. Во время аблации пациент 

должен быть полностью неподвижен, потому что малейшее движение 

требует остановки сеанса и новой фокусировки ультразвуковых волн. При 

комбинированной анестезии это условие гарантированно соблюдается. 

Лечение сопутствующей патологии у пациентов до операции в ГБУЗ «ККБ 

№ 2» позволяет проводить общий наркоз. 

Мы подразделяем анестезиолого-операционный период на 

следующие этапы: индукция / интубация, введение HIFU-датчика, 

основной этап (УЗ-деструкция канцероматозной ткани), удаление HIFU-

датчика (конец основного этапа), выход из анестезии и экстубация, 

перевод в постоперационную палату. Индукция осуществлялась с 

использованием пропофола 2,0–2,5 мг/кг, фентанила 0,002–0,003 мг/кг. 

Курарезация для интубации трахеи проводилась цисатракурием 0,15 мг/кг. 

Поддержание анестезии осуществлялось комбинированным методом с 

применением севофлюрана 1,5–3 об% (МАК = 0,8–1,2), потока свежего 

газа – 0,5 л, фентанила – 0,0075 мг/кг в час, для миорелаксации по 

необходимости вводился цисатракурий. Индукцию выполняли с помощью 

введения пропофола (2,5–3,0 мг/кг), фентанила (100–200 мкг), 

цисатракурия (0,15 мг/кг). Продолжительность анестезиологического 
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периода составила 3,5 (2,5–6,5) ч. Во время основного этапа искусственная 

вентиляция легких (ИВЛ) осуществлялась в зависимости от 

функциональной целесообразности. Обогрев тела больного проводили 

аппаратом Bair Hugger модель 750. На фоне применения метода общего 

обезболивания мы отмечали достаточную стабильность основных 

показателей мониторинга: АДс (систолическое артериальное давление) – 

110–140 мм рт. ст., АДд (динамическое артериальное давление) – 90–100 

мм рт. ст., ЧСС (частота сердечных сокращений) – 76–80 в минуту, Sat – 

98–100 %, etCO2 – 32–36 мм рт. ст., ST – 0,03–0,05 мВ. Инфузинная 

поддержка составляла 5–6 мл/кг в час. 

По окончании операции восстановление сознания с последующими 

критериями для экстубации длилось 15 (10–30) мин (в зависимости от 

продолжительности основного этапа). Осложнения анестезии в интра- и 

постоперационном периодах не наблюдали. 

Вышеизложенные доказательства позволили нам считать данный вид 

анестезиологического пособия достаточно эффективным и безопасным при 

ультразвуковой аблации простаты. 

Авторы надеются, что описанный опыт анестезиологического 

пособия будет способствовать дальнейшему его изучению и развитию при 

проведении HIFU-терапии. 
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