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Резюме. Мақола трансректал анестезиянинг учта усули - лидокаинли гел билан маҳаллий анал шиллиқ 

қаватини оғриқсизлантириш, перипростатик блокадаси - простата бези асоси ва чўққисига 2% -10 мл лидокаин 

эритмасини юбориш ва бирлаштирилган (маҳаллий ва перипростатик блокада билан) анестезия 

самарадорлигини ўрганишга бағишланган. 2018-2023 йиллар давомида қуйи сийдик йўллари симптомлари (ҚСЙС) 

бўйича РИУИА тиббиёт марказига мурожаат қилган беморларда ўтказилган простата безининг 281 та 

бирламчи мултифокал (ядро) биопсиялари натижаларининг истиқболли таҳлили ўтказилди. Анестезия 

натижаларини таққослаш шуни кўрсатдики, бирлаштирилган (маҳаллий ва перипростатик блокада) 

анестезиядан фойдаланиш мултифокал простата биопсиясини ўтказиш учун хавфсиз ва самарали усулдир. 

Калит сўзлар: простата бези, биопсия, анестезия, саратон, оғриқ даражаси. 

 

Abstract. The article is devoted to the study of the effectiveness of three methods of transrectal anesthesia - local 

anaesthesia with with lidocaine gel, periprostatic block with 2% -10 ml lidocaine solution to the zone of base and apex of 

the prostate gland and combined anesthesia (combination of local anesthesia with periprostatic block). We performed a 

prospective analysis of the results of 281 primary multifocal (core) biopsies of the prostate performed in patients who ap-

plied to the RSSP Medical Center for lower urinary tract symptoms (LUTS) in the period 2018-2023. Comparison of the 

results of anesthesia showed that the use of combined anesthesia of the prostate is a safe and effective method before per-

forming multifocal prostate biopsy. 

Key words: prostate, biopsy, anesthesia, cancer, ;pain degree. 

 

Актуальность. По данным Всемирной ор-

ганизации здравоохранения «рак предстательной 

железы (РПЖ) является одним из наиболее рас-

пространённых злокачественных новообразова-

ний у мужчин, составляет 15% от всех диагности-

рованных раковых заболеваний, с частотой встре-

чаемости 5% в возрасте менее 30 лет, увеличива-

ясь с коэффициентом вероятности 1,7 за десяти-

летие до распространенности в 59% (48-71%) в 

возрасте более 79 лет, и по показателям смертно-

сти занимает второе место после рака легкого 

(1,28 млн летальных случаев в 2018 году)» [1,2] . 

Согласно прогнозам «к 2030 г. число новых слу-

чаев РПЖ в Европе увеличится с 436 000 (по дан-

ным за 2012 год) до 590 000, а смертность возрас-

тет со 101 000 (по данным за 2012 год) до 142 

500» [3,4]. 

При диагностике РПЖ производится муль-

тифокальная биопсия предстательной железы, т.е. 

выполняется, чаще всего от 10 до 18 вколов в 

простату с забором столбиков материала для ис-

следования[5-7]. Трансректальный доступ являет-

ся широкораспространенным методом в различ-

ных центрах[7,8], в том числе и в Узбекистане.  

При осуществлении процедуры биопсии 

пациент отмечает боль и дискомфорт, связанные 

как с введением иглы, что сопровождается по-

вреждением слизистой оболочки прямого кишеч-
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ника и, далее, прохождением её в предстательную 

железу, так и дискомфорт в анальной области, 

вызванный введением ректального ультразвуко-

вого датчика.  

Существующие и применяемые в разных 

центрах различные методы местной анестезии 

ПЖ перед биопсии, с учетом как применяемой 

техники выполнения анестезии, так и вида ане-

стетика и его дозы до сих пор остается  

дискутабельным вопросом между учеными. 

Следовательно, совершенствование техники су-

ществующих и разработка более эффективного 

метода обезболивания перед трансректальной 

биопсии ПЖ является актуальной проблемой во-

просов диагностики РПЖ. 

Цель исследования. Определить 

эффективность методов трансректальной анесте-

зии ПЖ перед биопсии ПЖ. 

Материал и методы. Проведен проспек-

тивный анализ результатов 281 первичных муль-

тифокальных (core) биопсий простаты, выполнен-

ных пациентам, обратившихся в РСНПМ Центр 

Урологии по поводу симптомов нижних мочевых 

путей (СНМП) в период 2018-2023 гг..  

Пациенты, обратившиеся в РСНПМЦУ по 

поводу симптомов нижних мочевых путей 

(СНМП), были обследованы согласно стандарту 

обследования, где имеется сбор данных жалоб и 

анамнеза заболевания, УЗИ верхних и нижних 

мочевых путей и предстательной железы, транс-

ректальное ультразвукавое исследование предста-

тельной железы (ТРУЗИ), трансректальное паль-

цевое исследование предстательной железы 

(ПРИ), заполнение международного опросника 

симптомов простаты (IPSS) и определение каче-

ства жизни пациента (QL, Bs), заполнение днев-

ника мочеиспускания пациента в течение 3-х су-

ток, Урофлоуметрия, анализ мочи, секрета пред-

стательной железы, клиника–биохимические ана-

лизы крови с определением сывороточного про-

статического специфического антигена (ПСА). 

Для определения эффективности обезболи-

вания пациентов, в зависимости от использован-

ного способа, пациенты были разделены на три 

группы.  

В I группу включены пациенты (n=74), ко-

торым была выполнена местная анестезия слизи-

стой анального канала прямого кишечника за 5-10 

минут до проведения мультифокальной биопсии 

предстательной железы. Возраст пациентов со-

ставил 67,3±1,11 (лет), размер простаты 69,6±3,45 

(см. куб.), уровень общего ПСА 79,5±14,2 (нг/мл).  

Во II группу включены мужчины (n=86), 

которым произведена трансректальная перипро-

статическая блокада под наведением транрек-

тального УЗИ (ТРУЗИ), введением 2% - 10 мл 

раствора лидокаина в зону основания и верхушки 

ПЖ. Возраст пациентов данной группы составил 

73,12±0,87 (лет), размер простаты 62,83±2,7 

(см.куб), уровень общего ПСА 76,3±11,6 (нг/мл). 

В III группу включены пациенты (n=131), 

которым производили комбинированную анесте-

зию, т.е. как местную слизистой анального канала 

прямого кишечника, так и перипростатическую 

блокаду, возраст которых составил 69,75±0,44 

(лет), размер простаты 60,4±2,45 (см.куб), уровень 

общего ПСА 65,01±7,57 (нг/мл). 

Для выполнения «местной анестезии» перед 

выполнением мультифокальной биопсии мы 

использовали анестетик – гель, с содержанием в 

составе лидокаина 10 мл. 

Для выполнения «перипростатической бло-

кады» перед выполнением мультифокальной 

биопсии ПЖ наводящий адаптор для введения 

иглы устанавливается трансректальному датчику, 

(рис. 1). 

В нашем исследовании производили проце-

дуру мультифокальной биопсии простаты, с по-

мощью биопсийного пистолета BIP high speed 

multi используя иглу 18g (длина 20 см). 

 

 

 
Рис. 1. Трансректальный датчик с наводящим адаптором, с иглой для введения раствора лидокаина 
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1-3 – Легкая боль, 4-6- Средняя боль, 7-9- Сильная боль, 10- Худшая возможная боль 

Рис. 2. Числовая рейтинговая шкала (ЧРШ) определения боли 

 

Таблица 1. Оценка интенсивности боли, испытуемой больными при выполнении мультифокальной 

биопсии простаты на фоне местной анестезии слизистой анального канала 

Местная анестезия слизистой 

анального канала 

(гель+лидокаин) 

Интенсивность боли во 

время биопсии по ЧРШ 

Через 1 час после 

процедуры по 

ЧРШ 

Через 2 часа после 

процедуры по ЧРШ 

n=74 4,89±0,11 1,9±0,11 0,29±0,05 

 

Таблица 2. Оценка интенсивности боли, испытуемой больными при выполнении мультифокальной 

биопсии простаты на фоне перипростатической блокады 2% раствором лидокаина 

Перипростатическая 

блокада 

Интенсивность боли во вре-

мя биопсии по ЧРШ 

Через час после про-

цедуры по ЧРШ 

Через 2 часа после 

процедуры по ЧРШ 

n=86 2,31±0,09 0,7±0,09 0,11±0,05 

 

Сравнение эффективности методов обезбо-

ливания оценивалась с помощью числовой рей-

тинговой шкалы [9], (рис.2). 

Боль оценивали сразу после операции, ко-

гда пациенту предоставляли ЧРШ и просили оп-

ределить интенсивность перенесенной боли во 

время проведения биопсии. Таким же образом, 

пациентами были определены интенсивность 

присутствия боли от процедуры через 1 и 2 часа 

после биопсии. Только после удовлетворительно-

го самостоятельного мочеиспускания пациенты 

отпускались на амбулаторное наблюдение с ре-

комендациями. 

Статистическая обработка материала про-

ведена с помощью программ MS Office Excel 

2007, StatSoftStatistica 8.0 с использованием кри-

териев Стьюдента, Фишера. Статистически зна-

чимыми считали различия при p < 0,05. 

Результаты исследования. Мы провели 

анализ степени ощущения боли больными во вре-

мя процедуры биопсии, через 1 и 2 часа после 

процедуры, выполненной на фоне местной ане-

стезии слизистой анального канала и получили 

следующую картину, табл.1. 

Как видно из таблицы 1, у пациентов на фо-

не местной анестезии слизистой анального канала 

с помощью геля с лидокаиновым содержимым во 

время процедуры мультифокальной биопсии (ми-

нимум 10 вколов в простату) больными испыты-

валась боль средней интенсивности, равной 

4,89±0,11по 10 бальной числовой шкале, через 1 и 

2 часа интенсивность боли снизилась и ощуща-

лась ими как легкая. 

Оценка боли у пациентов II группы во вре-

мя процедуры мультифокальной биопсии, через 1 

и 2 часа после процедуры на фоне перипростати-

ческой блокады 2% раствором лидокаина (10 мл) 

в область основания и верхушки простаты пока-

зала следующую картину, таблица 2. 

Как видно из таблицы 2, у пациентов на фо-

не перипростатической блокады 2% раствором 

лидокаина во время процедуры мультифокальной 

биопсии (минимум 10 вколов в простату) испы-

тывалась легкая боль, равной в среднем 

2,31±0,091 по 10 бальной числовой шкале, через 1 

и 2 часа интенсивность боли снизилась и ощуща-

лась не всеми пациентами. 

Оценка интенсивности боли у пациентов III 

группы, во время процедуры мультифокальной 

биопсии, через 1 и 2 часа после процедуры на фо-

не выполненной комбинированной анестезии – 

местной, слизистой анального канала гелью с ли-

докаином (Катеджель 12,5г) и через 5 минут в со-

четании с перипростатической блокадой 2% рас-

твором лидокаина (10 мл) в область основания и 

верхушки простаты показала следующую карти-

ну, табл.3. 
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Таблица 3. Оценка интенсивности боли, испытуемой больными при выполнении мультифокальной 

биопсии простаты на фоне  комбинированной анестезии 

Местная анестезия слизистой 

анального канала + Перипростати-

ческая блокада 

Интенсивность боли во 

время биопсии по ЧРШ 

Через час после 

процедуры по 

ЧРШ 

Через 2 часа после 

процедуры по 

ЧРШ 

n=54 2,01±0,04 0,47±0,04 0,11±0,02 

 

Таблица 4. Сравнительная оценка интенсивности боли, испытуемой больными при выполнении 

мультифокальной биопсии в зависимости от метода обезболивания 

 
Местная vs Пери-

прост-ая 

Местная vs комби-

нир-ная 

Перипрост-ая vs комбини-

рованная 

Во время процедуры p<0.001 p<0.001 p>0.05 

Через 1 час после процедуры p<0.05 p<0.01 p>0.05 

Через 2 часа после процедуры p>0.05 p>0.05 p>0.05 

 

Как видно из таблицы 3, у пациентов на фо-

не комбинированной анестезии (местная + пери-

простатическая блокада) во время процедуры 

мультифокальной биопсии также испытывалась 

легкая боль, равной в среднем 2,01±0,04 по 10 

бальной числовой шкале, через 1 и 2 часа интен-

сивность боли снизилась настолько, что ощуща-

лась не всеми пациентами. 

Далее, мы провели сравнительную оценку 

эффективности различных методов обезболива-

ния, выполненных перед мультифокальной био-

псии простаты и получили следующую картину, 

таблица 4. 

Таким образом, по сравнению с местной 

анестезии, наиболее комфортно и с наименьшим 

ощущением боли проходила биопсия на фоне 

комбинированной анестезии, когда пациенты во 

время процедуры ощущали легкую боль (p 

<0.001), через час после процедуры интенсив-

ность боли была также значима ниже (p <0.01), 

через 2 часа боль практически не испытывали.  

Сравнение ощущения боли пациентами при 

мультифокальной биопсии, выполненной на фоне 

перипростатической блокады с эффективностью 

комбинированной анестезии показало схожую 

картину, достоверной разницы в интенсивности 

ощущения боли не оказалось. Но ради справедли-

вости необходимо отметить, что при выполнении 

биопсии только на фоне перипростатической бло-

кады, пациенты испытывают дискомфорт, связан-

ный с введением ректального датчика через 

анальное отверстие до процедуры биопсии.  

Осложнений при выполнении местной ане-

стезии и после анестезии у пациентов мы не на-

блюдали. 

Обсуждение. Впервые о необходимости 

проведения биопсии под обезболиванием сооб-

щили P.A.Nash, et al. в 1996 году [10], указавшие, 

что инъекции лидокаина в нервные пучки, приле-

гающие к простате позволяют уменьшить боль 

испытываемую пациентами, в связи с биопсией.  

Процедура часто выполняется на фоне пе-

рипростатической инфильтрации местными ане-

стетиками, хотя есть сообщения, что эффектив-

ность обезболивания при промежностном и 

трансректальном доступах расцениваются как не-

достаточные [11].  

Предстательная железа богата нервными 

окончаниями, но точная анатомия перифериче-

ских нервных волокон органа, вегетативная 

и сенсорная иннервация предстательной железы у 

человека по-прежнему не изучена до конца [12]. 

Доказано, что капсула простаты содержит много-

численные вегетативные нервные волокна, пере-

дающие висцеральные болевые импульсы в спин-

ной мозг через волокна, проходящие по сосуди-

стой ножке [13]. Также имеются данные, что 

часть сенсорных волокон простаты, особенно ее 

вершинной части, идут через соматические пу-

дендальные нервы.  

По мнению некоторых авторов [11,14,15,16] 

перипростатическая инфильтрация анестетиками 

не устраняет полностью боль во время процеду-

ры. Доказательством этого, также служат работы, 

подтверждающие повышение эффективности 

обезболивания при биопсии с помощью апикаль-

ной и интрапростатической местной анестезии 

либо отдельно, раздельно или в сочетании с пери-

простатической блокадой [15-17]. 

На наш взгляд интересное исследование 

провели Akan H et al. [18], которые сравнили эф-

фективность обезболивания введением 1-2% рас-

твора лидокаина с 2-х сторон в зону основания 

простаты по 5 мл (10 мл), с эффективностью вве-

дения 5 мл раствора только в зону верхушки про-

статы. По данным исследователей, каждая анесте-

зия - одиночная апикальная инъекция и двусто-

ронние базальные инъекции достаточно эффек-

тивны с точки зрения профилактики боли во вре-

мя биопсии, и, главное преимущество однократ-

ной инъекции в апикальную зону простоты - это 

использование половины количества местного 

анестетика. 

Mazdak, H. et al. [19] провели сравнитель-

ную оценку эффективности боли и стоимости 

анестезии при перипростатической блокаде 2% 
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раствором лидокаина (5 мл) 2 вкола в основание 

простаты, с группой пациентов с местной анесте-

зией стенки кишечника гелью с 2% лидокаином 

(10 мл), с внутривенной седацией, введением mid-

azolam (25 мг/кг), fentanyl (2 мг/кг) и ketamine (1 

мг/кг), а также проведением спинномозговой ане-

стезии (СМА): 0.5% bupivacaine (1.5 мл). По дан-

ным авторов, все указанные виды анестезии были 

эффективными, кроме местной анестезии слизи-

стой кишечника, но отличались стоимостью и оп-

ределенными рисками осложнений. 

Мы в своем исследовании, в отличие от ис-

следования Akan H et al. [18], при выполнении 

перипростатической блокады использовали дру-

гую технику, разработанную нами в клинике. В 

область основания простаты, вместо двух вколов, 

мы проводили один вкол через стенку кишечника 

по центру, откуда можно была, передвигая конец 

иглы, с 2-х сторон поочередно ввести анестетик 

2% раствора Лидокаина по 3 мл (6 мл), после че-

го, также через один вкол, проведенный в области 

верхушки простаты, соблюдая ту же технику 

можно было вводить с 2-х сторон анестетик в 

объеме 4 мл. Благодаря данной технике, анало-

гичное количество анестетика (10 мл) мы вводили 

в четыре разные точки перипростатического про-

странства, добиваясь хорошей комфортной ане-

стезии для пациента, но, совершая всего 2 вкола 

через слизистую кишечника. Мы считаем очень 

важным минимизацию травмы стенки кишечника, 

снижая количество вколов во время анестезии, 

где имеется обилие микрофлор, пациенту, кото-

рому предстоит выполнить мультифокальную 

биопсию с множественными вколами иглы также 

через стенку кишечника. Т.е. минимизируя коли-

чество вколов в стенке кишечника, мы добились 

лучшей анестезии при комбинации местной ане-

стезии слизистой анального канала в сочетании с 

перипростатической блокадой и подтвердили эф-

фективность данной анестезии объективно, через 

ЧРШ. При этом, у пациентов после местной ане-

стезии никаких осложнений не наблюдали.  

Выводы. Самым эффективным методом 

выбора анестезии при выполнении TRUS биопсии 

простаты является комбинированной анестезии – 

местной, слизистой анального канала с помощью 

геля с лидокаиновым содержимым и перипроста-

тической блокады 2% - 10 мл раствором лидокаи-

на зоны основания и верхушки ПЖ. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАЗНЫХ МЕТОДОВ 

ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ПЕРЕД TRUS БИОПСИИ 

ПРОСТАТЫ 

 

Мухтаров Ш.Т., Гиясов Ш.И., Шавахабов Ш.Ш., 

Тухтамишев М.Х. 

 

Резюме. Статья посвящена изучению эффек-

тивности трех способов трансректальной анестезии 

– местной, слизистой анального канала гелью с лидо-

каином, перипростатической блокады 2% -10 мл рас-

твором Лидокаина в зону основания и верхушки пред-

стательной железы и комбинированной анестезии 

(сочетание местной анестезии с перипростатической 

блокадой). Проведен проспективный анализ результа-

тов 281 первичных мультифокальных (core) биопсий 

простаты, выполненных пациентам, обратившихся в 

РСНПМ Центр Урологии по поводу симптомов ниж-

них мочевых путей (СНМП) в период 2018-2023 гг. 

Сравнение результатов анестезии показало, что ис-

пользование комбинированной анестезии предста-

тельной железы является безопасным и эффектив-

ным способом перед выполнением мультифкальной 

биопсии ПЖ.  

Ключевые слова: предстательная железа, био-

псия, анестезия, рак , шкала боли. 

 


