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АННОТАЦИЯ 
Несмотря на значительный научный прогресс в области понимания молекулярных механизмов и факторов риска, связанных с раком 

простаты, этот вид рака остаётся второй по значимости причиной смертности среди мужчин в США. Международные данные по 
смертности от рака простаты показывают значительные различия по всему миру.  

Эффективная стратегия профилактики рака простаты может привести к значительным выгодам для общественного здравоохранения, 
позволяя снизить высокий пожизненный риск развития этого заболевания.  

Ключевые слова: гиперактивность мочевого пузыря, рак простаты. 
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ANALYSIS OF THE DYNAMICS OF UROLOGICAL SYMPTOMS OF OVERACTIVE BLADDER AFTER THERAPY 

DEPENDING ON THE RESEARCH GROUP IN PROSTATE CANCER INCIDENCE 
ABSTRACT 

Despite significant scientific advances in understanding the molecular mechanisms and risk factors associated with prostate cancer, this cancer 
remains the second leading cause of death among men in the United States. International data on prostate cancer mortality show significant 
disparities around the world. 

Key words: overactive bladder, prostate cancer. 
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PROSTATA BEZI SARATONI INSIDENSIYASIGA QARAB TADQIQOT GURUHIGA BOG'LIQ HOLDA ORTIQCHA FAOL 

SIYDIK PUFAGI UROLOGIK SIMPTOMLARINING TERAPIYADAN KEYINGI DINAMIKASINI TAHLIL QILISH 
 

ANNOTATSIYA 
Prostata bezi saratoni bilan bog'liq molekulyar mexanizmlar va xavf omillarini tushunishda muhim ilmiy yutuqlarga qaramay, bu saraton 

Amerika Qo'shma Shtatlardagi erkaklar o'limining ikkinchi sababi bo'lib qolmoqda.  
Prostata bezi saratoni bo'yicha o'lim xalqaro ma'lumotlar butun dunyo bo'ylab sezilarli farqlarni ko'rsatadi. 
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Kalit so'zlar: giper faol siydik pufagi, prostata bezi saratoni. 
 
Введение: Глобальные переменные в заболеваемости раком 

простаты могут быть связаны с различиями между странами в 
проведении тестирования на ПСА. Например, в Европе рак 
простаты является самым распространенным среди всех видов 
рака у мужчин, составляя 24% всех новых случаев в 2018 году, с 
оценочным числом приблизительно 450 000 новых случаев [1]. В 
США же рак простаты занимает второе место по 
распространённости, составляя 9,5% всех новых случаев рака (с 
164 690 новых случаев в 2018 году). Недавние исследования 
показывают, что от 20 до 40% случаев рака простаты в США и 
Европе могут быть связаны с избыточным тестированием на 
ПСА[2].  

Высокие уровни смертности были зарегистрированы в 
Центральной Америке (10,7 на 100 000 человек), Австралии, Новой 
Зеландии и Западной Европе, в то время как страны Азии (3,3) и 
Северной Африки (5,8) имели более низкие показатели. 
Примечательно, что треть всех смертей от рака простаты 
произошла в Азии, за которой следует Европа. Уровень смертности 
возрастает с возрастом, причём большинство смертей 
регистрируются после 65 лет[3].  

Рак предстательной железы может протекать бессимптомно на 
ранней стадии, часто имеет вялотекущее течение и может 
требовать минимального лечения или даже не требовать его 
вообще [4;]. Однако наиболее распространенными симптомами 
являются затрудненное мочеиспускание, учащенное 
мочеиспускание и никтурия, что также типично для гипертрофии 
предстательной железы. 

Цель: Анализ клиника  гиперактивности мочевого пузыря 
после лечение в зависимости от группы исследования в 
заболеваемости раком предстательной железы. 

  Материалы и методы:   Материал для исследования был 
собран в рамках клинического исследования в Республиканский 
специализированный научно-практический медицинский центр 
онкологии и радиологии Самаркандского филиала и 

Самаркандского Областного Межрегионального  Хосписа  с 2020 
по 2025 г.г.. Базовый набор данных включал информацию о 
пациентах с диагностированным раком предстательной железы и 
сопутствующей урологической патологией, в виде 
гиперактивности мочевого пузыря. 

Результаты и обсуждение: В данном анализе будет изучаться 
динамика урологической симптоматики гиперактивности 
мочевого пузыря под влиянием различных терапий в зависимости 
от группы исследования. Анализ эффективности различных 
методов лечения симптомов гиперактивности мочевого пузыря у 
пациентов с данной проблемой. Анализ изменений в симптоматике 
в различных группах испытуемых поможет нам лучше понять, 
какие подходы наиболее эффективны для управления 
гиперактивностью мочевого пузыря и обеспечения высокого 
уровня качества жизни пациентов.  

Наблюдается сходство в распределении количества 
пробуждений ночью до утра в связи с выходом в туалет во всех 
группах, где наибольшая часть участников имеют 1 или 2 
пробуждения ночью: в основной группе: 0 раз - 21,5%, 1 раз - 
32,3%, 2 раза - 35,4%, ≥3 раз - 10,8%, в контрольной группе: 0 раз - 
18,2%, 1 раз - 34,5%, 2 раза - 38,2%, ≥3 раз - 9,2%, в группе АДТ 
без терапии ГАМП: 0 раз - 20,0%, 1 раз - 33,3%, 2 раза - 36,7%, ≥3 
раз - 10,0%. 

Частота подтекания мочи, в связи с невозможностью отсрочки 
внезапного желания к мочеиспусканию: подтекание мочи во всех 
группах распределено примерно равномерно, но чаще участники 
имеют развитие симптомов раз в неделю или чаще: в основной 
группе: нисколько - 10,8%, реже, чем раз в неделю - 16,9%, раз в 
неделю или чаще - 23,1%, в контрольной группе: нисколько - 
10,9%, реже, чем раз в неделю - 14,5%, раз в неделю или чаще - 
14,5%, в группе АДТ без терапии ГАМП: нисколько - 13,3%, реже, 
чем раз в неделю - 16,6%, раз в неделю или чаще - 20,0%, примерно 
раз в день - 23,3%, 2~4 раза в день - 13,3%, 5 раз в день и более - 
13,3%.

 
Таблица 1 

Сравнительный анализ показателей мочеиспускания среди групп исследования до проведения терапии 

Критерий 
Основная группа (n=65) Контрольная группа  

(n=55) 
Группа АДТ без терапии 

ГАМП (n=30) 

a
bs M±m,% P a

bs M±m,% P a
bs M±m,% P 

Количество мочеиспусканий от пробуждения утром до отхода ко сну 

<=7 2
1 32,31±5,8 

�2 
=9,26
2; р = 
0,010 

1
7 30,91±6,23 �

2 
=5,4
91; 
р = 
0,06
4 

9 30±8,37 �
2 
=4,2
00; 
р = 
0,12
2 

8-14 3
2 49,23±6,2 2

6 47,27±6,73 1
5 50±9,13 

>=15 1
2 18,46±4,81 1

2 21,82±5,57 6 20±7,3 

Р Хи-квадрат Пирсона = 0,245; р = 0,993 

Количество пробуждений ночью до утра в связи с выходом в туалет 

0 1
4 21,54±5,1 

�2

= 
9,769; 
р = 
0,021 

1
0 18,18±5,2 �

2 = 
12,4
18; 
р = 
0,00
6 

6 20±7,3 �
2 = 
5,46
7; р 
= 
0,14
1 

1 2
1 32,31±5,8 1

9 34,55±6,41 1
0 33,33±8,61 

2 2
3 35,38±5,93 2

1 38,18±6,55 1
1 36,67±8,8 

>=3 7 10,77±3,84 5 9,09±3,88 3 10±5,48 

Р Хи-квадрат Пирсона = 0,360; р = 0,999 

Частота подтекания мочи, в связи с невозможностью отсрочки внезапного желания к мочеиспусканию 

Нисколько 7 10,77±3,84 6 10,91±4,2 4 13,33±6,21 
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реже, чем раз в 
неделю 

1
1 16,92±4,65 

�2 
= 
12,07
7; р = 
0,034 

8 14,55±4,75 
�

2 = 
6,63
6; р 
= 
0,24
9 

5 16,67±6,8 
�

2 = 
1,60
0; р 
= 
0,90
1 

раз в неделю 
или чаще 

1
5 23,08±5,23 1

3 23,64±5,73 6 20±7,3 

примерно раз в 
день 

1
8 27,69±5,55 1

4 25,45±5,87 7 23,33±7,72 

2~4 раза в день 1
0 15,38±4,48 8 14,55±4,75 4 13,33±6,21 

5 раз в день и 
более 4 6,15±2,98 6 10,91±4,2 4 13,33±6,21 

Р Хи-квадрат Пирсона = 1,955; р = 0,997 

В целом, данные показывают сходство в распределении 
показателей между группами, что может указывать на 
сопоставимость характеристик пациентов в начале исследования. 
Дальнейший анализ различий в этих показателях после терапии 
может дать более ясное представление о влиянии лечения на 
урологические функции участников. 

Сравнительный анализ результатов до и после одномесячной 
терапии для основной, контрольной и группы АДТ без терапии 
ГАМП выглядел следующим образом:  

Количество мочеиспусканий от пробуждения утром до отхода 
ко сну: во всех трех группах процент участников с 8-14 

мочеиспусканиями остался примерно на том же уровне после 
терапии. Доля участников с количеством мочеиспусканий ≤7 и ≥15 
показала некоторые колебания, но в целом осталась стабильной во 
всех группах. 

Количество пробуждений ночью до утра в связи с выходом в 
туалет: после терапии процент участников с 1 пробуждением 
ночью оставался примерно на прежнем уровне. Доля участников с 
0 или ≥3 пробуждениями ночью также в основном не показала 
значительных изменений в пределах групп.

 
Таблица 2 

Сравнительный анализ показателей мочеиспускания среди групп исследования через 1 месяц после проведения терапии 

Критерий, 1 
мес 

Основная группа (n=65) Контрольная группа  
(n=55) 

Группа АДТ без терапии 
ГАМП (n=30) 

a
bs M±m,% P a

bs M±m,% P a
bs M±m,% P 

Количество мочеиспусканий от пробуждения утром до отхода ко сну 

<=7 2
6 40±6,08 

�
2 = 
9,63
1; р 
= 
0,00
8 

1
8 32,73±6,33 

�
2 = 
4,61
8; р 
= 
0,09
9 

9 30±8,37 
�

2 = 
2,60
0; р 
= 
0,27
3 

8-14 2
9 44,62±6,17 2

5 45,45±6,71 1
4 46,67±9,11 

>=15 1
0 15,38±4,48 1

2 21,82±5,57 7 23,33±7,72 

Р Хи-квадрат Пирсона = 1,715; р = 0,788 

Количество пробуждений ночью до утра в связи с выходом в туалет 

0 2
1 32,31±5,8 �

2 = 
10,7
54; 
р = 
0,01
3 

1
2 21,82±5,57 �

2 = 
11,9
82; 
р = 
0,00
7 

7 23,33±7,72 �
2 = 
2,80
0; р 
= 
0,42
3 

1 1
8 27,69±5,55 1

9 34,55±6,41 9 30±8,37 

2 2
1 32,31±5,8 2

0 36,36±6,49 1
0 33,33±8,61 

>=3 5 7,69±3,31 4 7,27±3,5 4 13,33±6,21 

Р Хи-квадрат Пирсона = 2,945; р = 0,816 

Частота подтекания мочи, в связи с невозможностью отсрочки внезапного желания к мочеиспусканию 

Нисколько 1
7 26,15±5,45 

�
2 = 
15,0
31; 
р = 
0,01
0 

1
1 20±5,39 

�
2 = 
4,72
7; р 
= 
0,31
6 

3 10±5,48 

�
2 = 
2,00
0; р 
= 
0,84
9 

реже, чем раз в 
неделю 

1
3 20±4,96 1

0 18,18±5,2 5 16,67±6,8 

раз в неделю 
или чаще 

1
2 18,46±4,81 1

2 21,82±5,57 6 20±7,3 

примерно раз в 
день 

1
5 23,08±5,23 1

6 29,09±6,12 7 23,33±7,72 

2~4 раза в день 6 9,23±3,59 6 10,91±4,2 5 16,67±6,8 
5 раз в день и 

более 2 3,08±2,14 0 0±0 4 13,33±6,21 
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Р Хи-квадрат Пирсона = 13,283; р = 0,208 

Частота подтекания мочи, в связи с невозможностью отсрочки 
внезапного желания к мочеиспусканию: наиболее значительное 
изменение после терапии произошло в группе 1, где увеличился 
процент участников с примерно раз в день подтекания мочи. Доля 
участников с другими частотами подтекания мочи показывает 
незначительные изменения в пределах групп. 

ВЫВОД: Значительные отличия в урологических 
характеристиках между группами до и после терапии не 

наблюдаются. Однако, часть участников показала некоторое 
улучшение или изменения в урологических параметрах. 
Дополнительный анализ и интерпретация этих результатов могут 
дать более четкое представление об эффективности проводимой 
терапии и ее влиянии на урологические функции пациентов в 
каждой группе.  
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