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Введение. Спасительная лучевая терапия является «золотым стандартом» лечения больных с рецидивами рака 
предстательной железы после радикальной простатэктомии. Однако эффективность спасительной лучевой терапии 
больных с регионарными рецидивами достоверно ниже, чем у больных с локальными рецидивами рака предста-
тельной железы, и, как правило, прогрессирование болезни чаще продолжается лимфогенно, поражая следующий 
барьер лимфооттока – забрюшинные лимфатические узлы.
Цель исследования – разработать новую, более эффективную радикальную методику спасительной лучевой те-
рапии больных с регионарными рецидивами рака предстательной железы после радикальной простатэктомии.
Материалы и методы. В отделении радиотерапии НмИЦ онкологии им. Н. Н. блохина минздрава России разрабо-
тан новый способ гипофракционной спасительной лучевой терапии больных с рецидивами рака предстательной 
железы в зоне регионарных лимфатических узлов после радикальной простатэктомии, который включает лучевое 
воздействие не только на выявленную в регионарных лимфатических узлах рецидивную опухоль, ложе удаленной 
предстательной железы и регионарные лимфатические узлы таза, но и одновременное профилактическое лучевое 
воздействие на забрюшинные лимфатические узлы.
Результаты. С 2018 по 2021 г. проведено лечение 25 больным с эскалацией объема лучевого воздействия и вклю-
чением в объем профилактического облучения забрюшинных лимфатических узлов. медиана наблюдения за боль-
ными составила 19 (7–22) мес. у всех больных радиотерапия проводилась в комбинации с гормональной терапией 
аналогами лютеинизирующего гормона рилизинг-гормона с медианой продолжительности приема 8 (6–10) мес. 
Всем пациентам проведено лечение без перерыва по запланированным ранее дозиметрическим лечебным планам. 
По окончании курса гормонолучевой терапии ни у одного пациента не отмечены явления выраженных негативных 
последствий III–Iv степени (по шкале RTOg / EORTC). Показатели 1-летнего локального и биохимического контроля 
болезни составили 100 и 88 % соответственно.
Выводы. Первоначальные данные, оценивающие безопасность новой методики спасительной лучевой терапии 
в режиме гипофракционирования с дополнительным профилактическим облучением забрюшинных лимфатических 
узлов, демонстрируют хорошую переносимость. Однако для определения клинической эффективности требуется 
дальнейшее изучение и проведение рандомизированного клинического исследования III фазы.

Ключевые слова: рак предстательной железы, рецидив рака предстательной железы, биохимический рецидив, 
простатспецифический антиген, спасительная лучевая терапия, гормонолучевая терапия
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rt Background. Salvage radiation therapy is the “gold standard” of treatment for patients with recurrent prostate cancer 
after radical prostatectomy. However, the results of the effectiveness of salvage radiation therapy in patients with re-
gional recurrences are significantly lower than in patients with local one of prostate cancer, and, as a rule, the progres-
sion of the disease more often continues lymphogenic, affecting the next barrier of lymph outflow – retroperitoneal 
lymph nodes.
Aim. To develop a new more effective radical method of salvage radiation therapy in patients with regional relapses of 
prostate cancer after radical prostatectomy.
Materials and methods. The radiotherapy department of the n. n. Blokhin national medical Research Center of Oncol-
ogy of the ministry of Health of Russia has developed a new method of hypofractionation salvage radiation therapy of 
patients with regional recurrences of prostate cancer after radical prostatectomy, which includes treatment not only to 
regional recurrences, the bed of prostate and regional lymph nodes of the pelvis, but also and prophylactic radiation 
treatment to retroperitoneal lymph nodes.
Results. 25 patients were treated with prophylactic radiation treatment to retroperitoneal lymph nodes from 2018 to 
2021. The median follow-up of patients was 19 (7–22) months. In all patients, radiotherapy was performed in combi-
nation with hormone therapy with analogues of luteinizing hormone releasing hormone with a median duration of 
administration of 8 (6–10) months. All patients were treated without interruption according to the previously planned 
dosimetric treatment plans. At the end of the course of radiation therapy, none of the patients had any pronounced 
negative effects of the III–Iv degree (according to the RTOg / EORTC scale). The 1-year local and biochemical control of 
the disease were 100 and 88 %, respectively.
Conclusions. Initial data assessing the safety of the newly developed salvage radiation therapy technique in hypofrac-
tionation mode with additional prophylactic of retroperitoneal lymph nodes demonstrate good tolerability. However, 
further study and randomized phase III clinical trial are required to determine clinical efficacy.

Keywords: prostate cancer, recurrence of prostate cancer, biochemical recurrence, prostate-specific antigen, salvage 
radiation therapy, hormone therapy
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Введение
Рак предстательной железы (РПЖ) является одним 

из наиболее часто встречающихся онкоурологических 
заболеваний в Российской Федерации. Так, например, 
в 2020 г. в структуре заболеваемости злокачественными 
новообразованиями мужского населения опухоли пред-
стательной железы занимали 2-е место – 14,9 % [1]. 
А по данным международного агентства по изучению 
рака, в 2020 г. РПЖ находился на 4-м месте по числу 
впервые выявленных случаев – 1,4 млн (7,3 %), количе-
ство смертельных исходов составило около 375 тыс. [2].

Основными радикальными локальными методами 
лечения больных РПЖ являются лучевая терапия (ЛТ) 
и радикальная простатэктомия (РПЭ). Однако после 
хирургического лечения может возникать локальный, 
регионарный или локорегионарный рецидив. Так, на-
пример, риск развития рецидива в ложе удаленной 
предстательной железы или регионарных лимфати-
ческих узлах (ЛУ) таза может достигать 33–40 % [3]. 
А при наличии экстракапсулярного распространения 
опухоли (pT3a), инвазии семенных пузырьков (pT3b) 
или опухолевых клеток в линии резекции (R1) риск 
рецидива возрастает до 50–70 % [4].

Американская ассоциация урологов (American Uro-
logical Association, AUA) определяет биохимический 
(маркерный) рецидив после РПЭ как увеличение уров-
ня простатспецифического антигена (ПСА) в сыворот-
ке крови >0,2 нг / мл, зафиксированное в двух после-
довательных измерениях [5, 6]. Рецидивы РПЖ после 

хирургического лечения классифицируются как мар-
керные (биохимические) и клинические (выявление 
опухолевого субстрата в зоне ложа удаленной предста-
тельной железы, регионарных ЛУ и отдаленных ЛУ, 
других органах и тканях). Методом выбора в опреде-
лении локальных рецидивов области везикоуретраль-
ного анастомоза у больных РПЖ после РПЭ является 
мультипараметрическая магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) с контрастным усилением. По данным 
исследований, данная модальность диагностического 
поиска позволяет идентифицировать субстрат рециди-
ва даже при очень малых величинах ПСА (<0,5 нг / мл) 
с показателем чувствительности 84–88 % и специфич-
ностью 89–100 % [7, 8]. Другой метод инструментальной 
диагностики рецидива РПЖ после РПЭ – позитронно-
эмиссионная компьютерная томография (ПЭТ-КТ) 
с простатспецифическим мембранным антигеном 
(ПСМА) с изотопами галлия 68 (68Ga) и 18-фтора (18F), 
при помощи которой можно обнаружить с высокой 
степенью информативности (80–90 %) активную опу-
холевую ткань в регионарных и отдаленных ЛУ, костях 
и других органах [9, 10]. Таким образом, выполнение 
МРТ с контрастным усилением органов малого таза 
и проведение ПЭТ-КТ с ПСМА являются стандартом 
определения степени локального, регионарного и от-
даленного распространения болезни у больных с био-
химическими рецидивами РПЖ после РПЭ.

«Золотым стандартом» лечения больных в подоб-
ной клинической ситуации считается спасительная ЛТ 
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rt(СЛТ) как в монорежиме, так и в комбинации с гор-
мональной терапией [11]. Однако в 2021 г. в моногра-
фии С. И. Ткачева и соавт. было показано, что у боль-
ных с регионарными рецидивами в ЛУ таза показатель 
3-летней выживаемости без признаков болезни состав-
ляет 77 %, что достоверно (p = 0,025) ниже показателя 
контроля болезни в группе больных с локальным ре-
цидивом в зоне удаленной предстательной железы 
и семенных пузырьков – 84 % [12]. Также авторы от-
метили, что прогрессирование у больных с регионар-
ными рецидивами достоверно чаще продолжается 
лимфогенно, поражая ЛУ забрюшинного пространст-
ва, средостения, левой надключичной области. Кроме 
этого, P. Rogowski и соавт. в 2022 г. также проанализи-
ровали результаты лечения 100 пациентов с регионар-
ными рецидивами РПЖ после РПЭ, которым была 
проведена СЛТ. Всем пациентам в этом исследовании 
выполнена ПЭТ-КТ с ПСМА с целью диагностики 
и идентификации рецидивов в ЛУ и планированием 
радикального лечения в объеме гормонолучевого ле-
чения на ложе удаленной предстательной железы до 
суммарной очаговой дозы (СОД) 66 иГр (60–70 иГр), 
области локального рецидива до СОД 70 иГр (66–72 иГр), 
области регионарного рецидива до СОД 65 иГр (56–
66 иГр) и профилактическое облучение регионарных 
ЛУ таза до СОД 47,5 иГр (42,4–50,9 иГр). В результате 
этой работы показатели 1-, 2- и 3-летнего биохимиче-
ского контроля болезни составили 80,7; 71,6 и 65,8 % 
соответственно [13].

Таким образом, по имеющейся информации в оте-
чественной и иностранной научной литературе, РПЖ 
после РПЭ при условии опухолевого компрометиро-
вания регионарных ЛУ может прогрессировать дальше 
лимфогенно, распространяясь за пределы границ ма-
лого таза, и поражать следующий барьер лимфоттока – 
ЛУ забрюшинного пространства.

Материалы и методы
В наше когортное исследование вошли больные 

с установленным маркерным рецидивом (прогрессивное 
увеличение величины ПСА в 3 последовательных изме-
рениях) РПЖ после РПЭ и выявленными регионарными 
рецидивами в ЛУ таза. Больным проводилось комплекс-
ное обследование для установления степени локорегио-
нарного и системного распространения опухолевого 
процесса, включавшее мультипараметрическую МРТ 
с контрастным усилением органов малого таза, ПЭТ-КТ 
с ПСМА. Критериями включения в исследование были 
следующие позиции: гистологически верифицирован-
ный РПЖ, проведенная ранее РПЭ, наличие регионар-
ного рецидива в ЛУ таза, отсутствие отдаленных метаста-
зов, согласие пациента. Критериями исключения 
послужили наличие отдаленных метастазов, хронических 
заболеваний со стороны мочевыделительной и пищева-
рительной систем, первично-множественных заболе-
ваний, а также отказ пациента.

Задачами нашей работы явились изучение перено-
симости лечения в рамках оценки риска развития 
острых (в срок <3 мес после окончания ЛТ) и поздних 
(в срок ≥3 мес после окончания ЛТ) лучевых реакций 
по шкале RTOG / EORTC (Radiation Therapy Oncology 
Group / The European Organisation for Research and 
Treatment of Cancer) согласно анкете, приведенной 
в приложении, и оценка непосредственных онкологи-
ческих результатов гормонолучевой терапии больных 
с регионарными рецидивами РПЖ после РПЭ – без-
метастатической выживаемости, биохимического 
и локорегионарного контроля болезни.

Таким образом, в 2020 г. в отделении радиотерапии 
НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина Минздрава Рос-
сии впервые в мировой практике был разработан 
«Способ лучевой терапии больных с единичными 
и множественными рецидивами рака предстательной 
железы в зоне регионарных лимфатических узлов по-
сле радикальной простатэктомии» [14], который вклю-
чает лучевое воздействие не только на выявленную 
в регионарных ЛУ рецидивную опухоль, ложе удален-
ной предстательной железы и регионарные ЛУ таза, 
но и одновременное профилактическое лучевое воз-
действие на забрюшинные ЛУ.

Данный способ включает проведение 3-мерной 
конформной ЛТ с использованием технологии ЛТ 
с модуляцией интенсивности (IMRT / VMAT, Intensi- 
ty modulated radiation therapy / Volume modulated arc 
therapy) по принципу «симультантного интегрирован-
ного буста» (simultaneous integrated boost, SIB) с луче-
вым воздействием на регионарные ЛУ – общие, на-
ружные и внутренние подвздошные, пресакральные, 
запирательные – с подведением разовой очаговой дозы 
(РОД) 2 Гр ежедневно 5 раз в неделю, в количестве 
25–26 фракций, до СОД 46,8–50,0 Гр, ложе удаленной 
предстательной железы и / или выявленный лимфоген-
ный рецидив РОД 2,35–2,40 Гр до СОД 60,0–61,1 Гр, 
зону местного рецидива РОД 2,5 Гр до СОД 62,5–65,0 Гр 
и одновременное профилактическое лучевое воздей-
ствие на забрюшинные ЛУ в РОД 1,8–2,0 Гр и СОД 
46,8–50,0 Гр (рис. 1).

Результаты
С 2018 по 2021 г. в отделении радиотерапии НМИЦ 

онкологии им. Н. Н. Блохина Минздрава России по за-
явленной методике проведено лечение 25 больным 
с регионарными рецидивами РПЖ после РПЭ и меди-
аной наблюдения 19 (7–22) мес. Патоморфологиче-
ские характеристики РПЖ больных, вошедших в ис-
следование, представлены в табл. 1.

Также необходимо отметить, что медиана периода 
времени до развития регионарного рецидива состави-
ла 22 (3–65) мес, а медиана показателя опухолевого 
маркера перед началом курса гормонолучевой тера-
пии – 2 (0,2–6,8) нг / мл. У всех пациентов радиоте-
рапия проводилась в комбинации с гормональной 
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Примеры определения объемов мишеней радиотерапии и дозиметрического 
лечебного плана: а – определение границ метастатически пораженного 
(по данным позитронно-эмиссионной компьютерной томографии) внутрен-
него подвздошного лимфатического узла справа. Цветовой заливкой представ-
лен метастаз в лимфатический узел (GTV – gross tumor volume – опреде-
ляемый объем опухоли). Линии красного цвета отображают границы 
клинического объема опухоли (CTV) и планируемого объема мишени (PTV); 
б  – определение границ ложа удаленной предстательной железы. Линия ро-
зового цвета отображает границы CTV ложа удаленной предстательной 
железы; линия красного цвета – границы PTV ложа удаленной предстатель-
ной железы; в – изодозное распределение в сагиттальной плоскости на забрю-
шинные лимфатические узлы и ложе удаленной предстательной железы 
при использовании технологии IMRT / VMAT. Заливка зеленого цвета отобра-
жает 95 % дозное покрытие PTV зоны забрюшинных лимфатических узлов; 
заливка красного цвета отображает 95 % дозное покрытие PTV зоны ложа 
удаленных предстательной железы и семенных пузырьков
Examples of determining the target volumes: a – the regional recurrence in right 
internal iliac lymph node (red line represents clinical target volume margins (CTV) 
and planning target volume (PTV); б – the prostate bed (pink line – the CTV 
of prostate bed; red line - the PTV of prostate bed); в – isodose distribution in the 
sagittal plane to the retroperitoneal lymph nodes and the prostate bed using IMRT/
VMAT technology. The green color represents 95 % PTV dose coverage of the retro-
peritoneal lymph nodes; red color represents 95 % PTV dose coverage of the prosta-
te bed.
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rtтерапией аналогами лютеинизирующего гормона ри-
лизинг-гормона продолжительностью 6–10 (медиа-
на – 8) мес.

Всем пациентам СЛТ проведена без перерыва 
по запланированным ранее дозиметрическим лечеб-
ным планам. По окончании курса гормонолучевой 
терапии у всех больных (100 %) отмечены явления 
острых лучевых реакций I–II степеней со стороны 
нижних отделов желудочно-кишечного тракта и моче-
половой системы и ни у одного пациента не зафикси-
рованы явления выраженных негативных последствий 
III–IV степени (по шкале RTOG / EORTC). Кроме это-
го, при последующем наблюдении за пациентами, че-
рез 3 и 6 мес после окончания радиотерапевтического 
лечения, отмечено полное купирование острых луче-
вых реакций (табл. 2, 3).

Как видно из табл. 2 и 3, по окончании проведения 
лучевого лечения все пациенты отмечали явления ток-
сичности I и II степеней со стороны здоровых органов 
малого таза и дистальных отделов системы пищеваре-
ния. Через 3 мес после проведенной ранее радиотера-
пии у 36 % больных осложнения были полностью ку-
пированы, у остальных выраженность проявлений 
снизилась.

Показатели эффективности гормонолучевой тера-
пии больных с регионарными рецидивами РПЖ после 
РПЭ продемонстрированы в табл. 4.

Таблица 1. Патоморфологические характеристики опухоли у больных 
с регионарными рецидивами рака предстательной железы после 
радикальной простатэктомии

Table 1. Pathomorphological characteristics of the tumor in patients with 
regional recurrence of prostate cancer after radical prostatectomy

Патоморфологические 
характеристики опухоли 

Pathomorphological characteristics  
of the tumor

Число больных 
Number of patients

n %

pT2 6 24

pT3a 6 24

pT3b 12 48

pT4 1 4

pN1 14 56

Сумма баллов по шкале Глисона 
The sum of points on the Gleason scale

7 (3 + 4) 9 36

7 (4 + 3) 4 16

8 (4 + 4; 3 + 5; 5 + 3) 7 28

9, 10 (4 + 5; 5 + 4; 5 + 5) 5 20

Таблица 2. Оценка острых и поздних лучевых реакций со стороны нижних отделов желудочно-кишечного тракта

Table 2. Assessment of acute and late radiation reactions from the lower gastrointestinal tract

Степень 
degree

Перед началом 
СЛТ, n (%)  

Before the start  
of the SRT, n (%) 

По окончании 
СЛТ, n (%) 

At the end of SRT, n (%)

Через 3 мес после окончания 
СЛТ, n (%) 

3 months after the end  
of the SRT, n (%)

Через 6 мес после окончания 
СЛТ, n (%) 

6 months after the end  
of the SRT, n (%)

0 25 (100) 0 17 (68) 25 (100) 

I 0 18 (72) 8 (32) 0

II 0 7 (28) 0 0

Примечание. СЛТ – спасительная лучевая терапия. 
Note. SRT – salvage radiation therapy.

Таблица 3. Оценка острых и поздних лучевых реакций со стороны мочеполовой системы

Table 3. Assessment of acute and late radiation reactions from the genitourinary system

Степень 
degree

Перед началом 
СЛТ, n (%)  

Before the start  
of the SRT, n (%) 

По окончании 
СЛТ, n (%) 

At the end of SRT, n (%)

Через 3 мес после окончания 
СЛТ, n (%) 

3 months after the end  
of the SRT, n (%)

Через 6 мес после окончания 
СЛТ, n (%) 

6 months after the end  
of the SRT, n (%)

0 25 (100) 0 9 (36) 25 (100) 

I 0 9 (36) 14 (56) 0

II 0 16 (64) 2 (8) 0

Примечание. СЛТ – спасительная лучевая терапия. 
Note. SRT – salvage radiation therapy.
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rt Таблица 4. Онкологические результаты гормонолучевой терапии 
больных с регионарными рецидивами рака предстательной железы 
после радикальной простатэктомии

Table 4. Oncological results of hormone radiation therapy in patients with 
regional recurrence of prostate cancer after radical prostatectomy

Показатели 1-летнего периода 
наблюдения 

Indicators of the 1-year observation 
period

Число больных 
Number of patients

n  %

Локорегионарный контроль 
Locoregional control

25 100

Биохимический контроль болезни 
Biochemical control of the disease

22 88

Безметастатическая выживаемость 
Metastatic survival

22 88

Как видно из табл. 4, ни у одного больного не было 
зафиксировано локорегионарного рецидива болезни 
после проведенного ранее лечения. У 3 (12 %) больных 
отмечена биохимическая прогрессия, которая после 
комплексного обследования в объеме ПЭТ-КТ с ПСМА 
и МРТ с контрастным усилением органов малого таза 
ассоциирована с дальнейшей генерализацией специ-
фического процесса в виде метастатического пораже-
ния костей.

Обсуждение
Еще в конце XX в. было показано, что у 63 % боль-

ных с диагнозом «РПЖ» и пораженными ЛУ метаста-
зы выявляются не только в регионарных ЛУ таза, 
но и в ЛУ забрюшинного пространства [15]. Также при 
исследовании образцов удаленных групп ЛУ после 
расширенной тазовой лимфодиссекции с предвари-
тельным картированием при РПЖ по данным одно-
фотонно-эмиссионной томографии, КТ, МРТ было 
установлено, что наиболее часто поражаются запира-
тельные и наружные подвздошные ЛУ (38 %), внут-
ренние подвздошные (25 %), общие подвздошные (16 %), 
парааортальные и паракавальные (12 %); пресакраль-
ные и параректальные ЛУ – несколько реже (8 %) 
и очень редко – паховые ЛУ (1 %) [16]. Кроме этого, 
A. Briganti и соавт. в 2012 г. в проспективном исследо-
вании проанализировали данные 19 пациентов с диаг-

нозом «РПЖ высокого риска» (ПСА >20 нг / мл, cT3, 
сумма баллов по шкале Глисона ≥8), которым была 
выполнена РПЭ с забрюшинной и тазовой лимфаден-
эктомией. Результаты патоморфологического иссле-
дования показали, что обтураторные ЛУ были поражены 
в 88,8 % случаев, наружные подвздошные – в 83,3 %, 
общие подвздошные – в 77 %, пресакральные – в 33,3 %. 
Кроме этого, в 77,8 % были верифицированы метаста-
зы РПЖ в забрюшинных ЛУ [17].

Таким образом, нам представляется, что необхо-
димо учитывать тот факт, что у пациентов с метастати-
ческим поражением ЛУ таза заболевание достаточно 
часто может прогрессировать дальше лимфогенным 
путем, распространяясь за пределы топографических 
границ регионарных лимфоколлекторов, и поражать 
забрюшинные ЛУ. В связи с этим в отделении радио-
терапии возникла задача создания нового более эф-
фективного способа ЛТ больных с регионарными 
 рецидивами РПЖ после РПЭ. Была разработана мето-
дика СЛТ в режиме умеренного гипофракционирова-
ния на зоны регионарного метастазирования и ложе 
удаленной предстательной железы с дополнительным 
профилактическим облучением забрюшинных ЛУ, ко-
торая обладает хорошей переносимостью с низкой 
частотой развития хронических лучевых реакций.

Заключение
Особой, сложной клинической группой являются 

больные с регионарными рецидивами РПЖ после 
РПЭ, у которых ЛУ забрюшинного пространства могут 
являться потенциальной мишенью метастазирования 
как следующий барьер лимфооттока после регионар-
ных ЛУ таза. В рамках актуальности данной проблемы 
первоначальные данные, оценивающие безопасность 
нового в мировой клинической практике подхода, за-
ключающегося в дополнительном профилактическом 
облучении забрюшинных ЛУ, демонстрируют низкую 
токсичность метода по эскалации профилактического 
объема облучения. Однако для определения отдален-
ных результатов предложенной методики радиотера-
пии больных с регионарными рецидивами РПЖ после 
РПЭ требуются больший период наблюдения и ини-
циация рандомизированного клинического исследо-
вания III фазы.
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rtПриложение

Анкета для определения токсичности спасительной лучевой терапии (шкала RTOG / EORTC)

Фамилия, имя, отчество Дата заполнения

Тошнота
 Нет
 Слабая
 Умеренная
 Сильная

Ухудшение аппетита
 Нет
 Незначительно
 Существенно

Рвота
 Нет
  Сколько раз 
в день?____

Слабость
 Нет
 Легкая слабость, но работаю
 50 % времени днем провожу в постели
 Более 50 % времени днем в постели

Нарушение функции кишечника

Стул
 Нарушений нет
 Неоформленный кашицеобразный
 Неоформленный жидкий
 Сколько раз в день? ____
 Принимаю имодиум ___ табл. в день

Боли в области живота
 Нет
 Внизу живота
 По всему животу
  Боли / спазмы, принимаю обезболивающие ____________ 
вписать название. Сколько?______

Нарушение функции прямой кишки

 Нет дискомфорта в области прямой кишки               Зуд около ануса               Геморрой
 Частые позывы, стул частый, маленькими порциями
 Болезненные позывы, стул частый, очень маленькими порциями, со слизью
 Болезненные позывы, стул частый, очень маленькими порциями, со слизью и кровью

Нарушение мочеиспускания

 Нет
 Каждые 3 часа
 Каждые 2 часа

 Через каждый час
 Через каждые 30 минут
 Мочеиспускание не контролируется

 Рези при мочеиспускании                                     Боли при мочеиспускании

 Нет                      Сильные
 Слабые               Невыносимые
 Умеренные

 В начале мочеиспускания
 В конце мочеиспускания
 На всем протяжении акта мочеиспускания

Характеристика мочеиспускания

 Нет нарушения мочеиспускания
 Частые позывы, моча маленькими порциями, моча светлая
 Болезненные позывы, моча очень маленькими порциями, моча мутная, со слизью
 Болезненные позывы, маленькими порциями, со слизью и кровяными сгустками
 Болезненные позывы, маленькими порциями, со слизью, ярко окрашена кровью

Ночное мочеиспускание

Сколько раз встаете мочиться ночью?
 Встаю_____ раз за ночь (вписать числом)                        Нет, не встаю мочиться ночью
 Встаю каждые 2 часа             Через каждый час             Через каждые 30 минут
 Мочеиспускание не контролируется

Реакция кожи паховых областей и промежности

 Покраснение             Шелушение             Зуд / боли

 Нет                                Слабое                       Умеренное             Влажное             Сильное

Температура тела ___________ Вес _____

Дополнительные комментарии:
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