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рингит (3,9±0,4%) туради. 
Олинган маълумотлардан куриниб турибдики, шахар ва туман мактаблари укувчилари орасида 

сурункали тонзиллит энг куп таркалган. 
Таркалганлик даражаси буйича ЛОР касалликлари орасида эшитиш пастлиги шахар шароитида 

иккинчи, кишлок шароитида эса учинчи уринда туради. Бу холат шахар шароитида тиббий хиз-
матнинг сифати юкорилиги билан изохласа булади. 

Сурункали отит касаллиги шахар шароитида яшовчи укувчилар орасида учинчи уринда, киш-
лок шароитида эса иккинчи уринда туради. Бу кишлок шароитида истикомат килувчи укувчилар-
нинг гигиеник коидаларга тулик амал килмаслиги билан тушунтириш мумкин. 

Сурункали ларингит ва фарингит касаллликлари билан касалланиш даражаларининг кишлок ва 
шахар мактаб укувчилари орасида эса деярли фарк кузатилмайди. 

Хулосалар: 
1. Хозирги кунда шахар ва кишлок шароитида мактаб укувчиларининг ЛОР касалликлари би-

лан касалланиши деярли бир хил курсаткичларга эга. 
2. Мактаб укувчилари орасида бу турдаги касалликларни камайтириш борасида шахар шарои-

тида хам, кишлок шароитида хам тиббий хизмат сифатини ва даражасини кутариш максадга му-
вофикдир. 
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У больных с местно-распространенным раком предстательной железы (РПЖ) гормональная те-
рапия является основным методом лечения, направленным на снижение стимуляции андрогенов, 
способствующих росту опухолевой ткани [1]. Традиционными вариантами эндокринной терапии, 
применяемой в стадии распространенного опухолевого процесса, является хирургическая кастра-
ция, терапия аналогами ЛГРГ или комбинированная (максимальная) андрогенная блокада (МАБ). 
Гормональная терапия у больных с распространенным РПЖ носит паллиативный характер, мало 
обеспечивающей сохранение качества жизни таких больных.Однако различные комбинации пре-
паратов и применяемая вариабельность гормональной терапии, подавляя концентрации тестосте-
рона до пост-кастрационных значений, сопряжены с развитием ряда выраженных побочных эф-
фектов,в значительной степени ухудшающих качество жизни больных. Наиболее частыми из них 
являются импотенция, снижение либидо [2], остеопороз [3], приливы, мышечная атрофия, дисли-
пидемия, нервно психические расстройства [4], снижение сексуальной и физической активности 
[5], что является довольно негативным аспектом лечения больных относительно молодого возрас-
та.  

Исследования по оценке эффективности гормональной терапии имеют довольно противоречи-
вые данные [6,7,8] и требуют дальнейших исследований для разработки тактических подходов вы-
сокоэффективного и безопасного лечения РПЖ. 

Цель. Изучить сравнительную эффективность гормональной терапии в режимах МАБ и моно-
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терапии аналогами ЛГРГ у пациентов с распространенным раком предстательной железы. 
Материалы и методы. У 105 пациентов с РПЖ, находившихся на лечениив Ташкентском го-

родском онкологическом диспансере с 2010 по 2012 гг., проведено открытое сравнительное иссле-
дование оценки эффективности лечения в режимах МАБ и монотерапии аналогами ЛГРГ.Средний 
возраст больных составил 63,7±4,2 года (от 51 до 79 лет). До 76% больных были активного трудо-
способного возраста. 

Для включения пациентов в исследование определены следующие критерии: 
- гистологически верифицированная аденокарцинома предстательной железы;  
- стадии Т3N0-1M0 / Т4N0-1M0-1; 
- отсутствие в анамнезе приема препаратов противоопухолевого значения; 
- уровень простатспецифического антигена (ПСА)выше 10нг/мл. 
Больные, имеющие тяжелое сопутствующее заболевание в стадии декомпенсации, а также на-

личие первично-множественной опухолевой патологии в исследование не включались.  
С учетом возраста, стадии заболевания и уровня ПСА рандомизированы в 2 группы.В первую 

группу включены пациенты, которым проводился комбинированный метод МАБ: 12 больным вы-
полнена 2-х сторонняя орхиэктомия с последующим пожизненным приемом антиандрогена; 50 
больных принимали аналоги ЛГРГ с аналогичной антиандрогенной комбинацией. Во вторую 
группу вошли 43 пациента, леченные в режиме монотерапии аналогами ЛГРГ, с предварительной 
андрогенной депривацией, для предупреждения феномена тестостероновой вспышки. 

Характеристика пациентов, включенных в исследование, представлена в таблице 1, из которой 
видно, чтораспределение больных в двух группах былосоответствующее равному соотношению 
по возрасту, уровню ПСА и стадиям процесса, а имеющиеся незначительные различия оценивали 
как статистически незначимыми (р= 0,5).  

Эффективность проводимой терапии оценивалась в динамике по уровню общего сывороточно-
го ПСА, тестостерона и параметрам качества жизни по опроснику, рекомендованному Европей-
ской Ассоциацией урологов . Плановое обследование проводилось до лечения, через 1 месяц и 
последующем ежеквартальным контролем диагностических параметров.  

Результаты и их обсуждение. Оценка эффективности лечения МАБ и монотерапии аналогами 
ЛГРГ продемонстрировала сравнительный терапевтический эффект этих режимов, что подтвер-
ждалось динамикой показателя уровня ПСА - маркера активности опухолевого процесса. Сроки 
нормализации уровня ПСА в сравниваемых группах различались незначительно (р=0,122). Отме-
чено, что при режимах МАБ сроки нормализации уровня ПСА составило до 7,3 недель, при моно-
терапии аналогами ЛГРГ - 8,1 недель. 

 
Таблица 1.Характеристика пациентов раком предстательной железы, включенных в исследование 

Показатель 
Подходы терапии 

МАБ, n=62 Монотерапия ЛГРГ,n=43 
Возраст  

Менее 65 лет 
Более 65 лет 

 
38 (61,3%) 
24 (38,7%) 

 
26 (60,5%) 
17 (39,5%) 

Уровень ПСА 
Менее 50 нг/мл 
Более 50 нг/мл 

 
17 (27,4%) 
45 (72,6%) 

 
15 (34,9%) 
28 (65,1%) 

Стадии 
Т3N0-1M0 

Т4N0-1M0-1 

 
37 (59,7%) 
25 (40,3%) 

 
24 (55,8%) 
19 (44,2%) 

 
Оценка уровня тестостерона через месяц наблюдения показала, что у 93% пациентов, леченных 

в режиме МАБ, и у 86% - после первой инъекции аналога ЛГРГ, отмечено снижение тестостерона 
до посткастрационного уровня (менее 5 нг/мл) (рис.1). В последующие месяцы стойко сохраня-
лось количество пациентов с посткастрационным уровнем тестостерона, которое в анализируемых 
группах сравнения оказалось статистически не достоверным (р=0,5). 

При анализе общей выживаемости не отмечено статистически достоверных различий между 
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