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Медицинский отчет 

 

 

Данные пациента Дата: 24 июля 2018 г. 

 

Ф.И.О.  

Удалов Георгий Борисович 

 

 

 

Удаленная консультация 

 

 

История болезни: 

 

Удалов Георгий Борисович – пациент с подтвержденной по биопсии аденокарциномой простаты среднего 

риска злокачественности (ПСА 12 нг/мл, оценка по шкале Глисона 4 + 3 = 7, двустороннее заболевание). 

 

Простата незначительно увеличена, объем – 37 см3, а по данным МРТ опухоль затрагивает только 

предстательную железу. 

 

Пациенту было рекомендовано проведение сцинтиграфии костей для исключения метастазов в кости, но, 

вероятно, данное исследование еще не было выполнено. 

Вероятность метастазов в кости очень низкая. 

 

Пациент имеет небольшой избыточный вес и принимает медикаменты для лечения гипертонической 

болезни сердца. 

 

Заключение после просмотра результатов диагностических и лабораторных исследований: 

 

Результаты исследований отрицательные.  

 

Необходимо выполнить остеосцинтиграфию в случае, если ее до сих пор не провели. 
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Медицинский анализ и рекомендации по лечению: 

 

Пациенту поставлен диагноз рака предстательной железы среднего риска злокачественности. 

Клинически это серьезное заболевание, однако излечимое. 

Варианты лечебной терапии необходимо рассмотреть после того, как у пациента будет ожидаемая 

продолжительность жизни не менее 10 лет. Если так, радикальная простатэктомия и лучевая терапия 

являются стандартными вариантами лечения. 

Первым вариантом является радикальная нервосберегающая простатэктомия с расширенным иссечением 

лимфатических узлов, если у пациента нет медицинских противопоказаний для общей анестезии до 3-4 

часов. 

Если имеются противопоказания, пациенту необходимо предложить проведение первичной лучевой 

терапии параллельно с 6 месячным курсом антигормонального лечения или с повышением дозы. 

Пациента необходимо проинформировать, что побочные эффекты сразу после операции и выписки из 

больницы (незначительное недержание и эректильная дисфункция) могут быть серьезными, но 

восстанавливаются со временем, а при радиационном лечении побочные эффекты могут быть 

незначительными вначале лечения (главным образом, токсические явления, затрагивающие прямую 

кишку), но симптомы могут ухудшаться со временем. 

Операция с применением робот-ассистированной хирургической системы «da Vinci» снижает побочные 

эффекты, частоту осложнений и длительность пребывания в больнице по сравнению с открытым 

хирургическим вмешательством. 

 

Возможные осложнения при отсутствии лечения: 

 

Метастазы в лимфатические узлы и кости, местные осложнения, такие как кровотечение, задержка 

мочеиспускания и гидронефроз и, в конечном счете, наступление смерти от рака. 

 

Литература:  

 

Руководства Европейской ассоциации урологов по поводу рака предстательной железы 2018. 
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Medical Consultation Report 

Date: July 24, 2018 

Patient details 

Name  

Udalov Georgiy Borisovich 

 

Remote Consultation 

Medical Summary 

Mr. Udalov Georgic Borisovich is a patient with biopsy proven intermediate risk adenocarcinoma 

of the prostate (PSA 12 ng/ml, Gleasonscore 4+3=7, bilateral disease).  

The prostate is only slightly enlarged with a volume of 37 cc and in MRI the tumor seems to be 

confined to the prostate gland.  

Bone scintigraphy to exclude bone metastasis was recommended but probably not yet performed. 

The likelihood of bone mets is very low.  

The patient is slightly overweight and is on medication for hypertensive heart disease.  

 

 

 

 

Physician inputs on diagnostic tests and lab reports 

All tests are clear. 

 If bone scintigraphy is not yet performed this should be done.  
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Medical Discussion and Treatment Reccomendations 

The patient was diagnosed intermediate risk prostate cancer.  

This is clinically significant disease but curable.  

A curative option should be chosen once the patient has a life expectancy of at least 10 year. If so, 

radical prostatectomy and radiation therapy are standard treatment options.  

Radical nerve-sparing prostatectomy with extended lymph node dissection can be considered 1st 

option if there are no medical contraindications for a general anaesthesia of up to 3-4 hours.  

If there will be contraindications the patient should be offered primary radiation therapy with  

6 months of antihormonal treatment or with dose escalation.  

The patient has to be informed that with surgery the side effects (slight incontinence and erectile 

dysfunction) are worst directly after discharge from hospital but recover by time, and that with 

radiation side effects might be low in the beginning (mainly rectal toxicity) but can grow with the 

years.  

Da Vinci surgery [Robotic assisted surgery] decreases side effects, morbidity and length of hospital 

in comparison to open surgery.  

 

 

 

Possible complications if untreated:  

Lymph node and bone metastasis, local complications such as bleeding, urinary retention and 

hydronephrosis and eventually death from cancer. 

 

References 

EAU guidelines on prostate cancer 2018 
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Роман Ганцер, профессор

Главный врач 

Специалисты по урологии / роботизированной хирургии в 
урогенитальной области, Бад-Тёльц, Германия

АСКЛЕПИОС
Роман Ганцер, профессор, доктор медицинских наук, главный врач отделения урологии 
в клинике Асклепиос в Бад-Тёльце с июля 2017 года. Является признанным специалистом 
в области хирургических методов робототехники в урогенитальной области и 
применения DaVinci. В муниципальной клинике Асклепиос Бад-Тельца предоставляют 
все типы урологических услуг. В клинике высококвалифицированные профессионалы 
ежедневно предлагают и проводят как консервативные, так и хирургические процедуры. 
Отделение в основном занимается минимально инвазивными операциями с 
использованием системы DaVinci и трехмерной лапароскопии.
 • 2004 AIP, ассистент и специалист - отделение урологии Университета Регенсбурга, 

больница Каритас Сент-Йозеф (руководитель, проф., д-р В. Ф. Виланд)
 • 2011 Старший врач - отделение урологии, Университет Регенсбурга, больница 

Каритас Сент-Йозеф
 • 2014 Заместитель заведующего больницы - отделение урологии Лейпцигского 

университета (директор, д-р Дж. У. Штольценбург)
• 2017 Главный врач - отделение урологии, Асклепиос Штадтклиник Бад-Тельц

РЕЗЮМЕ 

10.2004 – 12.2010 Ассистент врача 
 Клиника и поликлиника урологии Университета Регенсбурга в 

больнице Святого Иосифа Каритаса.
06.2004 Кандидатская диссертация 
 Лейпцигский университет: «Мышечные системы нижних мочевых 

путей у самца резус макаки (Macaca mulatta): Гистоморфология и 
3D-реконструкция Название: summa cum laude.

06.2009 Постдокторская квалификация 
 Университет Регенсбурга: «Изучение анатомии нижних мочевых 

путей животных моделей и людей для оптимизации 
функциональных и онкологических результатов после радикальной 
простатэктомии при лечении рака предстательной железы».

09.2011 Дополнительное звание: «Лекарственная опухолевая терапия»
01.2011 – 12.2013 Старший врач 
 Клиника и поликлиника урологии Университета Регенсбурга в 

больнице Святого Иосифа Каритаса/
06.2012 Член Европейского совета по урологии (FEBU)
01.2014 – 06.2017 Заместитель заведующего клиники

Клиника и поликлиника урологии Лейпцигского университета
01.2017 Экстраординарный профессор 
 Лейпцигский университет: Назначение в качестве 

экстраординарного профессора (APL)
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Членство в медицинских обществах 

• Американская ассоциация урологов (AUA)
• Рабочая группа «Фокальная и микротерапия» DGU
• Немецкое общество урологии (DGU)

 • Отдел европейской ассоциации урологов по уротехнологии (ESUT) - Аблативная 
группа
• Европейская ассоциация урологов (EAU)
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