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Аннотация
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) является одним их самых частых заболеваний у мужчин старшего возраста. 
Ее значимость определяется не только снижением качества жизни мужчин, но и развитием ряда осложнений вследствие возникновения ин-
фравезикальной обструкции. Около 70% пациентов с симптоматической ДГПЖ требуют оперативного лечения в связи с неэффективностью 
консервативной терапии. На данный момент в арсенале урологов существует множество методов хирургического лечения данной патоло-
гии, однако нет единого мнения в выборе того или иного способа хирургического лечения ДГПЖ. 
Цель. Изучить результаты современных и наиболее распространенных хирургических методов лечения ДГПЖ больших размеров у пациен-
тов старшей возрастной группы.
Материалы и методы. В исследование включены 243 пациента, находившихся на стационарном лечении в СПб ГБУЗ «Городская больни-
ца №15» по поводу ДГПЖ в период с ноября 2019 по ноябрь 2021 г. Контрольное обследование после операции проводилось на 5–7-е сутки, 
через 3 и 6 мес после операции.
Результаты. Первой группе пациентов (n=67) выполнена биполярная трансуретральная резекция предстательной железы (БиТУР), второй 
(n=69) производили биполярную плазменно-кинетическую энуклеацию аденомы предстательной железы, третьей группе пациентов (n=75) 
выполнена тулиевая лазерная энуклеация, а четвертой (n=32) – лапароскопическая аденомэктомия. Проведена оценка интраоперацион-
ных показателей: длительность операции, продолжительность послеоперационного орошения, катетеризации мочевого пузыря, койко-дни, 
проведенные в стационаре. В отдаленном послеоперационном периоде (через 3 и 6 мес) пациенты приглашались для контрольного обсле-
дования. В сравнении с начальными значениями определялся значительный прирост показателей, характеризующий улучшение качество 
жизни больных.
Заключение. В исследовании тулиевая лазерная энуклеация показала себя как наиболее эффективный и щадящий метод хирургии ДГПЖ у 
возрастных коморбидных пациентов, продемонстрировав относительно небольшую продолжительность операции, радикальность метода, 
снижение продолжительности госпитализации, раннюю реабилитацию больных, а также высокую эффективность в позднем послеопераци-
онном периоде.
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Введение
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы 

(ДГПЖ) является одним из наиболее частных заболеваний 
мочевыделительной системы у мужчин пожилого возраста. 
Это в значительной степени способствует возникновению 
симптомов нижних мочевыводящих путей (СНМП), кото-
рые нарушают качество жизни, мешают повседневной дея-
тельности и требуют значительных экономических затрат 
на консервативное лечение. По оценкам Global Burden of 
Disease, в 2019 г. число случаев ДГПЖ составило 11,26 млн, 
а заболеваемость – 280 на 100 тыс. случаев во всем мире [1]. 

По сравнению с медикаментозным хирургическое лече-
ние является наиболее традиционным и эффективным ме-
тодом для пациентов с явными СНМП и их осложнениями. 
Монополярная трансуретральная резекция (ТУР) пред-
стательной железы (ПЖ) является «золотым стандартом» 
хирургии ДГПЖ объемом до 80 см3 [2]. Риск опасных для 
жизни осложнений, связанных с монополярной ТУР ПЖ, в 
особенности «ТУР синдрома», и огромные трудности при 
лечении аденом больших размеров привели к предпочте-
нию альтернативных методов. Приняв во внимание пред-
операционные симптомы и хирургическую сложность, 
руководства Американской урологической ассоциации 
(AUA) и Европейской ассоциации урологов (EAU) реко-
мендуют открытую аденомэктомию в качестве варианта 
хирургического лечения ДГПЖ больших размеров [3, 4]. 
По сравнению с малоинвазивной хирургией открытая аде-
номэктомия может иметь больше послеоперационных ос-
ложнений и более длительное время послеоперационной 
реабилитации [5]. В свою очередь, пациенты старшей воз-
растной группы ввиду коморбидности довольно сложны 
в лечении хирургическим путем, поэтому предпочтение 
должно отдаваться наиболее щадящим методам [6]. 

С начала 2000-х годов постепенно разрабатывалось 
несколько систем и подходов в хирургическом лечении 
ДГПЖ, включая различные лазерные системы, такие как 
тулиевый, гольмиевый, калий-титанилфосфатный и ди-
одный лазеры. Также внедрены методики с применением 
биполярной энергии и лапароскопии [7]. 

Все эти методики имеют свои преимущества и недо-
статки и являются альтернативой монополярной ТУР 
ПЖ и открытой аденомэктомии. В последние годы про-
ведено несколько рандомизированных контролируемых 
исследований и метаанализов, в результате которых вы-
явлено, что нет единого мнения среди хирургов-урологов 
о выборе оптимального метода хирургического лечении  
ДГПЖ>80 см3 [4].

Цель исследования – изучить результаты современных 
и наиболее распространенных хирургических методов ле-
чения ДГПЖ больших размеров у пациентов старшей воз-
растной группы. 

Материалы и методы
В исследование включены 243 пациента, находившихся 

на стационарном лечении в СПб ГБУЗ «Городская больни-
ца №15» по поводу ДГПЖ в период с ноября 2019 по но-
ябрь 2021 г. Критерии включения в исследование: 

1)  СНМП (Qmax<15 мл/с, Qср<10 мл/с, наличие остаточной 
мочи, IPSS>15, Qol>2); 

2)  отсутствие активного воспалительного процесса со 
стороны мочевыделительной системы;

3)  отсутствие тяжелой соматической патологии, при кото-
рой противопоказано радикальное оперативное лечение. 

Критерии исключения: 
1) рак ПЖ по данным гистологии; 
2) операции по поводу ДГПЖ в анамнезе; 
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Abstract
Benign prostatic hyperplasia (BPH) is one of the most common diseases in older men. Its significance is determined not only by a decrease in the quality 
of life of men, but also by the development of a number of complications as a result of infravesical obstruction. About 70% of patients with symptomatic 
BPH require surgical treatment due to the ineffectiveness of conservative therapy. At the moment, there are many methods of surgical treatment of this 
pathology in the arsenal of urologists, but there is no consensus on the choice of one or another method of surgical treatment of BPH.
Aim. To study the results of modern and most common surgical methods of large BPH in patients of the older age group. 
Materials and methods. The study included 243 patients who were hospitalized at Saint Petersburg City Hospital No. 15 for BPH in the period from 
November 2019 to November 2021. Control examination after surgery was carried out on days 5–7, 3 and 6 months after surgery.
Results. The first group of patients underwent bipolar transurethral resection of the prostate (n=67), the second group underwent bipolar plasma-
kinetic enucleation of prostate adenoma (n=69), the third group of patients underwent thulium laser enucleation (n=75), and the fourth group of 
patients performed laparoscopic adenomectomy (n=32). An assessment of intraoperative parameters was carried out: the duration of the operation, 
the duration of postoperative irrigation, bladder catheterization, bed-day spent in the hospital. In the late postoperative period (after 3 and 
6 months), patients were invited for a follow-up examination. In comparison with the initial values, a significant increase in indicators was determined, 
characterizing the improvement in the quality of life of patients.
Conclusion. In the study, thulium laser enucleation proved to be the most effective and sparing method of BPH surgery in age-related comorbid 
patients, demonstrating a relatively short operation time, radical method, reduced hospital stay, early rehabilitation of patients, and high efficiency 
in the late postoperative period.
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3)  пациенты, у которых развился нейрогенный мочевой 
пузырь (МП).

Все пациенты прошли тщательное обследование перед 
операцией, что включало сбор жалоб и анамнеза, физи-
кальное обследование, пальцевое ректальное исследо-
вание, лабораторное обследование, им также проведена 
простая гериатрическая оценка для диагностики синдрома 
старческой астении (ССА) путем заполнения опросника 
«Возраст не помеха» при госпитализации.

Возраст пациентов колебался от 60 до 90 лет (средний 
возраст – 81,4 года). Наибольшее число пациентов соста-
вили больные старческого возраста (от 76 до 90 лет) по 
номенклатуре Всемирной организации здравоохранения – 
61% (ССА 3,9±0,19), доля пациентов пожилого возраста (от 
60 до 75 лет) составила 39% (ССА 2,1±0,32); рис. 1.

У 207 (85%) пациентов дренирование МП не проводи-
лось. У 36 (15%) пациентов по поводу острой задержки 
мочи ранее установлен цистостомический дренаж или 
уретральный катетер. Средний балл по шкале IPSS соста-
вил 24,2 балла. Медиана индекса Qol составила 4,2 балла. 
Всем пациентам при предоперационной подготовке про-
водилось трансректальное ультразвуковое исследование 
ПЖ или мультипараметрическая магнитно-резонансная 
томография малого таза с целью подсчета объема ПЖ и ис-
ключения злокачественного процесса в простате. В нашем 
исследовании объем ПЖ составлял от 80 до 387 см3. Боль-
ше 1/2 пациентов страдали гипертонической болезнью, у 
13,9% исследуемых наблюдалась цереброваскулярная бо-
лезнь, а у более чем 1/2 пациентов – ишемическая болезнь 
сердца, каждый 3-й пациент получал антикоагулянтную 
терапию по поводу сопутствующей патологии.

Все пациенты перед операцией проходили тщательную 
подготовку в зависимости от вида и степени выраженности 
сопутствующей хронической патологии. Для профилактики 
и лечения сердечно-сосудистой патологии использовались 
кардиотропные препараты: антигипертензивные препараты, 
антиаритмические средства. В случаях приема пациентами 
антикоагулянтов и антиагрегантов их отменяли за 5–7 дней 

до операции, при необходимости пациенты принимали низ-
комолекулярный гепарин. Проводилась коррекция водно-э-
лектролитных нарушений. У всех пациентов был нормаль-
ный уровень гемоглобина, поэтому в назначении препаратов 
железа, а также гемотрансфузии не было необходимости. 

Результаты и обсуждение 
В нашем исследовании пациентам выполнялось 4 вида 

хирургического вмешательства. Первой группе пациентов 
выполнена биполярная ТУР (БиТУР) ПЖ (n=67), второй 
производили биполярную плазменно-кинетическую энук-
леацию (БЭ) аденомы ПЖ – АПЖ (n=69), третьей группе 
пациентов выполнена тулиевая лазерная энуклеация  – 
ThuLEP (n=75), а четвертой группе – лапароскопическая 
аденомэктомия – ЛАЭ (n=32). 

Мы производили оценку следующих показателей: дли-
тельность операции, объем кровопотери, длительность 
проведения орошения МП после операции, длительность 
катетеризации МП и койко-день, проведенный в стацио-
наре (табл. 1).

Самым длительным из всех предложенных оперативных 
пособий оказался метод ЛАЭ. Это прежде всего связано с 
созданием доступа к органу хирургического интереса, соз-
данием пневмоперитонеума, а также гемостазом и интра-
корпоральном швом. Средняя длительность ЛАЭ состави-
ла 105±18 мин. Менее продолжительным методом оказался 
вариант ThuLEP АПЖ – 65,3±22,1 мин. 

Система орошения, как правило, отключалась в первые 
сутки послеоперационного периода, при условии нормали-
зации окраса промывных вод. Что касается длительности 
катетеризации МП, уретральный катетер менее продолжи-
тельно находился у пациентов, перенесших ThuLEP аденомы 
простаты, в среднем 2,3±1,1 дня против 5,4±2,2 дня у паци-
ентов, перенесших ЛАЭ. У пациентов, которым проведена  
БиТУР и БЭ АПЖ, длительность катетеризации проводи-
лась в сопоставимые сроки, в среднем 4 дня. Увеличение дли-
тельности катетеризации МП у пациентов после ЛАЭ связа-
но с периодом регенерации и заживления тканей в области 
дефекта МП. В день удаления уретрального катетера у паци-
ентов после ЛАЭ выполнялась ретроградная цистография с 
целью исключения возникновения затеков мочи. Всем боль-
ным в первые сутки после операции проводили контрольное 
лабораторное обследование. Менее выраженное снижение 
гемоглобина наблюдалось у пациентов, перенесших ThuLEP 
АПЖ. Ни одному пациенту в исследовании не потребова-
лось проведение гемотрансфузии в послеоперационном пе-
риоде. Всего лишь двум пациентам после ЛАЭ потребовался 
перевод в отделение интенсивной терапии на 1 сут. Все они 
были гемодинамически стабильны. Ни одному из пациентов 
не потребовалось пов торное оперативное вмешательство по 
поводу выраженной гематурии с целью проведения повтор-
ного гемостаза в ложе ПЖ.

Длительность госпитализации после ЛАЭ была больше 
(в среднем составила 9 койко-дней) по сравнению с паци-
ентами после ThuLEP (в среднем 4 койко-дня), а пациенты 
после БиТУР и БЭ в среднем провели в стационаре 5 кой-
ко-дней. Выписка производилась на следующий день после 
удаления уретрального катетера. 

В послеоперационном периоде (через 3 и 6 мес) пациенты 
приглашались для проведения контрольного обследования. 
В него входило: уродинамическое обследование, контроль 
объема остаточной мочи (ООМ) и заполнение опросников. 
Подробные средние значения показателей пациентов перед, 
через 3 и 6 мес после операции представлены в табл. 2. 

По сравнению с начальными показателями во всех ме-
тодах лечения определяется прирост показателей через 3 и 
6 мес. Это касается данных урофлоуметрии, ООМ, а также 
критериев, демонстрирующих улучшение качества жизни 
пациентов. Также хочется отметить, что по данным герон-
тологических опросников «Возраст не помеха» пациенты 

Пожилой возраст                   Старческий возраст

61% 

39%

Рис. 1. Возрастная структура пациентов.

Таблица 1. Основные характеристики оперативных  
вмешательств

Характеристики БиТУР БЭ ThuLEP ЛАЭ

Длительность операции, 
мин

78,3±15,3 81,4±19,3 65,3±22,1 105±18

Длительность  
катетеризации, дни

4,1±1,2 3,8±0,8 2,3±1,1 5,4±2,2

Длительность орошения, 
дни

1,15±0,45 1,2±0,15 1±0,3 1,8±1,2

Койко-день в стационаре 5,4±0,37 5,3±0,23 4,3±0,8 9,1±1,7

Уровень кровопотери, мл 34±10,2 31±8,4 25±9,3 190±20,7
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из умеренной степени старческой астении (3–4 балла) рас-
ценивались как пациенты с легкой степенью (1–2 балла). 

Трансуретральные методики лечения ДГПЖ показали 
свою наибольшую безопасность у пациентов старшей воз-
растной группы по сравнению с ЛАЭ. Это связано с особен-
ностями проведения ЛАЭ: длительное нахождение паци-
ентов в положении Тренделенбурга может стать фактором 
риска нарушения внутричерепной гемодинамики, форми-
рование карбоксиперитонеума отрицательно сказывается 
на pH крови с возможным формированием ацидоза, а про-
ведение искусственной вентиляции легких, даже в щадящем 
режиме при отсутствии признаков старческой эмфиземы, 
ведет к послеоперационной депрессии дыхательной муску-
латуры. Следовательно, в послеоперационном периоде она 
является фактором риска продленной вспомогательной рес-
пираторной поддержки и гипостатической пневмонии.

При сравнении результатов всех представленных мето-
дов хирургического лечения ДГПЖ пациенты, перенесшие 
ThuLEP, показали лучшие клинические и функциональные 
результаты в послеоперационном периоде. Помимо это-
го данная методика превосходит другие по безопасности 
и эффективности применения у пожилых коморбидных 
пациентов, демонстрируя минимизацию операционного 
стресса и короткий период реабилитации после операции. 

Заключение
С целью улучшения качества жизни пожилых пациентов 

и восстановления самостоятельного мочеиспускания воз-
можно применение активной хирургической тактики при 
отсутствии противопоказаний, однако с учетом сопутству-
ющей патологии для каждого пациента должен быть инди-
видуально подобран наиболее безопасный метод хирурги-
ческого лечения. В исследовании ThuLEP показала себя как 
наиболее эффективный и щадящий метод хирургии ДГПЖ 
у возрастных коморбидных пациентов, продемонстриро-
вав относительно небольшую продолжительность опера-
ции, радикальность метода, снижение продолжительности 
госпитализации, раннюю реабилитацию больных, а также 
высокую эффективность в позднем послеоперационном 
периоде. На наш взгляд, данный метод хирургического ле-
чения в перспективе должен занять лидирующее положе-
ние при лечении пациентов старшей возрастной группы.
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Таблица 2. Пре- и послеоперационные показатели пациентов

 
БиТУР БЭ ThuLEP ЛАЭ

до 3 мес 6 мес до 3 мес 6 мес до 3 мес 6 мес До 3 мес 6 мес

IPSS, баллы 22,4 8,1 4,2 25,4 8,1 5,2 28,1 8,2 4,5 24,7 8,2 5,4

QoL, баллы 4,2 3,3 1,5 3,7 3,1 1,8 4,7 4,1 1,3 4,4 3,6 2,3

Qmax, мл/с 7,1 16,9 23,3 7,9 18,3 23,4 7,7 18,9 24,1 6,4 18,3 22,2

ООМ, мл 163 35 18,1 156 24 17,5 133 26 18,9 139 36,1 18,1

ССА 3,3 3,2 2,4 3,2 2,7 2,3 3,6 2,5 2,1 2,7 2,5 2,2
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