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Аннотация. В статье представлены сравнительные результаты трансуретрального 

эндоскопического лечения пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной 

железы (ДГПЖ) и больных с ДГПЖ в сочетании с камнями мочевого пузыря. В 

ретроспективный анализ включено 266 мужчин, оперированных за 2017–2018 годы по 

поводу ДГПЖ в урологическом отделении НУЗ «Отделенческая клиническая больница на 

станции Киров ОАО «РЖД». Сформированная выборка была разделена на группы в 

зависимости от варианта лечения ДГПЖ (биполярная трансуретральная резекция (TURis) 

или биполярная энуклеация (БТУЭП)), а также по наличию или отсутствию симультанной 

цистолитотрипсии. В работе продемонстрировано статистически значимое увеличение 

продолжительности оперативного вмешательства, а также рост числа периоперационных 

осложнений в группе пациентов с цистолитотрипсией. Сроки удаления уретрального 

катетера и длительность послеоперационного стационарного периода у сравниваемых групп 

не различалась  

 

Abstract. The article presents the results of the transurethral endoscopic treatment of patients 

with benign prostatic hyperplasia (BPH) and patients with BPH in combination with bladder stones. 

The retrospective analysis included 266 patients with benign prostatic hyperplasia for the period 

from 2017 till 2018. All patients were divided into groups according to the treatment option used for 

BPH (TURis or TUEB) and the presence or absence of simultaneous cystolithotripsia. The study 

demonstrated a statistically significant increase in the duration of surgical intervention, as well as an 

increase in the number of perioperative complications in the group of patients with cystolithotripsia. 

The timing of the removal of the urethral catheter and the duration of the postoperative stationary 

period did not differ between the compared groups. 
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Популяционные изменения современного индустриального общества демонстрируют 

неуклонное старение населения. Среди мужского населения старшей и средней возрастных 

групп доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) является довольно 

частым заболеванием [1, 4, 10]. В связи с этим, важную роль играет правильная организация 

диагностического и лечебного процессов на различных этапах ведения пациента с данной 

патологией. Своевременность выявления пациентов с ДГПЖ имеет принципиальное 

значение, поскольку медикаментозная терапия более эффективна при начальных стадиях 

заболевания, когда уродинамика верхних мочевых путей еще не нарушена [12, 13]. 

Успехи консервативной фармакотерапии, ставшей первой линией терапии в лечении 

ДГПЖ, с одной стороны, позволили избежать хирургического вмешательства у части 

пациентов, а с другой стороны, привели к увеличению возраста оперируемых больных, а 

также удельному росту осложненных форм ДГПЖ [2, 17]. Одним из своеобразных 

проявлений успехов фармакотерапии стало появление в практике урологов достаточно 

большого количества пациентов с «большими», «очень большими» и «гигантскими» 

объемами предстательной железы [8, 9, 14, 15]. В соответствии с рекомендациям 

отечественной и зарубежных ассоциаций урологов, гиперплазию простаты объемом до 25 см
3
 

считают малой, от 26 до 80 см
3
 – средней, 80 см

3
 – 250 см

3
 – крупной, превышающая 250 см

3
 

— гигантской [7, 18, 19, 21]. При этом, инфравезикальная обструкция на фоне ДГПЖ 

является одной из основных причин образования камней мочевого пузыря [3]. 

 «Золотым стандартом» хирургии ДГПЖ является трансуретральная резекция (ТУР) 

простаты в традиционном монополярном исполнении. Однако данный вид оперативного 

вмешательства имеет ограничения, связанные с объемом предстательной железы (объем 

ограничен 60 см
3
) и длительностью операции, которая лимитирована 60 минутами. В 

настоящее время разработаны и внедрены в клиническую практику высокотехнологичные 

эндоурологические системы, основанные на принципах трансуретральной резекции в 

физиологическом растворе (TURis) и биполярной хирургии, позволяющие выполнять 

вмешательства и при больших объемах простаты при ДГПЖ [5, 6, 22].  

При крупных и гигантских объемах гиперплазированной предстательной железы имеет 

место успешное применения трансуретральной энуклеации простаты биполярной петлей 

(ТУЭБ) [11]. У пациентов, перенесших ранее трансуретральную энуклеацию или 

плазматическую вапорезекцию аденомы простаты, достаточно эффективно используется 

эндоскопическая экстраперитонеальная радикальная простатэктомия (ЭЭРП) [16].  

Целью нашего исследования явилось изучение различий в периоперационном течении у 

пациентов с ДГПЖ при наличии и отсутствии камней мочевого пузыря. 

 

Материалы и методы 

В исследование были включены пациенты за 2017–2018 годы, перенесшие 

хирургическое лечение ДГПЖ в урологическом отделении НУЗ «Отделенческая больница на 

станции Киров «ОАО РЖД». Всего по поводу ДГПЖ за указанный период оперированы 266 

мужчин в возрасте от 44 до 86 (средний возраст составил 65,2 г.). 
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Сформированная выборка была разделена на группы, по используемому варианту 

лечения ДГПЖ (TURis или БТУЭП), а также по наличию или отсутствию симультанной 

цистолитотрипсии. 

Все пациенты прошли предоперационное обследование, включающее в себя оценку 

жалоб больного по опроснику IPSS и оценку качества жизни, УЗИ почек мочевого пузыря с 

замером объема остаточной мочи, ТРУЗИ предстательной железы, клинические и 

биохимические лабораторные тесты, исследование уровня ПСА, по показаниям выполнялась 

биопсия предстательной железы для исключения онкопатологии.  

Для проведения операций использовался биполярный резектоскоп производства 

«Olympus», для энуклеации использовалась стандартная энуклеационная петля. 

Энуклеировная ткань предстательной железы подвергалась петлевой морцеляции «in situ». 

Для резекции и морцеляции использовались петли средних и/или больших размеров. В 

работе использовался электрохирургический блок BOWA 400. В качестве ирригационной 

жидкости использовался подогретый до 37
0
С физиологический раствор.  

При наличии камней мочевого пузыря контактная цистолитотрипсия выполнялась 

первым этапом операции, трансуретрально, с использованием нефроскопа и литотриптора 

Litorapid фирмы Olympus. Группы сравнивались по длительности вмешательства, объему 

удаленной ткани, количеству использованного ирригационного раствора, осложнениям по 

Clavien-Dindo. По классификации Clavien-Dindo послеоперационными считаются 

осложнения, возникшие в течение 30 дней после хирургического лечения, либо во время 

нахождения в клинике в послеоперационном периоде (это период может превышать 30 дней). 

Осложнения 1–2 степени обычно не имеют отдаленных последствий. Тяжелые осложнения 

(3–4 степени) в раннем послеоперационном периоде оказывают значительное влияние на 

физическое и психическое здоровье пациентов, качество жизни, а также увеличивают риск 

послеоперационной летальности. Пятая степень осложнений классифицируется как «смерть» 

пациента [20].  

После завершения операция заканчивалась чрезуретральным дренированием мочевого 

пузыря 3 ходовым катетером Foley 20-22 по Ch, дренирование продолжалось до 4 суток. При 

наличии надлобкового свища, свищ ушивался последним этапом операции. 

Ведение послеоперационного периода между группами не различалось, и включало 

антибактериальную, инфузионную, анальгетическую терапию и профилактику ТЭЛА. 

Обработка данных проводилась при помощи программы Excel. Для сравнения двух 

рядов данных по их средним (М), относительным величинам (Р) и значениям стандартных 

отклонений от средней/относительной величины (±mМ/±mР) использовали соотнесение 

величин по t-критерию Стьюдента. Полученные результаты сравнивались с табличными 

величинами с учетом степеней свободы, различия считались статистически значимыми при р 

< 0,05. 

 

Результаты и обсуждение 

Анализ показателей пациентов (Таблица 1) демонстрирует значительно большее время 

операции, а также объема ирригационного раствора при выполнении одним из этапов 

цистолитотрипсии (p<0,01), что является очевидным.  

Конверсий на «открытую» операцию не было ни на этапе цистолитотрипсии, ни на 

этапе TURis/БТУЭП. В приведенной серии наблюдений гипонатриемии и ТУР-синдрома 

нами зарегистрировано не было. У 9 из 266 (3,4%) пациентов после патогистологического 

исследования удаленной ткани предстательной железы была выявлена аденокарцинома (6 — 
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в группе БТУЭП, 3 — в группе TURis). Осложнения послеоперационного периода 

представлены в таблице 2, оценка проводилась по Clavien-Dindo. 

 

Таблица 1.  

ПОКАЗАТЕЛИ ОБЪЕМА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, ИРРИГАЦИОННОГО РАСТВОРА  

И ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ОПЕРАЦИИ В ЗАВИСИМОСТИ  

ОТ ВИДА ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА (M±m) 

 

Показатель 
БТУЭП 

(n=185) 

БТУЭП + 

цистолитотрипсия 

(n=26) 

TURis (n=49) 

TURis + 

цистолитотрипсия 

(n=6) 

Объем ПЖ до 

операции (см
3
) 

85,68±36,8 93,38±42,58 51,17±21,32 47,00±28,17 

Объем ПЖ во время 

операции (см
3
) 

98,96±53,02 103,77±56,98 39,16±19,16 37,00±18,88 

Объем раствора (л) 22,17±10,6 29,39±12,77 16,00±5,92 25,33±13,3 

Продолжительность 

операции (мин.) 
77,14±39,70 108,38±47,31 58,92±29,07 118,00±56,86 

 

Таблица 2.  

ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА ПО CLAVIEN-DINDO 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВИДА ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА (абс., %) 

 

Показатель 
БТУЭП 

(n=185) 

БТУЭП + 

цистолитотрипсия 

(n=26) 

TURis 

(n=49) 

TURis + 

цистолитотрипсия 

(n=6) 

Осложнения по 

Clavien-Dindo I (всего) 
9 (4,9%) 8 (30,8%) 4 (8,2%) 2 (33,3%) 

Кратковерменная 

гипертермическая реакция 
9 (4,9%) 8 (30,8%) 4 (8,2%) 2 (33,3%) 

Осложнения по 

Clavien-Dindo IIIb (всего) 
1 (0,5%) - 3 (6,1%) - 

Гемотампонада мочевого 

пузыря 
1 (0,5%)  2 (4,1%) - 

Острая задержка мочи - - 1 (2,0%)  

 

Существенным отличием сравниваемых групп было число послеоперационных 

осложнений. В группах с оптической цистолиторипсией суммарно осложнения I степени по 

Clavien-Dindo были зарегистрированы суммарно у 10 (31,3%) пациентов, в то время как в 

группах контроля суммарно у 13 (5,6%). У указанных пациентов была зарегистрировано 

кратковременная гипертермическая реакция, потребовавшая дополнительного использования 

антипиретиков, режим АБ терапии не менялся и не отличался от контрольной группы. 

Указанные закономерности прослеживаются не зависимо от способа удаления ДГПЖ. Сроки 

удаления уретрального катетера и длительность послеоперационного стационарного периода 

у сравниваемых групп не различалась.  

 

Выводы 

Таким образом, несмотря на существенное увеличение длительности операции при 

комбинации БТУЭП и TURis с цистолитотрипсией, различий периоперационного периода 

межу сравниваемыми группами пациентов нами не выявлено. Увеличение числа осложнений 

I степени по Clavien-Dindo, по нашему мнению, может быть ассоциировано с заведомо 

большей микробной контоминацией при наличии камней мочевого пузыря. 
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Вышеприведенные данные позволяют сделать вывод о безопасности и целесообразности 

использования симультантной цитолилитотрипсии при эндоскопическом лечении ДГПЖ. 
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