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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСИ ТАНСУРЕТРАЛЬНОЙ 
ТУЛИЕВОЙ ЛАЗЕРНОЙ ЭНУКЛЕАЦИИ ПРОСТАТЫ 

Ф.Р. Насиров.1,3,  Х.Т. Валиев.1,  Ф.Ю. Юлдашев.1, Ш.И.Гиясов2,  М.М. Мирхамидов.3, Э.О. Темиров3.
1Ферганский медицинский институт общественного здоровья, г. Фергана, Узбекистан.
2Ташкентский государственный медицинский университет, г. Ташкент, Узбекистан. 

 3“HAYAT medical centre” г. Ташкент, Узбекистан.

Аннотация: В статье приводятся результаты хирургического лечения 550 пациентов с ДГПЖ двумя разными методами. Из них 301 
пациентам была выполнена биполярная ТУР простаты,  254 - трансуретральная энуклеация тулиевым лазером (ThuLEP). Целью иссле-
дования явилось оценка эффективности и безопасности ThuLEP по сравнению с ТУРП. Заключение. В течении 6 месяцев наблюдения, 
после ThuLEP уже через 1 месяц показатели по шкале IPSS, Qmax ООМ были значимо лучше, через 6 месяцев  значимо лучше по IPSS,  
QoL и ООМ по сравнению с ТУРП, не отличалась  Qmax. 

Ключевые  слова: ДГПЖ, эндоскопия, ThuLEP, осложнения.

Аnnotatsiya: Maqolada ikki xil usul yordamida PBXG bilan kasallangan 550 nafar bemorni jarrohlik davolash natijalari keltirilgan. Ulardan 
301 nafar bemorga bipolyar TURP, 254 nafariga transuretral tulium lazer enuklyatsiyasi (ThuLEP) o‘tkazildi. Tadqiqotning maqsadi TuLEP 
ning samaradorligi va xavfsizligini TURP bilan solishtirganda baholash edi. Xulosa. 6 oylik kuzatuv davomida, ThuLEPdan so'ng, 1 oydan 
so‘ng, IPSS shkalasi bo'yicha ko'rsatkichlar, Qmax, qoldiq siydik ko‘rsatgichi (QSK) sezilarli darajada yaxshilandi, 6 oydan so‘ng, TURP bilan 
solishtirganda IPSS shkalasida, QoL va QSK sezilarli darajada yaxshilandi, Qmax farq qilmadi.

Kalit so‘zlar: PBXG, endoskopiya, ThuLEP, asoratlar.
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EVALUATION OF THE EFFICACY AND SAFETY OF TRANSURETHRAL 
THULIUM LASER ENUCLEATION OF THE PROSTATE

Nasirov F.R.1,3, Valiev Kh.T.1, Yuldashev F.Yu.1, Giyasov Sh.I.2, Mirkhamidov M.M.3, Temirov E.O.3
    1Fergana Medical Institute of Public Health. Fergana, Uzbekistan.

2Tashkent State Medical University. Tashkent, Uzbekistan.
 3“HAYAT medical centre” Tashkent, Uzbekistan.

Abstract: The article presents the results of surgical treatment of 550 patients with BPH using two different methods. Of these, 301 patients 
underwent bipolar TURP, 254 - transurethral enucleation with a thulium laser (ThuLEP). The aim of the study was to evaluate the efficacy and 
safety of ThuLEP compared with TURP. Conclusion. During 6 months of observation, after ThuLEP, after 1 month, the indicators on the IPSS 
scale, Qmax. PVR were significantly better, after 6 months, significantly better on the IPSS, QoL and PVR scale compared to TURP, Qmax did 
not differ.

Keywords: BPH, endoscopy, ThuLEP, complications.
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	 Актуальность: Доброкачественная гипер-
плазия предстательной железы (ДГПЖ) по опреде-
лению Американской урологической ассоциации 
(AUA) является гистологическим диагнозом, ха-
рактеризующим пролиферацию гладкомышечных и 
эпителиальных клеток в переходной зоне предста-
тельной железы (ПЖ). Эта зона характеризуется по-
стоянным ростом на протяжении всей жизни мужчи-
ны [1]. 
	 Хотя, ДГПЖ не  угрожает жизни пациента, 
но клинические  проявления заболевания, такие как, 
симптомы нижнего мочевого тракта  (СНМТ) снижа-
ют качество жизни мужчин [2].
	 Обычно пациенты нуждаются в хирурги-
ческом лечении по поводу СНМП, обусловленных 
ДГПЖ, когда получают недостаточное облегчение 
от проводимой консервативной и лекарственной те-
рапии  и/или развиваются различные осложнения 
в виде нарастания остаточной мочи и образования 
камней в мочевом пузыре, развития осложненной 
инфекции МВП и др.
	 Неудовлетворительные результаты открытой 
аденомэктомии, а также некоторые осложнения, раз-
вивающиеся при выполнении «золотого стандарта» 
хирургического лечения  ДГПЖ – ТУРП, дали тол-
чок к появлению новых малоинвазивных эндоскопи-
ческих  методов, сутью которых является энуклеа-
ция гиперплазированных тканей ПЖ. Так, впервые в 
2018 году в рекомендациях ЕАУ по лечению СНМП/
ДГПЖ появилась аббревиатура EEP - endoscopic 
enucleation of the prostate, объединяющая все эну-
клеирующие методики [3]. Одним из популярных 
на сегодняшний день методов энуклеации простаты 
является - энуклеация тулиевым лазером (ThuLEP), 
которая постепенно внедряется на практику  также и 
в Узбекистане и получает популярность среди уроло-
гов.
	 Целью нашего исследования явилось срав-
нительная оценка результатов ThuLEP и биполярной 
ТУР ПЖ.
	 Материал и методы:  Проведен ретроспек-
тивный анализ результатов хирургического лечения 
550 больных доброкачественной гиперплазией про-
статы, которые были обследованы и оперированы  
в период 2018-2024 гг.. Из них 301 пациентам была 
выполнена биполярная ТУР простаты по принятой 
стандартной методике в ЧК МДС им. Юлдашева 
(г. Фергана),  254 - трансуретральная энуклеация 

ДГПЖ тулиевым лазером (TuLEP) в ЧК «HAYAT 
medical centre» (г.Ташкент). У подавляющего боль-
шинства пациентов вмешательства были выполнена 
под СМА, у части по индивидуальным показаниям 
на фоне эндотрахеального наркоза. В таблице №1 
приведены возрастной состав оперированных паци-
ентов.

	 Исходные клинические данные пациентов 
приведены в таблице №2.  Исходный объем ПЖ в 
группе больных, оперированных методом TuLEP 
был статистически достоверно больше, чем в группе 
больных, оперированным методом ТУР. Это уже го-
ворит о том, что для тулиевой лазерной энуклеации  
общий объем простаты с гиперплазированной тка-
нью не имеет значения, тогда как ТУР подвергаются 
преимущественно пациенты, с объемом ПЖ не более 
80 куб.см. 

	 Биполярную трансуретральную резекцию 
простаты выполняли по принятой стандартной ме-
тодике. ThuLEP выполняли по методике  Herrmann 
T.R. [10]. После проведения надреза в апикальной 
части до уровня хирургической капсулы, предста-
тельную железу отслаивали тупым методом с помо-
щью клюва резектоскопа и кончика лазерного волок-
на. В конце операции в мочевом пузыре проводили 
морселляцию выделенной  аденаматозной ткани. 

Таблица 1. Распределение больных согласно их 
возрасту.

Возраст TuLEP (n=254) ТУР ДГП (n=301)

Абс. % Абс. %

30-39 1 0,4 1 0,3

40-49 5 2,0 5 1,7

50-59 33 13,0 25 8,3

60-69 114 44,9 122 40,5

70-79 83 32,7 120 39,9

80-89 18 7,1 27 9,0

90-99 - - 1 0,3

Таблица 2. Исходные данные пациентов.

Группы Объем 
простаты

(см3) (M±SD)

IPSS
(M±SD)

QoL
(M±SD)

Q max
(мл/с)

(M±SD)

PVR (мл)
(M±SD)

TuLEP 
(n=254)

117,25± 45,3
(36-250)

24,11± 3,3 3,83±0,8 8,81±4,1 110,05±112,5

ТУР 
ДГП 

(n=301)

49,64± 4,2
(45-68)

24,89± 3,6 3,95±0,8 8,48±3,9 75,19±17,2

P P<0.01 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.01
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	 Результаты:Проведенный анализ результа-
тов хирургических вмешательств, а также раннего 
и позднего послеоперационного периодов пока-
зал следующую картину. Длительность операции 
при TuLEP за счет времени марселляции оказалась 
достоверно дольше чем при ТУРП, но при этом и 
объем удаленной аденоматозной ткани и объем ин-
траоперационной кровопотери  также был больше.
Анализ показал, что длительность нахождения ци-
стостомического дренажа или уретрального катетера 
в мочевых путях не отличались, а длительность после-
операционного пребывания пациентов в стационаре 
была короче среди пациентов после TuLEP (табл 3).

	 Через 1 месяц после TuLEP состояние паци-
ентов  по шкале IPSS, Qmax и объему остаточной 
мочи (ООМ),   а через 3 мес.  и по шкале IPSS, QoL, 
Qmax и ООМ были лучше чем у пациентов после 
ТУРП. Показатели Qmax выравнились только через 
6 мес. после вмешательства, а по остальным показа-
телям TuLEP превосходил ТУРП. 
	 Обсуждение: В исследованиях, где прово-
дилось сравнение эффективности биполярной и 
гольмиевой энуклеации с открытой операцией были 
получены  сопоставимая эффективность новых ме-
тодов, но превосходили по показателям IPSS, Qmax, 
длительности катетеризации и госпитализации, ко-
личеству осложнений по сравнению с открытой опе-
рацией [3-8]. Именно после данных исследований 
эндоскопическая энуклеация простаты при объеме 
предстательной железы более 80 см.куб. была при-
знана методом лечения гиперплазии простаты нарав-
не с открытой операцией [3].

        Тулиевый лазер имеет длину волны от 1940 (воло-
конный лазер) до 2013 нм (YAG-лазер) с непрерыв-
ным режимом, с концевым типом излучения [9]. Су-
ществующие техники энуклеации включают ThuVEP 
(вапоэнклеацию, техника иссечения) и ThuLEP (эну-
клеацию тупым путем).         В отличие от ThuVEP, 
где производится вапоризация ткани, при ThuLEP, 
хирург проводит лазерную энуклеацию аденоматоз-
ной ткани простаты  преимущественно тупым путем. 
Многие хирурги при выполнении ThuLEP использу-
ют в своей практике технику по Herrmann T.R. [10]. 
	 По данным некоторых исследователей, при 
изучении переносимости и безопасности методов 
сравнивали ThuLEP, моно- и биполярную ТУР ПЖ,  
где энуклеация требовала  больше операционной 
времени, длительность катетеризации была иден-
тичной по сравнению с монополярной ТУР ПЖ, но 
было преимущество в сроке госпитализации по срав-
нению с биполярной ТУР ПЖ [11, 12]. После ThuLEP 
наблюдали более низкую частоту переливания крови 
по сравнению с монополярной ТУР ПЖ,  гемотам-
понады по сравнению с биполярной ТУР ПЖ, при 
отсутствии различий по другим осложнениям между 
тремя методиками [11, 12].
	 Заключение: Таким образом, при достовер-
но большем объеме удаленной ткани простаты при 
TuLEP, безопасность метода была идентичная, эф-
фективность достоверно выше согласно баллам IPSS 
и QoL через 1-6 месяцев после вмешательства, Qmax  
достоверно  лучше через 1,3 месяцев и не отличалась 
через 6 мес., ООМ был достоверно меньше по срав-
нению чем после ТУР ДГПЖ. 

TuLEP

n= 254

ТУР ДГП

(n=301)
P

Длительность операции, (мин), 
M±SD 107,77±37,17 74,32±8,52 P<0.05

Время энуклеации (мин), M±SD 71,17±24,07

Время морселяции (мин), M±SD 16,69±7,10

Объём удалённой ткани, (гр) 
M±SD 97,87±45,42 30,64±1,31 P<0.01

Интраоперационная кровопотеря, 
(мл), M±m 377,95±221,71

30,42±5,85
P<0.01

Длительность нахождения 
цистостомы после вмешательства, 
(сутки), M±SD

3,72±2,21

n=81

4,22±0,75

n=109
P>0.05

Длительность нахождения 
уретрального катетера после 
вмешательства, (сутки), M±SD

2,57±0,66
2,56±0,57 P>0.05

Длительность койко-дня после 
операции в стационаре, (сутки). 
M±SD

3,03±0,81 4,37±0,63 P<0.01

Таблица 3. Исходные данные пациентов.
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