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УНИФИКАЦИЯ КРИТЕРИЕВ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ ХИРУРГИЧЕСКИХ 

МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИИ 
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Р.Р. Гафаров.1, Ш.И. Гиясов.2,3 
1Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан.

2Ташкентский государственный медицинский университет, г. Ташкент, Узбекистан. 
3Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр урологии, г. Ташкент, 

Узбекистан.

Аннотация: В статье отражены результаты хирургического лечения 150 пациентов с ДГПЖ, распределённых на 3 группы: I группу 
составили 60 (40%) больных, которым была выполнена открытая чреспузырная аденомэктомия простаты, II - 50 (33,3%) пациентов, 
перенесших трансуретральную резекцию простаты, III - 40 (26,7%) больных, которым была выполнена гольмиевая лазерная энуклеация 
простаты. Для адаптации к оценке послеоперационных осложнений была использована классификация Clavien-Dindo на основе уни-
фикации критериев послеоперационных осложнений хирургических методов лечения доброкачественной гиперплазии предстательной 
железы (ДГПЖ). 

Ключевые  слова: ДГПЖ, осложнения, систематизация, классификация Clavien-Dindo.

Аnnotatsiya: Maqolada PBXGga chalingan 3 ta guruhga bo‘lingan 150 nafar bemorda jarrohlik davolash natijalari aks ettirilgan: I guruhdagi 60 
(40%) ta bemorga ochiq qovuq orqali adenomektomiyasi o'tkazilgan, II guruhdagi 50 (33,3%) ta bemorga prostata bezining transuretral rezeksiyasi 
o‘tkazilgan, III guruhdagi - 40 (26,7%) ta bemorga prostata bezining golmiy lazerli enukleatsiyasi o‘tkazilgan. Operatsiyadan keyingi asoratlarni 
baholashga moslashish uchun prostata bezining xavfsiz giperplaziyasini (PBXG) davolash uchun jarrohlik usullarining operatsiyadan keyingi 
asoratlari mezonlarini unifikatsiyalash asosida Klavien-Dindo tasnifi qo‘llanildi.

Kalit so‘zlar: PBXG, asoratlar, tizimlashtirish, Klavien-Dindo tasnifi.

PROSTATA BEZINING XAVFSIZ GIPERPLAZIYASINI DAVOLASHDA 
JARROHLIK USULLARINING SAMARADORLIGI VA XAVFSIZLIGINI 
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Abstract: The article presents the results of surgical treatment of 150 patients with BPH divided into 3 groups: Group I included 60 (40%) 
patients who underwent open transvesical prostate adenomectomy, Group II - 50 (33.3%) patients who underwent transurethral resection of 
the prostate, Group III - 40 (26.7%) patients who underwent holmium laser enucleation of the prostate. For adaptation to the assessment of 
postoperative complications, the Clavien-Dindo classification was used based on the unification of criteria for postoperative complications of 
surgical methods for the treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH).

Keywords: BPH, complications, systematization, Clavien-Dindo classification.

	 Актуальность: В настоящее время для хи-
рургического лечения доброкачественной гиперпла-
зии предстательной железы (ДГПЖ) предложено 
множество различных хирургических вмешательств, 
число которых растет из года в год [1]. С начала 
XX века на протяжении длительного времени един-
ственным эффективным методом лечения ДГПЖ вы-
ступала открытая аденомэктомия простаты (ОАЭП) 
[2]. Cогласно рекомендациям Европейской ассоциа-
ции урологов (ЕАУ, 2020),  открытая аденомэктомия 
представляет собой наиболее инвазивный, и в то же 
время, наиболее эффективный метод лечения ДГПЖ 
с длительным сохранением эффекта. 
	 После внедрения эндоскопической трансуре-
тральной резекции простаты (ТУРП), данная мето-
дика последние 40 лет остаётся «золотым стандар-
том» хирургического лечения ДГПЖ. Она приводит 
к значимому улучшению качества мочеиспускания и 
жизни пациента [3]. Тем не менее, и ТУРП может со-
провождаться различными осложнениями, самыми 
грозными среди которых являются кровотечение и 
ТУР-синдром. Число и тяжесть этих осложнений на-
ходится в прямой зависимости от объёма железы, с 
увеличением которого растет и морбидность. В 1998 
г. появилась принципиально новая методика HoLEP 
(Holmium Laser Enucleation of the Prostate - гольмие-
вая лазерная энуклеация простаты, которую некото-
рые авторы называют новым «золотым стандартом» 
хирургического лечения ДГПЖ [4,5]. 
	 Тем не менее, в ряде стран, в тех центрах, 
где отсутствует необходимое оборудование, либо 
эндоурологические методики находятся на стадии 
освоения, открытая аденомэктомия остаётся востре-
бованным методом оперативного лечения ДГПЖ. В 
соответствии с Рекомендациями ЕАУ от 2021 г. [6] 
ОАЭП необходимо предлагать пациентам с объёмом 
простаты > 80 мл и СНМП умеренной или тяжёлой 

степени в том случае, если отсутствует возможность 
выполнения биполярной трансуретральной энуклеа-
ции простаты или гольмиевой лазерной энуклеации 
простаты. Кроме того, открытая операция может 
оказаться необходимой в любых урологических цен-
трах при сочетании ДГПЖ с другой урологической 
патологией нижних мочевых путей, например при 
камнях или дивертикуле мочевого пузыря [7,8]. 
	 Целью данного исследования явилась адап-
тации классификации Clavien-Dindo посредством 
унификации критериев послеоперационных ослож-
нений различных хирургических методов лечения 
ДГПЖ и оценка их эффективности и безопасности 
путем систематизации послеоперационных ослож-
нений.
	 Материал и методы: Ретро- и проспективно 
были изучены истории болезни 150 пациентов, опе-
рированных по поводу ДГПЖ. Все пациенты были 
распределены на три группы в зависимости от ме-
тода хирургического лечения гиперплазии проста-
ты. Первую группу составили 60 (40%) больных, 
которым была выполнена открытая чреспузырная 
аденомэктомия простаты (ОАЭП). Вторую группу 
- 50 (33,3%) пациентов, которым выполнена трансу-
ретральная моно- (м ТУРП) и биполярная электро-
резекция предстательной железы (бТУРП). Третью 
группу составили 40 (26,7%) больных, которым была 
выполнена HoLEP (период освоения нового метода). 
Пациенты первой и второй групп были проопериро-
ваны в Самаркандском филиале Республиканского 
научного центра экстренной медицинской помощи 
(СФ РНЦЭМП), третьей группы - в Республикан-
ском специализированном научно-практическом 
медицинском центре урологии г.Ташкента (РСНПМ-
ЦУ). 
        Для систематизации послеоперационных ос-
ложнений мы использовали усовершенствованную
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классификацию хирургических осложнений Clavien-
Dindo, которую адаптировали для хирургического 
лечения ДГПЖ [9, 10]. Она может быть примени-
ма к различным методам хирургического лечения 
только после её адаптации с учетом специфики ме-
тода. Эффективность вмешательств оценивалась 
на основе показателей IPSS  (International Prostate 
Symptom Score - Международная шкала оценки 
симптомов простаты); QoL (Quality of Life - шка-
ла качества жизни); Qmax (максимальная скорость 
потока мочи); Vпр. - объём простаты; PVR (объём 
остаточной мочи), которые определялись до опера-
ции, а также через 1, 3 и 6 месяце после операции.  
Для корректной оценки предоперационного физи-
ческого статуса пациента использовали классифика-
цию Американского общества анестезиологов (ASA 
- American Society of Anesthesiologists physical status 
classification system) [11]. 
	 Результаты: Первым шагом для адаптации 
классификации Clavien-Dindo мы сочли необходи-
мым унифицировать критерии неосложнённого по-
слеоперационного течения хирургического лечения 
ДГПЖ. По нашему мнению, эти критерии позволят 
объективно оценивать качество любых хирургиче-
ских вмешательств, выполняемых по поводу ДГПЖ, 
как открытых, так и малоинвазивных. 
Исходя из многолетнего опыта наших клиник в лече-
нии ДГПЖ и послеоперационного ведения пациен-
тов, мы создали критерии неосложненного послео-
перационного течения.
	 Критерии неосложнённого послеоперацион-
ного течения при оперативном лечении ДГПЖ вклю-
чают:
- незначительное (неинтенсивное) окрашивание мочи 
кровью по уретральному катетеру и/или цистостоме, 
не образующее свёртков крови с нарушением функ-
ции дренажей и не требующее дополнительной ин-
фузионной (более 1 литра), диуретической терапии и 
назначения гемостатиков;
- постоянное капельное промывание мочевого пузы-
ря до 36 часов после оперативного вмешательства;
- повышение температуры тела пациента до 37,9°С 
без озноба в течение не более 48 часов, не требую-
щее жаропонижающей, инфузионной терапии (более 
1 литра);
- нахождение интраоперационно установленного ге-
мостатического уретрального катетера от 12 до 72 
часов (по указанию хирурга) без развития инфекци-

онно-воспалительного процесса в мочевыводящих 
путях (МВП) и потребности в дополнительных вме-
шательствах;
- нахождение цистостомического дренажа до 5 суток 
после оперативного вмешательства;
- преходящее недержание мочи сроком до 1 месяца 
при отсутствии инфекции МВП.
	 Учитывая созданные нами критерии стан-
дартного послеоперационного течения хирурги-
ческого лечения ДГПЖ, мы определились с той 
границей, где нормальное неосложненное течение 
послеоперационного периода переходит в ослож-
ненное течение и разработали критерии осложнен-
ного послеоперационного течения в соответствии 
со смыслом каждой из 5 степеней классификации 
Clavien-Dindo. На наш взгляд, наиболее сложным 
является оценка легких - I и II степени осложнений 
и проведение между ними границы, исходя из на-
растания их тяжести. По этой причине, унификация 
критериев неосложнённого послеоперационного те-
чения, играет важную роль в проведении границы 
между относительно легкими осложнениями, кото-
рые на практике устраняются консервативно.
	 Анализ результатов лечения первой группы 
пациентов, оперированных методом ОАЭП, показал 
наибольшее число осложнений 154 (256,6%), кото-
рые были отмечено при систематизации послеопе-
рационных осложнений у 60 пациентов. При этом, 
согласно адаптированной классификации Clavien-
Dindo осложнения распределились следующим об-
разом:  I степень - 89 (57,8%), II - 48 (31,2%), IIIa - 9 
(5,8%),  IIIb - 3 (1,95%), IVa - 3 (1,95%), IVb - 0,  V - 2 
(1,3%). 
Эффективность ОАЭП отражена в таблице 1.

*Р <0,05 по сравнению с показателем дооперацион-
ного периода.

Таблица 1. Эффективность лечения пациентов с 
ДГПЖ, подвергнутых.

№ Показатель До операции
1 месяц 
после 

операции

3 месяца 
после 

операции

6 месяцев 
после 

операции

1. IPSS 28.3 ± 0.3 7.5 ± 0.1* 6.6 ± 0.2* 5.7 ± 0.1*

2. QoL 4.75 ± 0.1 3.05 ± 0.05* 2.1 ± 0.04* 1.9 ± 0.05*

3. Qmax 6.6 ± 0.3 19.8 ± 0.2* 20.4 ± 0.3* 21.3 ± 0.3*

4. Vпр. 90.4 ± 3.1 27.4 ± 0.7* 25.7 ± 0.7* 24.6 ± 0.6*

5. PVR 246.2 ± 28.9 23.9 ± 2.2* 20.2 ± 1.7* 15.0 ± 1.45*
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Из всех осложнений 137 (89%) оказались относи-
тельно легкими, которые были ликвидированы кон-
сервативно. Для ликвидации 12 (7,8%) осложнений 
потребовались дополнительные инвазивные вмеша-
тельства, 5 пациентам потребовались нахождение в 
отделении интенсивной терапии. Летальность соста-
вила 1,3% (2) – 1 пациент умер вследствие сердеч-
но-сосудистой недостаточности и ещё 1 – по причи-
не острого нарушения мозгового кровообращения.
	 Среди 50 пациентов, которым была выполне-
на ТУРП всего наблюдали 41 (82,0%) осложнение у 
28 (56%) пациентов. По адаптированной классифи-
кации Clavien-Dindo возникшие осложнения были 
систематизированы: I степень - 16 (39%), II - 17 
(41,5%), IIIa - 1 (2,4%), IIIb -7 (17,1%). Осложнений 
IVa, IVb и V степеней отмечено не было.
Эффективность ТУРП представлена в таблице. 2.

*Р <0,05 по сравнению с показателем дооперацион-
ного периода.
	 Среди всех послеоперационных осложнений 
ТУРП 33 (80,5%) оказались относительно легкими, 
которые были ликвидированы медикаментозно. Для 
ликвидации 8 (19,5%) осложнений потребовались 
инвазивные вмешательства, 7 (17,1%) из них выпол-
нено под общей анестезией.  
	 Анализ послеоперационного периода тре-
тьей группы пациентов, которым была выполнена 
HoLEP, показал 28 (70%) осложнений у 20 паци-
ентов (50%). При этом осложнений I степени было 
8 (28,6%) случаев, II - 16 (57,1%), IIIa - 3 (10,7%), 
IIIb - 1 (3,6%). Осложнений IVa, IVb и V степеней 
отмечено не было. Из всех осложнений 24 (85,7%) 
оказались относительно легкими, они были лик-
видированы консервативно. Для ликвидации 4 
(14,3%) осложнений потребовались инвазивные 
вмешательства, одно из них под общей анестези-
ей. Эффективность проведённого хирургического 
лечения методом HoLEP представлена в таблице.3.

*Р <0,05 по сравнению с показателем дооперацион-
ного периода.
	 Среди пациентов всех групп послеопераци-
онное кровотечение отмечалось у 37 (24,7%), гемо-
трансфузия потребовалась 7 больным: после HoLEP 
– 1 (2,5%), после ТУРП – 2 (4,0%), после ОАЭП 
– 4 (6,7%). Средний койко-день составил: HoLEP 
– 3,8±0,2; ТУРП – 3,3±0,2; ОАЭП – 8,6±0,3 суток. 
Поздние осложнения включали 7 случаев: после 
ТУРП – 2 (4,0%) стриктуры уретры и 2 (4,0%) скле-
роз шейки мочевого пузыря; после ОАЭП – 2 (3,3%) 
стриктуры уретры и 1 (1,7%) склероз шейки. По-
сле HoLEP подобных осложнений не наблюдалось. 
	 Обсуждение: Система Clavien-Dindo при-
меняется для оценки осложнений различных опера-
ций, включая радикальные простатэктомии [12–14], 
цистэктомии [15,16], почечные вмешательства [17,18], 
а также ТУРП и HoLEP [19–21]. Однако критерии 
разграничения нормального и осложнённого течения 
послеоперационного периода при лечении ДГПЖ 
остаются не до конца определёнными [18–21,24]. 
	 По данным Rassweiler J. et al. [25], современ-
ные технологии снизили необходимость в гемотранс-
фузии после ТУРП до 0,4% (в нашем исследовании 
– 4%), частоту ТУР-синдрома до 0%, обструкции 
сгустками – до 2% (у нас – 6%), инфекции – до 
1,7% (у нас – 8%). Поздние осложнения включали 
стриктуры уретры (2,2–9,8%; у нас – 4%) и скле-
роз шейки мочевого пузыря (0,3–9,2%; у нас – 4%). 
	 В мета-анализе Ahyai S.A. et al. [26] пока-
зано, что после HoLEP гемотрансфузии не требо-
вались, тогда как после ТУРП – 2,2% (у нас – 4% 
и 2,5%). Время катетеризации при HoLEP состав-
ляло 17,7–31 ч, при ТУРП – 43,4–57,8 ч; длитель-
ность госпитализации – 2–3 дня против 3–6 дней 
[27] (в нашем исследовании – 4,95 и 4,0 суток). 
	 ОАЭП характеризуется более вы-
сокой частотой осложнений и летальности. 

Таблица 2. Эффективность лечения пациентов с 
ДГПЖ, подвергнутых.

№ Показатель До операции
1 месяц 
после 

операции

3 месяца 
после 

операции

6 месяцев 
после 

операции

1. IPSS 25,1±0,5 10,6±0,35* 7,8±0,1* 6,2±0,2*

2. QoL 4,6±0,1 3,98±0,1* 3,1±0,05* 2,1±0,04*

3. Qmax 6,9±0,3 17,9±0,2* 19,5±0,2* 20,3±0,2*

4. Vпр. 72,7±3,0 30,0±0,8* 28,1±0,7* 26,7±0,6*

5. PVR 203,3±37,7 28,2±2,65* 22,3±1,7* 17,9±1,4*

Таблица 3. Эффективность лечения пациентов с 
ДГПЖ, подвергнутых процедуре HoLEP, n=40.

№ Показатель До операции 1 месяц после 
операции

3 месяца 
после 

операции

6 месяцев 
после 

операции

1. IPSS 24.7 ± 0.6 7.6 ± 0.2* 6.8 ± 0.2* 5.9 ± 0.2*

2. QoL 4.5 ± 0.1 3.2 ± 0.06* 2.3 ± 0.08* 2.0 ± 0.06*

3. Qmax 10.7 ± 1.1 18.9 ± 0.3* 20.05 ± 0.4* 20.9 ± 0.3*

4. Vпр. 91.0 ± 3.8 28.1 ± 1.0* 26.2 ± 1.0* 25.4 ± 0.9*

5. PVR 77.2 ± 15.8 26.4 ± 3.1* 21.0 ± 3.3 * 17.1 ± 2.3*
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	 В Европе смертность составляет около 0,25%, 
общая частота осложнений – 12,5–23% в 1990-е 
годы и 17,3% к 2010-м [5,28–31]. В нашем иссле-
довании летальность после ОАЭП составила 1,3%. 
	 Анализ IPSS, QoL, Qmax, Vпр. и PVR (табл. 
1–3) показал достоверное улучшение во всех груп-
пах, что позволяет считать все методы хирургическо-
го лечения ДГПЖ эффективными, с различием лишь 
в сроках наступления положительных изменений.
	 Выводы: Адаптировать классификацию хи-
рургических осложнений Clavien-Dindo, примени-
тельно к хирургическому удалению ДГПЖ, возмож-
но путём унификации критериев неосложнённого 
послеоперационного течения хирургического лече-
ния ДГПЖ. 
	 ТУРП и HoLEP оказались малотравматич-
ными, после которых частота и тяжесть осложне-
ний согласно систематизации была достоверно ниже 
(82,0% и 70,0%) по сравнению с ОАЭП (256,6%), 
р<0,01. После ТУРП и HoLEP реабилитация паци-
ентов наступала раньше за счет достоверно раннего 
удаления мочевых катетеров (2,9±0,1 (сут), 2,2±0,1 
(сут) по сравнению с ОАЭП 8,4±0,3 (р<0,01), стати-
стически достоверно сокращалась пребывание паци-
ентов в стационаре 3,3±0,2 (сут) и 3,8±0,2 (сут) по 
сравнению с ОАЭП 8,6±0,3 (сут) (р<0,05). 
	 Экономическая эффективность оказалась 
выше при ТУРП чем при ОАЭП, а при HoLEP выше, 
чем при ТУРП за счет отсутствия поздних осложне-
ний в виде стриктуры уретры и рубцовой деформа-
ции шейки мочевого пузыря, выше чем при ОАЭП 
за счет отсутствия как поздних осложнений, так и 
смертности. 
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