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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ И 
ТРАНСВЕЗИКАЛЬНОЙ АДЕНОМЭКТОМИИ ПРОСТАТЫ
Аюбов Б.А.¹, Эрматов В.Ш. ², Мирхамидов Д.Х. ³
ПРОСТАТА БЕЗИНИ ЛАПАРОСКОПИК ВА ТРАНСВЕЗИКАЛ  АДЕНОМЭКТОМИЯСИНИНГ 
САМА РАДОРЛИГИНИ ҚИЁСИЙ БАҲОЛАШ
Аюбов Б.А.¹, Эрматов В.Ш. ², Мирхамидов Д.Х. ³ 
COMPARATIVE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF LAPAROSCOPIC AND TRANSVESICAL 
PROSTATE ADENOMECTOMY
Ayubov B.A.¹, Ermatov V.Sh.², Mirkhamidov D.Kh.³
¹Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр урологии, 
²Клиника ”RDM” (г. Гулистан),  
³Ташкентская медицинская академия 

Мақсад: простата бези хавфсиз гиперплазияси бўлган бемор-
ларни даволашда лапароскопик аденомектомия самарадорлиги-
ни баҳолаш. Материал ва усуллар: жарроҳлик амалиёти усулига 
қараб 2 гуруҳга бўлинган 80 мл ортиқ ҳажмдаги простата бези 
хавфсиз гиперплазияси билан оғриган 60 нафар беморларни жар-
роҳлик даволаш натижаларининг ретроспектив таҳлили ўтка-
зилди: I гуруҳ лапароскопик аденомектомия бажарилган 30 нафар 
бемордан, II гуруҳ - очиқ трансвезикал аденомектомия бажарил-
ган 30 нафар бемордан иборат бўлди. Натижалар: тадқиқот на-
тижаларининг қиёсий таҳлили шуни кўрсатдики, лапароскопик 
усул операцияни амалга ошириш учун кўпроқ вақт талаб қилади, 
аммо аксарият кўрсаткичлар бўйича аденомектомиянинг лапа-
роскопик усули трансвезикал усулга нисбатан сезиларли устун-
ликка эга. Хулоса: лапароскопик аденомектомия трансвезикал 
аденомектомиянинг муқобили ҳисобланади.

Калит сўзлар: простата бези хавфсиз гиперплазияси, лапа-
роскопик аденомектомия, самадорлик.

Objective: Evaluation of the effectiveness of laparoscopic ade-
nomectomy in the treatment of patients with benign prostatic hyper-
plasia. Material and methods: А retrospective analysis of the results 
of surgical treatment of 60 patients with BPH, volume >80 ml, divid-
ed into 2 groups depending on the surgical method was performed: I 
the group consisted of 30 patients who underwent laparoscopic ade-
nomectomy, II group – 30 patients who underwent open transvesical 
adenomectomy. Results: A comparative analysis of the study results 
showed that the laparoscopic method requires more time to perform 
the operation, however, according to most indicators, the laparoscopic 
method of adenomectomy has a significant advantage over the trans-
vesical method. Conclusions: laparoscopic adenomectomy is an alter-
native to transvesical adenomectomy.

Key words: benign prostatic hyperplasia, laparoscopic adenomec-
tomy,  effectiveness.

Доброкачественная гиперплазия простаты 
(ДГП) – наиболее распространенная причи-

на симптомов нижних мочевыводящих путей (СНМП) 
у мужчин в возрасте старше 50 лет [6]. Для простаты 
размером более 80 мл рекомендуемым хирургическим 
лечением является аденомэктомия (в зарубежной ли-
тературе описывается как простая простатэктомия), 
либо трансуретральная анатомическая энуклеация 
аденомы предстательной железы [5]. 

Среди методов, разработанных для аденомэктомии 
(простой простатэктомии), обычно применяется ре-
тропубическая транскапсулярная техника, описанная T. 
Millin в 1947 г. [10]. Лапароскопическая аденомэктомия 
(ЛА) была впервые описана M.B. Mariano и соавт. в 2002 
г. [9]. С тех пор несколько исследований продемонстри-
ровали осуществимость и безопасность лапароскопи-
ческой аденомэктомии у этих пациентов [2,4,8]. 

Тем не менее, в настоящее время недостаточно хо-
рошо спланированных исследований для выработки 
рекомендаций по лапароскопическим подходам в хи-
рургии  доброкачественной гиперплазии простаты.

Цель исследования
Оценка эффективности лапароскопической аде-

номэктомии в лечении больных с доброкачествен-
ной гиперплазией простаты.

Материал и методы 
Ретроспективно проанализированы результа-

ты хирургического лечения 60 больных с доброкаче-
ственной гиперплазией простаты, которым в период 

с августа 2023 г. по август 2024 г. в Республиканском 
специализированном научно-практическом центре 
урологии была выполнена операция аденомэктомию 
двумя различными методами. В зависимости от ме-
тода оперативного вмешательства больные были 
распределены на 2 группы: 1-я группа – 30 больных, 
которым выполнялась лапароскопическая аденомэк-
томия (ЛА), 2-я – 30 больных, у которым осуществле-
на открытая трансвезикальная аденомэктомия (ТА).

Исходные демографические и предоперацион-
ные данные пациентов были сопоставимы, т.е. в 
средних значениях возраста, уровня простато-спец-
ифического антигена (ПСА) в крови, объема про-
статы и остаточной мочи, а также максимальной 
скорости потока мочи (Qmax) до операции между 
группами существенных различий не было (табл. 1). 

Показаниями к операции были рецидивирую-
щая задержка мочи и инфекция мочевыводящих пу-
тей (ИМП); макроскопическая гематурия; образова-
ние камней в мочевом пузыре; расширение полостей 
верхних мочевых путей с развитием почечной недо-
статочности или без нее; постоянно беспокоящие 
СНМП, несмотря на проводимое медикаментозное 
лечение; объем простаты более 80 мл. 

Эффективность оперативного вмешательства оце-
нивали по следующим показателям: длительность опе-
рации, объем интраоперационной кровопотери, сни-
жение уровня гемоглобина в крови, потребность в 
переливании крови, общая частота послеоперацион-
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ных осложнений, продолжительность катетеризации, 
сроки пребывания пациента в стационаре, а также мак-

симальная скорость потока мочи и объем остаточной 
мочи через 6 месяцев после операции. 

Таблица 1
Демографические и предоперационные данные пациентов, n=60 

Показатель ЛА, n=30 (среднее± ТА, n=30 (среднее± р

Возраст, лет 68,7±7,6 70,4±7,6 0,124

ПСА, нг/мл 5,45±4,05 5,43±4,73 0,982

Объем простаты, г 115,9±43,4 109,4±34,7 0,264

Объем остаточной мочи, мл 69,7±7,6 71,4±7,6 0,124

Q max, мл/с 8,58±3,21 8,70±3,69 0,872

Статистический анализ результатов исследо-
вания проводился с использованием t-критерия 
Стьюдента, критерия χ², точного критерия Фишера 
и мультиномиальной регрессии. 

Результаты исследования
Сравнительный анализ результатов иссле-

дования между группами показал, что лапаро-
скопический метод требует больше времени для 
осуществления аденомэктомии, чем открытый 

трансвезикальный метод (119,9±33,4 мин, против 
78,7±18,0 мин; p<0,001). 

Однако по большинству показателей лапароско-
пический метод аденомэктомии обладает достовер-
ным преимуществом перед трансвезикальным, в том 
числе по объему интраоперационной кровопотери 
(соответственно 194,7±25,2 и 477,6±76,5 мл; р<0,001) 
и снижению уровня гемоглобина в крови (соответ-
ственно 1,40±1,16 и 2,62±1,42 г/дл; р<0,001) (табл. 2).

Таблица 2
Сравнение результатов операций между группами в зависимости от метода аденомэктомии, n=60 

Показатель ЛА, n=30 (среднее ± ТА, n=30 (среднее ± р

Длительность операций, мин 119,9±33,4 78,7±18,0 <0,001

Объем интраоперационной кровопотери, мл 194,7±25,2 477,6±76,5 <0,001

Снижение уровня гемоглобина, г/дл 1,40±1,16 2,62±1,42 <0,001

Потребность в переливании крови, абс. (%) - 2 (6,7) -

Длительность катетеризации, дни 7,63±1,39 10,37±1,99 0,004

Длительность госпитализации, дни 8,59±1,72 11,82±3,36 0,003

Q max, мл/с 21,82±12,54 18,91±8,34 0,313

Объем остаточной мочи, мл 19,82±7,54 21,91±8,34 0,312

Частота послеоперационных осложнений, % 16,7±2,23 36,7±3,21 0,012

Кроме того, при выполнении аденомэктомии лапа-
роскопическим  методом пациенты в послеоперацион-
ном периоде не нуждались в переливании крови. Тогда 
как после трансвезикальной аденомэктомии 2 (6,7%) 
больных была перелита эритроцитарная масса.

Продолжительность катетеризации (соответ-
ственно 7,63±1,39 и 10,37±1,99 дня, p=0,004) и длитель-
ность пребывания больного в стационаре (8,59±1,72 и 
11,82±3,36 дня, p=0,003) при лапароскопическом под-
ходе были значительно короче. После аденомэктомии, 
выполненной лапароскопическим методом, послеопе-
рационные осложнения наблюдались значимо реже, 
чем при трансвезикальной аденомэктомии (16,7±2,23 
и 36,7±3,21%; p=0,012) (табл. 2).

При сравнительной оценке эффективности ла-
пароскопической и трансвезикальной аденомэкто-
мии по максимальной скорости потока мочи и объе-
му остаточной мочи через 6 месяцев после операции 
достоверных различий не выявлено (табл. 2).

Общая частота послеоперационных осложне-
ний в группе ЛА была значительно ниже – всего у 
5 (16,7%) пациентов, в группе ТА – у 11 (36,7%), что 
соответствует отношению шансов (OШ) 0,43, кото-
рое говорит в пользу лапароскопического подхода 
(95% CI: 0,22–0,83; p=0,012). 

Обсуждение
Лапароскопическая аденомэктомия при боль-

ших размерах простаты (более 80 мл) остает-
ся темой для многочисленных дискуссий ввиду 
имеющихся доказательств в пользу минимально ин-
вазивных подходов к аденомэктомии по сравнению 
с открытыми операциями [3,12,14]. 

Существует ряд исследований, демонстрирую-
щих лучшие периоперационные результаты мини-
мально инвазивных вмешательств, чем открытой 
аденомэктомии [2,4,5,13], хотя во многих исследова-
ниях сравниваются различные подходы, либо с ми-
нимально инвазивными, либо с открытыми путями. 
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Тем не менее, отсутствие высококачественных дока-
зательств не позволяет рекомендовать ее, несмотря 
на ее широкое применение.

Наше исследование сосредоточено на сравнении 
результатов лапароскопической и открытой аденомэ-
ктомий. Мы пришли к выводу, что лапароскопическая 
аденомэктомия обеспечивает лучшие периоперацион-
ные результаты, а именно меньшую предполагаемую 
потерю крови и меньшее снижение уровня гемоглоби-
на, а также более короткое время катетеризации и про-
должительности пребывания пациента в стационаре, 
что отмечают и другие авторы [4,8]. Мы также обраща-
ли внимание на частоту переливания крови, которая 
при лапароскопической аденомэктомии требовалась 
значительно реже, что было отмечено и A. Garcia-Segui 
и соавт [4]. С другой стороны, при лапароскопическом 
подходе время операции было значительно больше, 
что соответствует выводам других авторов [1,7,11]. 

Выводы
1. Лапароскопическая транскапсулярная аде-

номэктомия является безопасной и эффективной 
альтернативой открытой трансвезикальной аде-
номэктомии с меньшим объемом кровотечения, бо-
лее коротким временем катетеризации, меньшей 
продолжительностью пребывания пациента в ста-
ционаре и меньшим числом осложнений. 

2. Для дальнейшего подтверждения этих резуль-
татов необходимы дальнейшие проспективные ран-
домизированные исследования.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ И 
ТРАНСВЕЗИКАЛЬНОЙ АДЕНОМЭКТОМИИ 
ПРОСТАТЫ
Аюбов Б.А., Эрматов В.Ш., Мирхамидов Д.Х.

Цель: оценка эффективности лапароскопической 
аденомэктомии в лечении больных доброкачественной 
гиперплазией простаты. Материал и методы: выпол-
нен ретроспективный анализ результатов хирургиче-
ского лечения 60 больных доброкачественной гиперпла-
зией простаты объемом более 80 мл, распределенных 
на две группы в зависимости от метода операции: 1-я 
группа – 30 больных, которым выполнена лапароскопи-
ческая аденомэктомия, 2-я – 30 больных, которым вы-
полнена открытая трансвезикальная аденомэктомия. 
Результаты: сравнительный анализ результатов ис-
следования показал, что лапароскопический метод тре-
бует больше времени для осуществления операции, од-
нако по большинству показателей лапароскопический 
метод аденомэктомии обладает достоверным преиму-
ществом перед трансвезикальным методом. Выводы: 
лапароскопическая аденомэктомия является альтер-
нативой трансвезикальной аденомэктомии.

Ключевые слова: доброкачественная гиперпла-
зия простаты, лапароскопическая аденомэктомия, 
эффективность.
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ФАРХАД АТАУЛЛАЕВИЧ АКИЛОВ

У Вас сегодня радость через грусть: 
Но лет своих скрывать не надо. 

И годы не страшат Вас пусть — 
Они богатство Ваше и награда. 

И не беда, что волос поседел, 
Душа, как прежде, молода осталась! 

А 70 — не осень, не предел, 
То мудрость Ваша, но не старость!

26 марта 2025 года исполнилось 70 лет председате-
лю Научного общества урологов Узбекистана, заведую-
щему кафедрой урологии Ташкентской медицинской 
академии, доктору медицинских наук, профессору 
Акилову Фархаду Атауллаевичу. Он родился в Ташкенте 
в семье врачей. В 1978 г. окончил Ташкентский государ-
ственный медицинский институт по специальности 
«лечебное дело», в 1978-1980 г. обучался в клинической 

ординатуре. В 1980-1982 гг. заведовал отделением ОПН Клинической больницы №1 МЗ 
РУз. В 1982-1985 гг. обучался в аспирантуре на кафедре урологии и оперативной нефро-
логии Ташкентского государственного медицинского института. В 1986 г. защитил кан-
дидатскую диссертацию на тему «Клинико-иммунологическая характеристика острой 
почечной недостаточности акушерской этиологии». 

В 1985-2000 гг. Фархад Атауллаевич работал сначала ассистентом, затем доцентом 
кафедры урологии и оперативной нефрологии ТашГосМИ. В 1994 г. он защитил док-
торскую диссертацию на тему: «Комплексная диагностика и лечение инфекции моче-
вого тракта».

В 2000-2005 гг. Фархад Атауллаевич – начальник Главного управления кадров и учеб-
ных заведений Министерства здравоохранения Республики Узбекистан; в 2005-2006 гг. 
– первый проректор и профессор кафедры урологии Ташкентской медицинской ака-
демии; в 2006-2017 гг. – директор Республиканского специализированного центра уро-
логии Министерства здравоохранения Республики Узбекистан.

C 2007 г. по настоящее время он является заведующим кафедрой урологии 
Ташкентской медицинской академии. В 2010 г. ему присвоено ученое звание профес-
сора. Его труд был отмечен в 2011 г. государственной наградой – орденом «Мехнат 
шухрати» Республики Узбекистан.

Ф.А. Акилов является автором более 400 научных работ по различным проблемам 
урологии, опубликованных в престижных изданиях дальнего и ближнего зарубежья. 
Он неоднократно выступал с научными докладами в различных регионах нашей стра-
ны и за рубежом, принимает активное участие в международных урологических кон-
грессах, симпозиумах, съездах, неоднократно избирался членом оргкомитета различ-
ных научных конференций.

Под руководством Фархада Атауллаевича и его при непосредственном участии на 
кафедре урологии Ташкентской медицинской академии разработаны учебные про-
граммы и планы магистратуры по специальности «урология» в соответствии с квали-
фикационной характеристикой и ГОСТом. 

Ф.А. Акилов выступает активным сторонником углубления интеграции образо-
вательного процесса с наукой и практикой, путем прививания студентам професси-
ональных практических навыков и формирования логического мышления с первых 
дней обучения. Под его руководством разработана программа сотрудничества меди-
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цинских вузов с ведущими НИИ и Центрами по подготовке магистров на базе послед-
них. 

За период работы Ф.А. Акилова налажены тесные связи с ведущими научно-меди-
цинскими центрами России, Украины, Грузии, Казахстана, Киргизии и дальнего за-
рубежья с целью подготовки высококвалифицированных кадров для Узбекистана. Он 
является координатором всего комплекса научных исследований по современным и 
малоинвазивным методам диагностики и лечения урологических больных.

Под его непосредственным руководством проводятся научные исследования по раз-
работке и внедрению в клиническую практику высокотехнологичных методов диагно-
стики заболеваний мочевой системы, малоинвазивных эндоскопических методов лече-
ния больных с мочекаменной болезнью, доброкачественной гиперплазией простаты и 
стриктурой уретры.

В качестве альтернативы открытым операциям Ф.А. Акиловым осуществляется рас-
ширенное внедрение комплекса лапароскопических и ретроперитонеоскопических 
операций на почках и верхних мочевых путях, включая реконструктивные; эндоскопи-
ческих и чрескожных операций при камнях почек и мочеточников, эндоскопических 
операций при стриктурах уретры.

Фархад Атауллаевич свою профессиональную деятельность сочетает с обществен-
ной, является председателем Научного общества урологов Республики Узбекистан, 
действующим членом редакционного совета журналов «Экспериментальная и кли-
ническая урология» (Россия), «Вестник урологии» (Россия) и «Вестник Ташкентской 
медицинской академии» (Узбекистан), почетным профессором Кыргызской государ-
ственной медицинской академии имени И.К. Ахунбаева и Научного центра урологии 
имени академика Б.У. Джарбусынова Республики Казахстан, действующим членом 
Европейской ассоциации урологов.

Ф.А. Акилов прошел все этапы научно-методической и профессиональной подго-
товки и владеет глубокими знаниями по своей специальности, обладает высокой эру-
дицией в вопросах организации здравоохранения, проявляет высокие организатор-
ские способности в постановке цели и при разработке механизмов реализации задач в 
соответствии со стратегией и политикой, проводимой государством. Ф.А. Акилов вла-
деет способностью объективно оценивать ситуацию и брать на себя ответственность 
при принятии решений. Он человек высокообразованный, уравновешенный, общи-
тельный, всегда доступен для диалога как с сотрудниками, так и с пациентами, отзыв-
чив, чем справедливо заслужил уважение и любовь коллектива и пользуется авторите-
том среди окружающих. 

Коллектив кафедры урологии Ташкентской 
медицинской академии, Республиканского специ-
ализированного центра урологии и Президиум 
Научного общества урологов Республики Узбекис-
тан поздравляют Фархада Атауллаевича со слав-
ным юбилеем и желают ему здоровья, счастья, 
долгих лет жизни и всех благ.
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