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клинически проявлялось возникновением прогрессирующей гнойно-воспалительной реакции 
(нагноение раны). 

Заживление раны у животных второй серии, в которых использована для пластики ПП 
сетка, обработанная Гемогубкой, пропитанной Мирамистином обеспечило более благоприятное 
течение раневого процесса с приживлением полипропиленового имплантата.

Следовательно, имплантация полипропиленового протеза с ГемГ в инфицированные ткани 
во всех случаях приводит к развитию нагноения раны, но без отторжения эндопротеза, даже 
на фоне гнойно-воспалительного процесса, которая продолжается до 14 и более суток. При 
имплантации ПП с ГемГ в комбинации с Мирамистином в условиях инфицирования обеспечивает 
по давление гнойно-воспалительного процесса в ране на 7-14 сутки и обеспечивает приживление 
имплантата.
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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ТУЛИЕВОЙ ЛАЗЕРНОЙ ЭНУКЛЕАЦИИ 
ГИПЕРПЛАЗИРОВАННОЙ ТКАНИ ПРОСТАТЫ
1Насиров Ф.Р., 1Юлдашев Ф.Ю., 1Валиев Х.Т., 2Гиясов Ш.И.
1Ферганский институт общественного здоровья,
2Ташкентский государственный медицинский университет

Статья посвящена результатам ретро- и проспективного анализа эффективности и безопасности трансуретральной 
тулиевой лазерной энуклеации доброкачественной гиперплазии предстательной железы (ThuLEP). Для оценки 
эффективности метода учитывали баллы по международному опроснику I-PSS, QoL, а также показатели максимальной 
скорости мочеиспускания (Qmax) и объема остаточной мочи (ООМ) до и после вмешательства. Для оценки безопасности 
метода оценивали частоту и тяжесть интра- и послеоперационных осложнений, сроки реабилитации пациентов и 
необходимость дополнительной лекарственной терапии в отдаленном послеоперационном периоде. 

Исследование показало, что у 98,8% пациентов после вмешательства в течении 12 месяцев улучшаются 
показатели по I-PSS, QoL, Qmax и PVR (P<0.001) по сравнению с показателем дооперационного периода. 

Требуется дальнейшее изучение отдаленных результатов в плане необходимости дополнительной лекарственной 
терапии и её продолжительность по поводу симптомов нижних мочевых путей (СНМП), которые сохраняются у ряда 
пациентов даже после хирургического удаления гиперплазированной ткани простаты. 

Ключевые слова: ДГПЖ, Тулиевый лазер, энуклеация, осложнения. 

PROSTATА BEZI GIPERPLAZIK TO‘QIMASINI TULYUM LAZER ENUCLEATSIASI KECHGI NATIJALARI
Maqolada prostata bezining yaxshi giperplaziyasini transuretral tulium lazer enukleatsiyasi (ThuLEP) samaradorligi va 

xavfsizligini retro- va prospektiv tahlil qilish natijalariga bag'ishlangan. Usulning samaradorligini baholash uchun xalqaro I-PSS 
so'rovnomasi, QoL bo'yicha ballar, shuningdek, aralashuvdan oldin va keyin maksimal siyish tezligi (Qmax) va qoldiq siydik 
miqdori (QSM) ko'rsatkichlari hisobga olingan. 

Usulning xavfsizligini baholash uchun intraoperativ va operatsiyadan keyingi asoratlarning chastotasi va og'irligi, 
bemorlarning reabilitatsiya davri va operatsiyadan keyingi kechki davrda qo'shimcha dori terapiyasiga ehtiyoji baholandi.

Tadqiqot shuni ko'rsatdiki, aralashuvdan so'ng bemorlarning 98,8 foizi operatsiyadan oldingi davr ko'rsatkichlariga nisbatan 
12 oy ichida I-PSS, QoL, Qmax va QSM ko'rsatkichlarini yaxshilagan (P<0,001).

Prostata bezining giperplastik to'qimalari jarrohlik yo'li bilan olib tashlanganidan keyin ham bir qator bemorlarda saqlanib 
qoladigan pastki siydik yo'llari simptomlari (LUTS) uchun qo'shimcha dori terapiyasiga ehtiyoj va uning davomiyligi nuqtai 
nazaridan uzoq muddatli natijalarni o'rganish talab etiladi.

Kalit so'zlar: PBHG, Thulium lazer, enukleatsiya, asoratlar.

LONG-TERM RESULTS OF THULIUM LASER ENUCLEATION OF HYPERPLASIC PROSTATE TISSUE
The article is devoted to the results of a retro- and prospective analysis of the efficacy and safety of transurethral thulium 

laser enucleation of benign prostatic hyperplasia (ThuLEP). To assess the effectiveness of the method, the following criteria 
were taken into account: scores on the international I-PSS questionnaire, QoL, as well as the maximum urinary flow rate (Qmax) 
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and residual urine volume (RUV) before and after the intervention. To assess the safety of the method, the frequency and 
severity of intra- and postoperative complications, the rehabilitation period of patients and the need for additional drug therapy 
in the late postoperative period were assessed.

The study showed that 98.8% of patients after the intervention improved IPSS, QoL, Qmax and PVR scores within 12 
months (P<0.001) compared to the preoperative period scores.

Further study of the long-term results is required in terms of the need for additional drug therapy and its duration for LUTS, 
which persist in a number of patients even after surgical removal of hyperplastic prostate tissue.

Kay words: BPH, Thulium laser, enucleation, complications.

Актуальность. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) по 
определению Американской урологической ассоциации (AUA) является гистологическим 
диагнозом, характеризующим пролиферацию гладкомышечных и эпителиальных клеток 
в переходной зоне предстательной железы (ПЖ). Эта зона характеризуется постоянным 
ростом на протяжении всей жизни мужчины [1]. Хотя, ДГПЖ не угрожает жизни пациента, но 
клинические проявления заболевания, такие как, симптомы нижнего мочевого тракта (СНМТ) 
снижают качество жизни мужчин [2].

Обычно пациенты нуждаются в хирургическом лечении по поводу СНМП, обусловленных 
ДГПЖ, когда получают недостаточное облегчение от проведенной поведенческой и 
лекарственной терапии 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, развивающиеся при выполнении «золотого стандарта» хирургического лечения 
ДГПЖ – трансуретральной резекции простаты (ТУРП), дали толчок к появлению новых 
малоинвазивных эндоскопических методов, сутью которых является лазерная энуклеация 
гиперплазированных тканей ПЖ. 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 урологов. По мнению Herrmann 
T.R. [3]. при энуклеации вне зависимости от метода у пациентов наступает значительное 
улучшение послеоперационных показателей по сравнению с другими методиками, такими как 
фотоселективная вапоризация, трансуретральная резекция (ТУР) и открытая аденомэктомия и 
авторы приходят к выводу, что энуклеация - это новый стандарт лечения гиперплазии простаты. 
А источник энергии, используемый для выделения гиперплазированных тканей, дает лишь 
небольшое различие в функциональных результатах.

Целью нашего исследования явилось изучение отдаленных результатов тулиевой лазерной 
энуклеации гиперплазии простаты.

Материал и методы. Проведен анализ результатов хирургического лечения 254 пациентов 
с доброкачественной гиперплазией предстательной железы методом ThuLEP в ЧК «HAYAT 
medical centre».

Распределение пациентов согласно их возрасту показана в табл.1. Средний возраст 
пациентов данной группы составил 68,29± 8,10 (SD) (min 36 max 89). При этом, максимальное 
количество пациентов, оперированных по поводу СНМП/ДГПЖ оказались в возрасте 60-69 лет 
и составили почти 45% из общего количества пациентов. 

Таблица 1
Распределение больных, подверженных ThuLEP согласно их возрасту

Возраст Всего 254
Абс. %

30-39 1 0,4
40-49 5 2,0
50-59 33 13,0
60-69 114 44,9
70-79 83 32,7
80-89 18 7,1

Исходный объем простаты в среднем у 254 пациентов составил 117,25±45,29 см3, при этом, 
минимальный объём простаты до вмешательства составлял 36 см3, максимальный – 250 см3 , 
табл.2.

Сумма баллов, набранных согласно опроснику Международной шкалы симптомов простаты 
(I-PSS) у 254 пациентов в среднем составил 24,11±3,30 балла, качество жизни пациентов перед 
вмешательством составлял в среднем 3,83±0,76 балла.

Прведенная урофлоуметрия показала, что исходная картина максимальной скрости потока 
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мочи показал обструкцию, при этом объем остаточной мочи после мочеиспускания в среднем 
составлял 110,05±7,02 (мл).

Таблица 2
Основные показатели инфравезикальной обструкции, n=254

Всего, n Объем простаты
(см3) (M±SD)

I-PSS
(M±SD)

QoL
(M±SD)

Q max
(мл/с)

(M±SD)
PVR (мл)
(M±SD)

254 117,25± 45,29
(36-250) 24,11± 3,30 3,83±0,76 8,81±4,13 110,05±7,02

I-PSS – Международная шкала оценки симптомов простаты; QoL – Качество жизни;
Q max – Максимальная скорость мочеиспускания; PVR- остаточная моча после 

мочеиспускания. 
Анестезиологом перед вмешательством проводился осмотр и консультация пациентов, 

определялся риск анестезии согласно классификации ASA, табл.3. 
Таблица 3

Распределение пациентов, оперированных методом ThuLEP согласно риску по ASA

Степень риска Частота, n Проценты, %
2 1 0,4
3 252 99,2
4 1 0,4

Всего 254 100,0

Всем пациентам по повду ДГПЖ ThuLEP выполнялась на фоне СМА. 
Операцию выполняли доступом через уретру и проводили тулиевую лазерную энуклеацию 

гиперплазированной ткани простаты преимущественно тупым путем, практически как и при 
традиционной аденомэктомии и использовали технику по Herrmann T.R. [4]. После вмешательства 
в течении 12 месяцев мы изучили эффективность и безопасность нового метода.

Результаты ThuLEP. Проведенный нами анализ показал, длительность ThuLEP составила 
в среднем у 254 пациентов 107,77±37,17 (мин.), при этом, время, потраченное для выполнения 
энуклеации ДГПЖ составило 71,17±24,07 (мин.), морселляции (измельчение вылущенной 
аденоматозной ткани простаты в полости мочевого пузыря) - 16,69±7,10 (мин.), табл.4.

Таблица 4
Интраоперационные параметры ThuLEP, n= 254

Длительность операции, (мин), M±SD 107,77±37,17
Время энуклеации (мин), M±SD 71,17±24,07
Время морселяции (мин), M±SD 16,69±7,10
Интраоперационная кровопотеря (мл), M±SD 377,95±221,71

Анализ послеоперационных параметров вмешательства показал, что у 67 пациентов, у 
которых до вмешательства была установлена цистостома, дренажи были удалены в среднем 
через 3,66±2,22 (сут.). Уретральные гемостатические катетеры, установленные непосредственно 
после вмешательства у всех 254 больных были удалены в среднем через 1,52±0,50 (сут.), 
длительность пребывания пациентов в стационаре после выполнения ThuLEP составила 
3,02±0,82 (сут), табл.5.

Таблица 5
Послеоперационные параметры ThuLEP, n= 254

Критерии послеоперационных параметров Показатели
Длительность нахождения цистостомы после вмешательства, (сутки),  
M±SD

3,66±2,22
n=67

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

1,52±0,50

Длительность койко-дня после операции в стационаре, (сутки). M±m 3,02±0,82
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Анализ течения послеоперационного периода показал, у 92,9 % пациентов 
послеоперационное течение было гладким. В раннем послеоперационном периоде у 4 (1,6%) 
пациентов наблюдали кровотчение из ложа удаленной ткани, без потребности к переливанию 
крови. У 11 (4,3%) развилась осложненная инфекция МВП. Из отдаленных осложнений у 1 (0,4%) 
пациента развилась стриктура уретры, у 2-х (0,8%) склероз шейки мочевого пузыря, которые 
потребовали повторных эндоскопических вмешательств, табл.6.

Таблица 6
Распределения послеоперационных осложнений по их характеру

Характер осложнений Частота Проценты
Нет 239 92,9
Кровотечения из ложа и дополнительное промыва-
ние более 2 суток 

4 1,6

Обострения ИМТ 11 4,3
Стриктура уретры 1 0,4
Склероз шейки МП 2 0,8
Всего осложнений 18 7,1
Всего больных 254 100,0

Анализ эффективности ThuLEP по проведенному опроснику I-PSS и QoL состояние 
пациентов и качества жизни после вмешательства статистически значима улучшилось по 
сравнению с исходной картиной. Эффективность ThuLEP по ликвидации обструкции показала, 
что через 1, 3, 6 и 12 месяцев пациенты мочились значимо лучше и максимальная скорость 
потока мочи уже через 1 месяц и в течение года статистически достоверно была лучше чем 
до выполенения ThuLEP и достоверно снизился объем остаточной мочи через 1 и 3 месяца, а 
через 6 и 12 месяцев остаточной мочи у пациентов не было.

Таблица 7
Эффективность лечения пациентов с ДГПЖ, 

подвергнутых процедуре ThuLEP, (n=254)
Показа-

тель
Перед опера-

цией
1 мес. после 

операции
3 мес. после 

операции
6 мес. после 

операции
12 мес после 

операции
IPSS 24,11± 3,30 14,27±2,57* 9,70±2,60* 6,90±2,55** 5,38±2,32**
QoL 3,83±0,76 1,98±0,45* 1,31±0,46* 1,04±0,24* 1,03±0,19*

Qmax 8,81±4,13 18,05±3,89* 18,55±3,38** 18,77±3,55* 19,06±3,43**
PVR 110,05±7,02 24,05±24,23** 8,13±12,66** 2,25±9,33** 0,89±5,85**
*Р <0,05, **P<0,01 по сравнению с показателем дооперационного периода.

После метода ThuLEP у 74 (29,1%) наблюдали недержание мочи. Обычно после 
хирургического лечения ДГПЖ недержание мочи сроком до 1 месяца расценивается как 
нормальное течение послеоперационного периода, более 1 месяца – как осложнение [5].

Среди оперироавнных пациентов недержание мочи продолжительностью более 1 месяца, 
но не более 3 месяцев мы наблюдали у 57 (22,4%), более 3-х месяцев – у 11 (4,3%), табл.8. 

Таблица 8
Продолжительность недержания мочи после ThuLEP

Продолжительность (в мес) Частота Проценты
До 1 мес 6 2,4
1-3 мес 57 22,4

более 3 мес 11 4,3
Всего 74 29,1

Далее мы провели анализ пациентов, которые в послеоперационном периоде продолжали 
испытывать СНМП, в том числе и недержание и неудержание мочи, которые отмечали 
нарушение качества своей жизни и были вынуждены продолжать принимать определенные 
группы препаратов. 

Анализ показал, пациентам данной группы были назначены прием препаратов, которые 
входят в стандарт лечения СНМП - селективные альфа-адреноблокаторы, селективные 
М-холинолитики, табл.9. 
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Таблица 9
Распределение группы препаратов и продолжительность 

их приема после ThuLEP, n=254
Группы препаратов и кол-во пациентов, n (%) Продолжительность (в мес)

Антимикробные средства, 
254 (100,0%)

0,3±0.11
(мин 0,2, макс 0,7) 

Альфа адреноблокаторы, 
177 (69,7%)

1.29+1.02
(мин - 1, макс - 5)

М-Холинолитики 
54 (21,3%)

1.18+1.11
(мин - 1, макс - 3)

Обсуждение. Тулиевый лазер имеет длину волны от 1940 (волоконный лазер) до 2013 нм 
(YAG-лазер) с непрерывным режимом излучения. Как правило, используются волокна с концевым 
типом излучения [6]. Существующие техники энуклеации включают ThuVEP (вапоэнуклеацию, 
техника иссечения) и ThuLEP (энуклеацию тупым путем).

В 2018 году в рекомендациях ЕАУ по лечению СНМП/ДГПЖ, впервые появилась аббревиатура 
EEP - endoscopic enucleation of the prostate, объединяющая все энуклеирующие методики 
[7]. Подобные данные были получены благодаря сравнению эффективности биполярной и 
гольмиевой энуклеации с открытой операцией, что показало идентичную эффективность 
новых методов, но превосходящих по показателям I-PSS, Qmax, длительности катетеризации 
и госпитализации, количеству осложнений по сравнению с открытой операцией [8-12]. В связи 
с этими EEP при объеме предстательной железы более 80 см.куб. признана методом лечения 
гиперплазии простаты наравне с открытой операцией [7].

Анализ литературы показывает, что EEP возможна и эффективна у пациентов, получающих 
антиагрегантную или антикоагулянтную терапию AC/AP, с лишь небольшими различиями по 
сравнению с пациентами, не принимающими антиагрегантную или антикоагулянтную терапию, 
на краткосрочной и долгосрочной основе [13].

При изучении переносимости и безопасности методов сравнивали ThuLEP, моно- и 
биполярную ТУР ПЖ, где энуклеация требовала больше операционной времени, длительность 
катетеризации была идентичной по сравнению с монополярной ТУР ПЖ, но было преимущество 
в сроке госпитализации по сравнению с биполярной ТУР ПЖ [14, 15]. ThuLEP связана с 
более низкой частотой переливания крови по сравнению с монополярной ТУР ПЖ, частотой 
гемотампонады по сравнению с биполярной ТУР ПЖ, при отсутствии различий по другим 
осложнениям между тремя методиками [14, 15]. 

Мы в своем исследовании доказали, что трансуретральная тулиевая лазерная энуклеации 
является эффективным и безопасным методом хирургического удаления гиперплазированной 
ткани простаты. При этом у 98.8% пациентов после вмешательства в течении 12 месяцев 
улучшаются показатели по IPSS, QoL, Qmax и PVR (P<0.001) по сравнению с показателем 
дооперационного периода, у 1,2 % развились поздние фиброзно-склеротические изменения 
уретры и шейки мочевого пузыря.

По данным литературы после трансуретральной игольной абляции и микроволновой 
терапии частота продолжения лекарственной терапии колебались в пределах 72% - 85 % 
[16]. Из тех, кто продолжал принимать лекарства после ТУР ДГПЖ, использование Альфа - 
адреноблокаторов было наиболее распространенным и назначалось 9,0% больных. Для мужчин 
не принимавших лекарства перед операцией, М -холинолитики были наиболее частыми новыми 
рецептами после операции и назначались 2,9% мужчин. 

В другом исследовании оценивалось влияние ТУР ДГПЖ (3096 пациентов) по сравнению 
с лазерной энуклеацией (3334) на послеоперационным показатели использования лекарств, 
а также предикторы повторного вмешательства (хирургического или медицинского). 
Авторы пришли к выводу, что предоперационное использование М-холинолитиков или B3-
адреномиметиков было наиболее значимым предиктором использования лекарств через 4 
месяца после операции [17]. Авторы пришли к выводу, данная проблема зависит от метода 
перенесенного вмешательства по поводу ДГПЖ. По данным авторов процедуры удаления 
тканей были связаны с более высокой частотой прекращения лечения после операции по 
сравнению с процедурами, вызывающими некроза тканей [18].

Анализ отдаленного послеоперационного периода среди наших пациентов в плане 
восстановления качества жизни пациентов показал, что у 68 (26,8%) пациентов наблюдалось 
недержание мочи более 1 месяца, из них у 57 (22,4%) продолжительность составила не более 
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3-х месяцев, у 11 (4,3%) более 3-х месяцев. В результате по поводу СНМП 69,7% пациентов 
были вынуждены принимать селективые α-адреноблокаторы продолжительностью в среднем 
1.29+1.02 (мес), 21,3% - М-холинолитики продолжительностью в среднем 1.18+1.11 (мес.). 

Таким образом, анализ литературы по результатам энуклеации ДГПЖ показывают, что 
наиболее эффективной среди всех методик трансуретрального удаления предстательной 
железы на сегодняшний день считается энуклеация или вылущивание. А тулиевый лазер 
благодаря небольшой глубине проникновения позволяет наиболее эффективно находить 
нужный слой, проводя энуклеацию точно по хирургической капсуле. 

Выводы. ThuLEP является высокоэффективным и безопасным методом лазерной 
энуклеации гиперпализрованной ткани предстательной железы.

При этом у 98,8% пациентов после вмешательства в течении 12 месяцев улучшаются 
показатели по I-PSS, QoL, Qmax и PVR (P<0.001) по сравнению с показателем дооперационного 
периода. Безопасность метода заключается коротким послеоперационным временим нахождения 
пациентов в стационаре и ранней реабилатацией пациентов. У 3 (1,2%) оперированных 
пациентов развились поздние осложнения в виде обструкции из-за фиброзно-склеротических 
изменений (у 1 стриктура уретры, у 2 – склероз шейки мочевого пузыря), которые потребовали 
дополнительные вмешательства.

Требуется дальнейшее изучение отдаленных результатов в плане необходимости 
дополнительной лекарственной терапии и её продолжительность по поводу СНМП, которые 
сохраняются у ряда пациентов даже после хирургического удаления гиперплазированной ткани 
простаты. 
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