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Актуальность. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы — наиболее частое урологическое за-
болевание мужчин старшей возрастной группы, приводящее к развитию инфравезикальной обструкции и снижению 
качества жизни пациентов. Выбор метода хирургического лечения при больших объемах простаты является предме-
том дискуссий. Отсутствует также единый подход к тактике ведения пациентов с острой задержкой мочи вследствие 
этого заболевания.

Цель — оценить результаты тулиевой лазерной энуклеации предстательной железы у пациентов с доброкаче-
ственной гиперплазией предстательной железы больших размеров на фоне острой задержки мочи.

Материалы и методы. В настоящее исследование включены результаты лечения 237 пациентов с доброкаче-
ственной гиперплазией предстательной железы объемом простаты более 80 см3, из которых 97 были госпитализиро-
ваны в урологическое отделение по поводу острой задержки мочи. Возраст пациентов — от 51 до 89 лет (в среднем 
70,2 года), объем предстательной железы — от 80 до 150 см3 (в среднем 128,3 см3). Контрольное обследование про-
водили на 2-е сутки, а также через 3, 6 и 12 мес. после операции. 

Результаты. Оперативное вмешательство проводили с помощью тулий-волоконного лазера FiberLase U1 мощно-
стью 120 Вт. Время оперативного вмешательства составляло от 63 до 127 мин (в среднем 74,3 мин). Систему орошения 
отключали в первые сутки послеоперационного периода. Длительность катетеризации в среднем составила 2,7 дня. 
Ни одному пациенту из исследования не потребовалось проведение гемотрансфузии, а также повторное оперативное 
вмешательство с целью коагуляции сосудов ложа предстательной железы. После удаления уретрального катетера все 
пациенты мочились с первой попытки. У 7 пациентов (2,95 %) после удаления уретрального катетера наблюдалось 
недержание мочи, в течении первых 6 мес. после операции удержание мочи восстановилось у всех. Мы не отметили 
существенных различий в течение интра-, раннего и позднего послеоперационного периода у оперированных больных 
доброкачественной гиперплазией предстательной железы с острой задержкой мочи и без нее.

Выводы. Метод тулиевой лазерной энуклеации предстательной железы ThuLEP является эффективным и безопас-
ным методом хирургического лечения больных доброкачественной гиперплазией предстательной железы с объемом 
простаты более 80 см3, осложнившейся острой задержкой мочи.

Ключевые слова: тулиевый лазер; энуклеация предстательной железы; острая задержка мочи; инфравезикальная
обструкция; доброкачественная гиперплазия предстательной железы; ДГПЖ; ThuLEP.
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Thulium laser enucleation of the prostate in patients 
with large benign prostate hyperplasia and acute 
urinary retention
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Igor V. Kuzmin 1, Ilia N. Tkachuk 1, 2

1 Academician I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russia;
2 City Hospital No. 15, Saint Petersburg, Russia

BACKGROUND: Benign prostatic hyperplasia is the most common urological disease in older men, leading to the develop-
ment of bladder outlet obstruction and a decrease in the quality of life of patients. The choice of the method of surgical treat-
ment of benign prostatic hyperplasia with large prostate volumes is the subject of discussion. There is also no unified approach 
to the management of patients with acute urinary retention due to benign prostatic hyperplasia.

AIM: To evaluate the results of thulium laser enucleation of the prostate in patients with large benign prostatic hyperplasia 
associated with acute urinary retention.

MATERIALS AND METHODS: The present study included the results of treatment of 237 patients with benign prostatic 
hyperplasia with a prostate volume of more than 80 cm3, of which 97 were hospitalized in the urology department for acute 
urinary retention. The age of the patients ranged from 51 to 89 years (average 70.2 years). The volume of the prostate gland 
ranged from 80 to 150 cm3 (mean 128.3 cm3). The control examination was performed on the 2nd day, as well as 3, 6 and
12 months after the surgery.

RESULTS: Surgical intervention was performed using a thulium fiber laser device FiberLase U1 (IRE-Polyus, Russia) with 
a power of 120 W. The time of surgery ranged from 63 to 127 minutes (average 74.3 minutes). The irrigation system was turned 
off on the 1st day of the postoperative period. The duration of urethral catheterization averaged 2.7 days. None of the patients 
in the study required blood transfusion or repeated surgery to coagulate the vessels of the prostate bed. After removal of the 
urethral catheter, all patients urinated on the first attempt. In 7 patients (2.95%), after removal of the urethral catheter, urinary 
incontinence was observed, during the first 6 months after the operation, urinary retention was restored in all of them. We did 
not note significant differences during the intra-, early and late postoperative period in operated BPH patients with and without 
acute urinary retention.

CONCLUSIONS: ThuLEP is an effective and safe method of surgical treatment of patients with benign prostatic hyperplasia 
with a prostate volume of more than 80 cm3, complicated by acute urinary retention.

Keywords: thulium laser; prostate enucleation; acute urinary retention; bladder outlet obstruction; benign prostatic
hyperplasia; BPH; ThuLEP.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Доброкачественная гиперплазия предстательной же-
лезы (ДГПЖ) — наиболее распространенное урологи-
ческое заболевание мужчин старшего возраста. Значи-
мость ДГПЖ обусловлена не только ее высокой частотой, 
но и связанными с ней инфравезикальной обструкцией 
и симптомами нижних мочевыводящих путей (СНМП), 
оказывающими негативное влияние на качество жизни 
больных [1, 2]. При прогрессировании ДГПЖ возника-
ет обструкция мочеиспускательного канала, что может 
вызвать перерастяжение мочевого пузыря. Последнее 
ухудшает кровоток в стенке мочевого пузыря, вызывая 
ее ишемию и гипоксическое повреждение [3, 4]. Суще-
ствует несколько вариантов лечения пациентов с ДГПЖ. 
При слабовыраженных СНМП и отсутствии значимого 
ухудшения оттока мочи из мочевого пузыря прибегают 
к выжидательной тактике или же к фармакотерапии [1]. 
В случаях выраженной инфравезикальной обструкции, 
при наличии осложнений, а также безуспешности кон-
сервативной терапии рекомендуется проведение хирур-
гического лечения [1]. Одним из наиболее серьезных ос-
ложнений ДГПЖ является острая задержка мочи (ОЗМ), 
требующая экстренного дренирования мочевого пузыря 
путем установки уретрального катетера или цистосто-
мического дренажа. В последние годы получило рас-
пространение консервативное ведение пациентов с ОЗМ 
путем опорожнения мочевого пузыря с помощью одно-
кратной катетеризации и последующим назначением аль-
фа-адреноблокаторов. Проведенный анализ показал, что 
при таком подходе самостоятельное мочеиспускание вос-
станавливается у более 60 % пациентов с ОЗМ [5]. Вопрос 
относительно экстренного хирургического вмешательства 
пациентам с ОЗМ вследствие ДГПЖ остается предметом 
дискуссий. Некоторые исследователи утверждают, что 
немедленное оперативное лечение пациентов с ОЗМ мо-
жет увеличить уровень смертности таких больных из-за 
высокого риска развития гнойно-септических осложне-
ний и кровотечения. Указывается, что количество транс-
уретральных резекций предстательной железы (ТУРП) 
у пациентов с впервые возникшей ОЗМ в последние годы 
постепенно снижается [6]. В то же время некоторые ав-
торы свидетельствуют, что неотложные трансуретральные 
вмешательства на предстательной железе показывают 
хорошие результаты и не являются фактором риска раз-
вития гнойно-септических осложнений у пациентов с ОЗМ 
[4, 6]. Для хирургического лечения больных ДГПЖ помимо 
открытых операций и ТУРП в последние годы широкое 
распространение получило использование лазерных тех-
нологий. Одна из них — тулиевая лазерная энуклеация 
предстательной железы (ThuLEP), при которой для удале-
ния ткани простаты используется лазерная энергия [7, 8]. 
В проведенных клинических исследованиях показан ряд 
преимуществ ThuLEP над другими хирургическими мето-
дами лечения больных ДГПЖ [9]. При этом исследований,

посвященных использованию ThuLEP у пациентов с ОЗМ 
вследствие ДГПЖ явно недостаточно, что определило ак-
туальность темы настоящей работы.

Цель — оценить эффективность и безопасность при-
менения тулиевой лазерной энуклеации у пациентов 
с ОЗМ вследствие ДГПЖ больших размеров.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С января 2021 г. по февраль 2022 г. в урологиче-

ском отделении СПб ГБУЗ «Городская больница № 15» 
ThuLEP выполнена 472 больным ДГПЖ. В настоящее ис-
следование включены результаты лечения 237 пациентов 
с ДГПЖ с объемом предстательной железы более 80 см3, 
из которых 97 были госпитализированы в урологическое 
отделение по поводу острой задержки мочи. Средний 
возраст включенных в исследование пациентов составил 
70,2 года (от 51 до 89 лет), средняя продолжительность 
СНМП — 63,1 мес., средний объем предстательной же-
лезы, измеренный с помощью трансректального ультра-
звукового исследования (ТРУЗИ), — 105,8 ± 23 см3 (от 80 
до 138,3 см3).

Критерии включения в настоящее исследование:
• наличие показаний к оперативному лечению ДГПЖ 

(рецидивирующая задержка мочеиспускания, вы-
раженная инфравезикальная обструкция, большое 
количество остаточной мочи, неэффективность пред-
шествующей медикаментозной терапии);

• объем предстательной железы >80 см3;
• наличие умеренных и выраженных СНМП (IPSS >8 бал-

лов, QoL >3 баллов).
Критерии не включения в исследование:

• острые или активная фаза хронических инфекцион-
но-воспалительных заболеваний мочевых и половых 
органов;

• подозрение на рак предстательной железы или мо-
чевого пузыря;

• оперативные вмешательства на нижних мочевых пу-
тях и предстательной железе в анамнезе;

• наличие нейрогенной дисфункции мочевого пузыря;
• камни в мочевом пузыре.

Все 237 включенных в настоящее исследование боль-
ных ДГПЖ были разделены на 2 группы. В 1-ю группу 
включены 97 больных, поступивших в экстренном порядке 
с ОЗМ, во 2-ю группу — 140 больных, поступивших в пла-
новом порядке без ОЗМ. В день госпитализации паци-
ентам с ОЗМ устанавливали уретральный катетер Фолея, 
назначали антибактериальную терапию и альфа-адрено-
блокатор тамсулозин в дозе 0,4 мг однократно в сутки. 
На третьи сутки уретральный катетер удаляли. У 53 (55 %) 
из 97 больных восстановилось самостоятельное мочеис-
пускание, однако объем остаточной мочи у 40 (75,5 %) 
из них был более 100 мл. 44 пациентам в связи с невос-
становлением самостоятельного мочеиспускания повтор-
но устанавливали уретральный катетер Фолея.
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Все пациенты с момента поступления в урологический 
стационар проходили подготовку к оперативному вмеша-
тельству, включавшую комплексное урологическое обсле-
дование. Неотложная операция определялась как хирур-
гическое вмешательство, проводимое в течение 3–7 дней 
после установки постоянного уретрального катетера по по-
воду ОЗМ. Пациентам проводили физикальное обследо-
вание, выполняли клинический и биохимический анализы 
крови, коагулограмму, общий анализ мочи, рентгеногра-
фию легких, электрокардиограмму, посев мочи на микро-
флору, а также УЗИ почек, мочевого пузыря и предста-
тельной железы (с использованием трансректального 
датчика), мультипараметрическую магнитно-резонансную 
томографию малого таза. Пациентам с самостоятельным 
мочеиспусканием выполняли урофлоуметрию с определе-
нием максимальной скорости потока мочи (Qmax), измеря-
ли объем остаточной мочи. Выраженность симптоматики 
ДГПЖ оценивали с помощью опросника IPSS, а качество 
жизни — по шкале QoL. В связи с тем, что у пациентов 
с ОЗМ при неотложных оперативных вмешательствах по-
вышается риск развития гнойно-септических осложнений, 
уделяли внимание выявлению признаков симптоматиче-
ской или бессимптомной инфекции мочевыводящих путей.

Всем включенным в исследование пациентам вы-
полняли ThuLEP c помощью тулий-волоконного лазера 
FiberLase U1 (ООО НТО «ИРЭ-Полюс», Россия) мощностью 
120 Вт. Во время оперативного вмешательства применя-
ли двух- или трехдолевую технику энуклеации простаты, 
после чего простатическая ткань подвергалась морцел-
ляции. Трехдолевым способом были прооперированы 135 
(56,9 %) пациентов, двухдолевым — 102 (43,1 %). В пери-
операционном периоде оценивали длительность опера-
тивного вмешательства, изменение уровня гемоглобина 
крови, продолжительность орошения и катетеризации 
мочевого пузыря, а также продолжительность госпита-
лизации пациентов. Послеоперационную оценку прово-
дили на 2-е сутки, через 3, 6 и 12 мес. после операции. 
Уровень общего простат-специфического антигена (ПСА) 
оценивали через 12 мес. после операции. Регистрирова-
лись все нежелательные явления. Выраженность после-
операционных осложнений оценивали по классификации 
хирургических осложнений Clavien – Dindo.

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили в программе Statistica v.10.0. Для описа-
ния количественных переменных использовали среднее 
арифметическое значение (М) и стандартное отклонение 
от среднего арифметического значения (σ), качественные 
переменные описывали абсолютными и относительными 
частотами (процентами). Различия считали статистически 
значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На основании клинических и лабораторных показа-

телей не выявлено различий между представителями 
обеих групп по их среднему возрасту, объему предста-
тельной железы, сумме баллов по шкале IPSS, уровню 
гемоглобина крови. При этом у пациентов 1-й группы 
были достоверно хуже показатель качества жизни, ниже 
максимальная скорость потока мочи и больше объем 
остаточной мочи. Необходимо отметить, что в 1-й груп-
пе оценку симптоматики по опроснику IPSS и качества 
жизни по шкале QoL, урофлоуметрию и измерение объе-
ма остаточной мочи проводили только больным, у кото-
рых самостоятельное мочеиспускание восстановилось
(табл. 1).

При анализе периооперационных показателей выяв-
лено отсутствие статистически значимых различий у па-
циентов 1-й и 2-й групп по продолжительности оператив-
ного вмешательства, изменению содержания гемоглобина 
крови во время операции, длительности послеоперацион-
ного орошения и послеоперационной катетеризации мо-
чевого пузыря (табл. 2). Поскольку пациентам 1-й груп-
пы, госпитализированным по поводу ОЗМ, устанавливали 
урет ральный катетер на 3 дня и проводили предопера-
ционную подготовку, а больных 2-й группы оперировали 
через 1–3 дня после госпитализации, длительность на-
хождения в стационаре до операции и общая продолжи-
тельность госпитализации у пациентов 1-й группы ока-
залась достоверно больше, чем во 2-й группе. При этом 
различий в продолжительности послеоперационного 
пребывания в стационаре у больных 1-й и 2-й групп от-
мечено не было (p > 0,05). Серьезных периоперационных 
нежелательных явлений не было ни у одного пациента.

Таблица 1. Клинические и лабораторные показатели пациентов 1-й и 2-й групп до операции (n = 237)

Table 1. Clinical and laboratory parameters of patients of the 1st and 2nd groups before surgery (n = 237)

Показатель 1-я группа (n = 97) 2-я группа (n = 140) p

Возраст, годы 71,2 ± 4,5 70,3 ± 3,9 0,75

Объем простаты, см3 103 ± 22,1 108 ± 19,5 0,22

IPSS, баллы 31,5 ± 2,8 23,6 ± 2,5 0,14

QoL, баллы 4,9 ± 0,3 3,2 ± 0,7 0,03

Уровень гемоглобина крови, г/л 113 ± 7,2 118 ± 1,5 0,78

Объем остаточной мочи, мл 199 ± 24,0 62 ± 28,0 0,001

Qmax, мл/с 4,7 ± 3,0 7,1 ± 2,0 0,03
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В послеоперационном периоде пациенты обеих групп 
после удаления уретральных катетеров мочились с пер-
вой попытки. Тем не менее у 4 (4,4 %) человек в 1-й груп-
пе и 7 (5 %) во 2-й группе после удаления уретрального 
катетера отмечалось затрудненное мочеиспускание, по-
требовавшее повторной катетеризации. Этим пациентам 
катетеры устанавливали еще на трое суток, а после их 
удаления все больные мочились самостоятельно.

На следующие сутки после удаления уретрального 
катетера у пациентов в 1-й группе количество лейкоци-
тов в моче было значительно выше, чем во 2-й группе 
(27 ± 6,3 против 13 ± 7,7, p < 0,01), при этом клинических 
признаков инфекции мочевыводящих путей не зареги-
стрировано. У 5 (4,85 %) пациентов 1-й группы и 3 (4,2 %) 
пациентов 2-й группы после извлечения уретрального ка-
тетера отмечены признаки недержания мочи. Удержание 
мочи восстановилось у всех пациентов в течение после-
дующих 6 мес.

Клинические показатели больных в обеих группах че-
рез 3, 6 и 12 мес. после выполнения ThuLEP представлены 
в табл. 3.

Через 3, 6 и 12 мес. после оперативного вмешательства 
при обследовании пациентов 1-й и 2-й групп не отмечено 
статистически достоверных различий между ними по всем 
оцениваемым показателям (сумме баллов по опроснику 
IPSS, качеству жизни по шкале QoL, объему остаточной 
мочи и максимальной скорости потока мочи). Содержа-
ние ПСА в сыворотке крови, которое определяли через 
12 мес. после операции, у больных 1-й и 2-й групп так-
же не различалось и составило 2,3 ± 1,2 и 2,2 ± 1,6 нг/мл
соответственно (p > 0,05).

У 21 (23,2 %) пациента 1-й группы за период наблюде-
ния отмечали симптоматические инфекции мочевыводя-
щих путей, что статистически достоверно не различалось 
от их частоты у пациентов 2-й группы (26 случаев, 18,6 %, 
p > 0,05). У 3 (3,3 %) больных 1-й группы через 12 мес.

Таблица 2. Периоперационные показатели пациентов 1-й и 2-й групп (n = 237)

Table 2. Perioperative parameters of patients of the 1st and 2nd groups (n = 237)

Показатель 1-я группа (n = 97) 2-я группа (n = 140) p

Продолжительность операции, мин 102  ± 15,0 93 ± 13 0,09

Снижение гемоглобина крови, г/л 8,1 ± 1,4 7,3 ± 2,1 0,05

Длительность орошения мочевого пузыря, сут 0,9 ± 0,2 0,6 ± 0,1 0,12

Длительность катетеризации мочевого пузыря, сут 3,1 ± 0,9 3,6 ± 0,3 0,12

Общая длительность госпитализации, сут 10,7 ± 0,8 6,4 ± 0,9 <0,001

Длительность госпитализации до операции, сут 5,8 ± 0,8 1,6 ± 0,5 <0,001

Длительность госпитализации после операции, сут 4,9 ± 0,7 4,8 ± 0,6 0,64

Таблица 3. Клинические показатели пациентов 1-й и 2-й групп через 3, 6 и 12 мес. после оперативного лечения (n = 237) *

Table 3. Clinical parameters of patients of the 1st and 2nd groups after 3, 6 and 12 months after surgical treatment (n = 237) *

Показатель 1-я группа (n = 97) 2-я группа (n = 140)

3 мес. после операции

IPSS, баллы 14,4 ± 3,2 11,9 ± 2,3

QoL, баллы 2,1 ± 0,3 1,9 ± 0,2

Qmax, мл/с 22,5 ± 2,7 23,1 ± 1,6

Объем остаточной мочи, мл 28,9 ± 11,0 27,4 ± 11

6 мес. после операции

IPSS, баллы 7,7 ± 3,1 7,0 ± 2,5

QoL, баллы 1,9 ± 0,4 1,5 ± 0,3

Qmax, мл/с 19,8 ± 3,5 20,7 ± 2,9

Объем остаточной мочи, мл 11,7 ± 14 15,7 ± 11

12 мес. после операции

IPSS, баллы 5,4 ± 2,3 5,2 ± 1,6

QoL, баллы 1,3 ± 0,2 1,2 ± 0,4

Qmax, мл/с 19,8 ± 3,4 19,1 ± 1,4

Объем остаточной мочи, мл 7,6 ± 11,0 7,4 ± 13,0

*Для всех показателей 1-й и 2-й групп различия недостоверны (p > 0,05).
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также развился склероз шейки мочевого пузыря, потре-
бовавший хирургического лечения (лазерная резекция 
шейки мочевого пузыря), после чего адекватное мочеи-
спускание восстановилось.

Таким образом, полученные нами результаты свиде-
тельствуют о высокой эффективности тулиевой лазерной 
энуклеации предстательной железы пациентам с ОЗМ, 
обусловленной ДГПЖ больших размеров. Мы не отме-
тили существенных различий в течение интра-, раннего 
и позднего послеоперационного периода у оперирован-
ных больных ДГПЖ с ОЗМ и без нее.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тулиевая лазерная энуклеация простаты является 

эффективным и безопасным методом лечения больных 
ДГПЖ с объемом простаты более 80 см3, осложнившейся 
ОЗМ. Результаты операции у данной категории больных 
оказались практически идентичными таковым без ОЗМ. 
Представляется целесообразным более широкое вне-
дрение ThuLEP для хирургического лечения пациентов 
с ДГПЖ.
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