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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы — широко распространенное заболевание 
среди мужчин среднего и пожилого возраста. В современной урологии в оперативном лечении этого заболевания 
применяется трансуретральная резекция и ее модификации. В течение последних десятилетий наблюдается актив-
ная тенденция развития лазерных технологий в урологии. Актуальным остается поиск наиболее совершенных мето-
дик трансуретрального удаления аденомы простаты путем сравнения результатов лечения пациентов с применением 
различных технологий.
Цель — оценка клинической эффективности трансуретральной биполярной хирургии и лазерных технологий в лечении 
пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы.
Материалы и методы. Трансуретральная энуклеация предстательной железы с применением различных технологий 
была выполнена 273 пациентам с доброкачественной гиперплазией предстательной железы в период с 2021 по 2023 г.: 
94 — биполярная трансуретральная энуклеация предстательной железы, 87 — тулиевая энуклеация простаты 
(ThuLEP), 92 — гольмиевая энуклеация простаты (HoLEP).
Результаты. Клиническая оценка результатов трансуретральной энуклеации показала отсутствие интраоперационных 
осложнений. Для ThuLEP отмечена тенденция к меньшей продолжительности операции по сравнению с остальными ме-
тодиками. В раннем послеоперационном периоде значимое кровотечение отмечено в 6 случаях применения биполярной 
технологии, в 3 случаях — тулиевого лазера и в 5 случаях — гольмиевого лазера. Проведенное обследование больных 
через 6 мес. после операции показало выраженную положительную динамику во всех трех группах. Статистически зна-
чимых различий клинических показателей через 6 мес. после оперативного вмешательства у пациентов разных групп 
не отмечено. 
Заключение. Биполярная энуклеация простаты, ThuLEP и HoLEP сопоставимы по эффективности и количеству ос-
ложнений при хирургическом лечении доброкачественной гиперплазии предстательной железы. Полученные резуль-
таты позволяют сделать вывод о целесообразности активного применения данных методов в широкой клинической 
практике.

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы; трансуретральная биполярная энуклеация 
простаты; гольмиевая энуклеация простаты; тулиевая энуклеация простаты; HoLEP; ThuLEP.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is common middle-aged and elderly men. In modern urology, transurethral 
resection and its modifications are used in surgical treatment of BPH. In the last decades, an active tendency of laser technolo-
gies development in urology was noted. The search for the most appropriate techniques of transurethral removal of prostate 
adenoma by comparing the results of treatment of patients with the use of different technologies remains relevant.
AIM: This study aimed to evaluate the clinical effectiveness of transurethral bipolar surgery and laser technologies in the treat-
ment of BPH.
MATERIALS AND METHODS: Transurethral enucleation of the prostate using various technologies was performed in 273 pa-
tients with BPH between 2021 and 2023: 94 patients underwent bipolar transurethral enucleation of the prostate, 87 underwent 
thulium enucleation of the prostate (ThuLEP), and 92 underwent holmium enucleation of the prostate (HoLEP).
RESULTS: Clinical evaluation showed the absence of intraoperative complications. For ThuLEP, a trend toward shorter opera-
tive times compared to other techniques was observed. In the early postoperative period, significant bleeding was noted in six 
cases of using bipolar technology, three cases of using a thulium laser, and five cases of using a holmium laser. An examina-
tion of patients 6 months postsurgery showed pronounced positive dynamics in all three groups. No significant differences 
were found in clinical parameters 6 months postsurgery in patients of different groups.
CONCLUSIONS: Bipolar enucleation of the prostate, ThuLEP, and HoLEP are comparable in effectiveness and the number of 
complications in the surgical treatment of BPH. Study results indicated that it is advisable to actively use these methods in wide 
clinical practice.

Keywords: benign prostatic hyperplasia; transurethral bipolar enucleation of the prostate; holmium enucleation of the 
prostate; thulium enucleation of the prostate; HoLEP; ThuLEP.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Доброкачественная гиперплазия предстательной желе-

зы (ДГПЖ) — одно из ведущих урологических заболеваний 
у мужчин старше 40 лет, проявляющееся инфравезикаль-
ной обструкцией и симптомами нижних мочевыводящих 
путей [1–4]. По мере увеличения предстательной железы 
в отсутствие своевременного лечения возрастает риск 
развития осложнений: острой задержки мочи, гемату-
рии, рецидивирующей инфекции мочевыводящих путей, 
цистолитиаза, нарушения функции почек [3, 4].

Применение принципов доказательной медицины 
и междисциплинарного подхода продвинуло развитие 
хирургии предстательной железы на новый уровень. 
Золотым стандартом хирургического лечения пациентов 
с ДГПЖ является трансуретральная резекция простаты 
(ТУРП) и ее модификации, дающие сходный результат 
при меньших травматичности и сроках реабилитации [5]. 
Использование монополярной ТУРП оправдано при объеме 
предстательной железы менее 80 см3, биполярная ТУРП 
позволяет удалять железы большего объема [5]. Одна-
ко при выполнении ТУРП отмечаются специфичные для 
нее осложнения: ТУР-синдром, кровотечения во время 
и после операции [6]. При ожидаемой продолжительно-
сти ТУРП более 90 мин риск возникновения осложнений 
значительно возрастает, особенно у пациентов с наруше-
нием уродинамики верхних мочевых путей и лиц старше-
го возраста [7]. Частота рецидивов после ТУРП варьирует 
от 5 до 15 % [8].

Развитие медицинских технологий, а также желание 
клиницистов минимизировать частоту осложнений при-
вело к внедрению новых методов хирургического лечения 
ДГПЖ. На смену традиционной ТУР приходит эндоскопи-
ческая энуклеация с помощью различных источников 
энергии, позволяющая оперировать пациентов с гипер-
плазией простаты любых размеров [9–11]. Наряду с би-
полярной энергией в хирургии предстательной железы 
стало возможным использование лазерных технологий, 
наиболее известными из которых являются гольмиевый 
и тулиевый лазеры. Первый хирургический опыт исполь-
зования гольмиевого лазера у пациентов с ДГПЖ описан 
группой новозеландских урологов под руководством 
P.J. Gilling в конце 90-х годов прошлого столетия [12]. 
В 2010 г. T.R. Herrmann и соавт. [13] представили меди-
цинскому сообществу результаты применения тулиевой 
энуклеации простаты. Несмотря на то что исследования 
проблемы хирургического лечения пациентов с ДГПЖ во 
многом направлены на унификацию этапов оперативного 
пособия, по-прежнему актуальным остается поиск оп-
тимального хирургического метода лечения в условиях 
многопрофильного стационара.

Цель работы — клиническая оценка результатов 
трансуретральной энуклеации предстательной железы, 
выполненной с использованием различных источников 
энергии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом для исследования послужили результа-

ты хирургического лечения 273 пациентов с ДГПЖ (сред-
ний возраст 67 лет), перенесших трансуретральную би-
полярную или лазерную энуклеацию простаты в период 
2021–2023 гг. Дизайн научно-исследовательской работы 
предусматривал три этапа. На первом этапе была изуче-
на информативность современных методов диагностики 
ДГПЖ, позволяющих определить целесообразность хи-
рургического лечения. На втором этапе проведена ком-
плексная оценка результатов трансуретральной энукле-
ации предстательной железы. Третий этап исследования 
был посвящен оценке интра- и послеоперационных ос-
ложнений трансуретральных вмешательств.

Обследование пациентов с ДГПЖ начинали на амбу-
латорном этапе с определения уровня простатспецифи-
ческого антигена, пальцевого ректального исследования, 
ультразвукового исследования с определением объема 
простаты и количества остаточной мочи, урофлоуметрии, 
оценки симптоматики по опроснику International Prostate 
Symptom Score (IPSS) и качества жизни по анкете Quality 
of Life (QoL). Кроме того, при повышенном уровне про-
статспецифического антигена выполняли магнитно-резо-
нансную томографию и при необходимости трансректаль-
ную биопсию предстательной железы для исключения 
рака предстательной железы.

При выявлении показаний к операции пациентам 
с ДГПЖ выполняли трансуретральные хирургические 
вмешательства. В соответствии с примененными видами 
энергии было выделено три группы пациентов. В группу 1 
были включены 87 пациентов в возрасте от 57 до 79 лет 
(в среднем 67,8 года), с объемом предстательной железы 
от 51 до 125 см3 и суммой баллов по IPSS от 20 до 31, 
которым была выполнена тулиевая лазерная энуклеация 
простаты (ThuLEP). Группу 2 составили 92 пациента в воз-
расте от 55 до 79 лет (в среднем 67 лет), с объемом пред-
стательной железы от 64 до 175 см3 и суммой баллов по 
IPSS от 23 до 33, которым была выполнена гольмиевая 
лазерная энуклеация простаты (HoLEP). В группу 3 были 
включены 94 пациента в возрасте от 56 до 78 лет (в сред-
нем 66,3 года) с объемом предстательной железы от 42 
до 105 см3 и суммой баллов IPSS от 21 до 32, которым 
выполняли биполярную ТУРП.

Хирургический этап лечения включал диагностическую 
уретроцистоскопию, позволяющую оценить состояние мо-
чеиспускательного канала, шейки и слизистой оболочки 
мочевого пузыря, расположение устьев мочеточников, 
размеры предстательной железы (рис. 1). Следующим 
этапом было «вхождение в слой»: инцизия в области 
шейки мочевого пузыря до достижения волокон капсулы 
простаты с последующей энуклеацией аденоматозных уз-
лов (рис. 2). Заключительный этап — морцелляция узлов 
гиперплазии. Все оперативные вмешательства проводили 
под спинальной анестезией.
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Рис. 1. Уретроскопия при биполярной 
энуклеации предстательной железы. 1 — 
семенной бугорок, 2 — аденоматозный узел 
левой доли предстательной железы
Fig. 1. Urethroscopy for bipolar enucleation of the 
prostate. 1, seminal tubercle; 2, adenomatous node 
of the left lobe of the prostate

Рис. 2. Этапы лазерной энуклеации предстательной 
железы: а — инцизия слизистой оболочки (1) позади 
семенного бугорка (2); b — диссекция ткани простаты 
(1 — аденоматозная ткань, 2 — капсула простаты)
Fig. 2. Stages of laser enucleation of the prostate: а, incision of the 
mucosa (1) behind the seminal tubercle (2); b, dissection of prostate 
tissue (1, adenomatous tissue; 2, prostate capsule)

Для выполнения оперативных пособий использова-
ли лазерные установки Auriga XL 50W (Boston Scientific 
Corporation, США) и FiberLase U2 (Россия), высокочастот-
ный генератор Autocon III 400 (Karl Storz, Германия), би-
полярный резектоскоп Karl Storz (Германия).

Для оценки эффективности хирургического лече-
ния проводили динамическое наблюдение за больными 
в раннем послеоперационном периоде, а также кон-
трольное амбулаторное обследование через 6 мес. после 
операции.

Статистический анализ данных выполняли с исполь-
зованием пакета прикладных статистических программ 
Statistica v. 10.0. Для описания количественных перемен-
ных использовали среднее арифметическое значение (М) 
и среднюю ошибку средней арифметической (m). Разли-
чия считали статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Основные показатели, характеризующие выполня-

емые оперативные пособия, представлены в табл. 1. 
Мы не отметили достоверных различий в средней массе 
удаленной ткани простаты, средней длительности опе-
раций, а также продолжительности госпитализации. При 
этом отмечено постепенное уменьшение времени опера-
тивных вмешательств по мере совершенствования опыта 
хирургов.

Всем пациентам после оперативного вмешательства 
устанавливали трехходовой уретральный катетер Фолея 
18 Ch на период от 2 до 4 дней. Средний срок пребы-
вания пациентов в стационаре после вмешательства со-
ставил от 2 до 6 дней. Отмечается тенденция к большей 
продолжительности времени вмешательства и длитель-
ности нахождения уретрального катетера у пациентов 
после биполярного вмешательства, связанная, по всей 
видимости, с большим травматизирующим воздей-
ствием данного типа энергии в сравнении с лазерными 
технологиями.

Интраоперационные осложнения у всех опериро-
ванных больных отсутствовали. Проведенный анализ 
осложнений раннего послеоперационного периода 
(первые 3–5 сут) показал следующие результаты: ос-
ложнения I степени по классификации Clavien – Dindo 
(ирритативные и геморрагические симптомы, связанные 
с установкой в мочевые пути дренажей — трехходового 
уретрального катетера) отмечены у 21 (7,7 %) пациента; 
II степени (клинически значимая макрогематурия, требу-
ющая активной гемостатической терапии) — у 14 (5,1 %), 
причем в 6 (6,9 %) случаях при применении биполярной 
методики, в 3 (3,2 %) — после использования тулиевого 
лазера и в 5 (5,3 %) — после HoLEP; III степени (тампо-
нада мочевого пузыря, требующая повторной ревизии 
нижних мочевыводящих путей с эндоскопическим гемо-
стазом) — только у 3 (3,4 %) пациентов после биполяр-
ной резекции. Осложнения IV и V степени не отмечены. 
В течение 6 мес. после операции у 13 (4,7 %) пациентов 
отмечены появление симптомов гиперактивного мочевого 
пузыря: у 2 (2,3 %) человек из группы 1, у 4 (4,3 %) — из 
группы 2, у 7 (7,4 %) — из группы 3. Различия в частоте 
развития осложнений у больных разных групп статисти-
чески не значимы (p > 0,05). Ни у одного пациента не от-
мечено случаев тотального недержания мочи и развития 
стриктуры уретры.

Проведенное обследование пациентов через 6 мес. 
после операции показало выраженную положительную 
динамику во всех трех группах. Отмечено достоверное 
снижение выраженности нарушений мочеиспускания по 
опроснику IPSS, улучшение качества жизни по шкале 
QoL, повышение скорости потока мочи (Qmax) и сниже-
ние объема остаточной мочи. Статистически значимых 
различий клинических показателей через 6 мес. после 
оперативного вмешательства у пациентов разных групп 
не отмечено.

a

1
1

1

2

2

2
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ОБСУЖДЕНИЕ
Трансуретральная энуклеация предстательной железы 

все чаще признается в качестве эффективного минималь-
но инвазивного хирургического метода лечения пациен-
тов с ДГПЖ. В стремлении сравнить эффективность раз-
личных видов трансуретральной энуклеации мы изучили 
научные публикации, посвященные данной проблеме, 
а также проанализировали базу данных урологического 
стационара ГБУЗ «Городская клиническая больница № 13 
Департамента здравоохранения г. Москвы».

Д.В. Еникеев и соавт. в 2017 г. продемонстрирова-
ли результаты сравнительного анализа эффективности 
монополярной электроэнуклеации и описанных ранее 
лазерных методик энуклеации простаты [14]. Авторы 
показали, что HoLEP позволяет добиться результатов, 
не уступающих монополярной электрохирургии и откры-
той аденомэктомии при меньшей частоте осложнений. 
По мнению авторов, высокая эффективность тулиевой 
и гольмиевой энуклеаций по праву позволяет считать их 
золотым стандартом в лечении пациентов с гиперплазией 
простаты. В ходе исследования авторами не было отме-
чено различий ни в длительности катетеризации мочево-
го пузыря после операции, ни в сроках госпитализации 
при использовании данных методик. При этом в среднем 
длительность тулиевой энуклеации была меньше, чем 

гольмиевой. Полученные нами данные подтверждают 
эти выводы. Монополярная энуклеация предстательной 
железы, несмотря на более высокую частоту осложнений, 
отмеченную в нашем исследовании, является многообе-
щающим пополнением ряда методик энуклеации, уже 
успевших доказать свою эффективность. Анализ соб-
ственных результатов позволяет высказать суждение 
о том, что применение биполярной энуклеации, ThuLEP 
и HoLEP предоставляет сопоставимое улучшение симпто-
мов и качества мочеиспускания в послеоперационном пе-
риоде у пациентов с симптомами нижних мочевыводящих 
путей, вызванными ДГПЖ. В ходе настоящего исследова-
ния существенных различий в пери- и послеоперацион-
ном ведении пациентов при применении данных методик 
мы не отметили. Все три упомянутые способа энуклеации 
безопасны и эффективны для лечения пациентов с сим-
птоматической ДГПЖ, с меньшим риском кровотечения, 
развития ТУР-синдрома, коротким послеоперационным 
периодом, временем катетеризации и непродолжитель-
ным пребыванием в стационаре. Методики энуклеации 
связаны с более длительным временем работы и имеют 
крутую кривую обучения. Следует отметить, что выбор 
метода энуклеации должен основываться на опыте опе-
ратора и доступности для хирурга.

Принимая во внимание широкую распространенность 
и социальную значимость проблемы ДГПЖ для мужчин 

Таблица 1. Периоперационные показатели и продолжительность госпитализации у пациентов разных групп, M ± m (n = 273)
Table 1. Perioperative indicators and duration of hospitalization in patients of different groups, M ± m (n = 273)

Группа Объем простаты 
до операции, см3

Масса удаленной ткани 
простаты, г

Длительность операции, 
мин

Продолжительность 
госпитализации, дни

Группа 1 (n = 87) 89,8 ± 23,3 71,8 ± 18,5 72,4 ± 21,9 3,0 ± 0,8

Группа 2 (n = 92) 83,7 ± 32,1 66,1 ± 25,3 74,4 ± 20,7 3,4 ± 1,4

Группа 3 (n = 94) 73,6 ± 18,7 58,8 ± 15,1 81,4 ± 25,2 3,7 ± 1,2

Примечание. Статистически значимых различий между группами не выявлено (p < 0,05).
Note. No significant differences were found between groups (p < 0.05).

Таблица 2. Клинические показатели до и через 6 мес. после операции у пациентов разных групп, M ± m (n = 273)
Table 2. Clinical parameters before and 6 months after surgery in patients of different groups, M ± m (n = 273)

Показатель Группа 1 (n = 87) Группа 2 (n = 92) Группа 3 (n = 94)

IPSS, баллы
• до операции
• через 6 мес.

25,5 ± 3,3
9,6 ± 1,6*

28,9 ± 3,1
11,8 ± 2,1*

27,4 ± 3,5
10,4 ± 1,6*

QoL, баллы
• до операции
• через 6 мес.

4,6 ± 0,5
1,4 ± 0,8*

4,6 ± 0,5
2,0 ± 0,5*

4,5 ± 0,5
2,1 ± 0,8*

Qmax, мл/с
• до операции
• через 6 мес.

7,4 ± 0,7
19,2 ± 2,6*

7,3 ± 0,7
15,3 ± 2,7*

8,7 ± 0,6
14,1 ± 2,0*

Объем остаточной мочи, мл
• до операции
• через 6 мес.

106,9 ± 13,3
11,2 ± 6,4*

95,9 ± 14,2
15,6 ± 9,3*

86,5 ± 7,6
15,4 ± 8,6*

*Различия с показателями до операции статистически значимы (p < 0,05).
*Differences with preoperative values are significant (p < 0.05).
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среднего и старшего возраста, приоритетным направ-
лением современной медицины является продолжение 
научных исследований в области персонифицированного 
подхода к выбору тактики ведения и возможного хирур-
гического лечения пациента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные методики биполярной энуклеации, 

ThuLEP и HoLEP были сопоставимо эффективны при хи-
рургическом лечении пациентов с ДГПЖ. Для ThuLEP от-
мечена тенденция к меньшей продолжительности опера-
ции по сравнению с остальными методиками.

Подытоживая современный мировой опыт и отече-
ственные достижения последних десятилетий в хирургии 
пациентов с ДГПЖ, необходимо отметить, что современ-
ные подходы и массовое внедрение в клиническую прак-
тику новых методов хирургического лечения позволяют 
повысить эффективность лечения, снизить риск развития 
осложнений, а также улучшить качество жизни паци-
ентов. Методы эндоскопической энуклеации простаты 
становятся новым стандартом в лечении больных ДГПЖ, 
а значительное количество способов проведения опера-
ций делает их доступными для различных стационаров.
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