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превышать количество тестостерона, которое 
снижается с  возрастом. Данный подход по-
зволяет сохранить продукцию и  импульсный 
режим образовния тестостерона собственны-
ми клетками Лейдига (Печерский А.В., 2006; 
Печерский А.В., 2010). Целью андроген-заме-
стительной терапии является восстановление 
регуляции, осуществляемой тестостероном, 
а  не упрощенный подход, связанный с  дости-
жением нормальных значений концентрации 
гормона в  крови, путем назначения завы-
шенных доз (одинаковых для всех пациентов) 
указанных препаратов, приводящих к  повы-
шению образования 5α-дигидротестостерона 
и  эстрадиола. Опасность и  последствия на-

значения избыточных доз препаратов тесто-
стерона были убедительно показаны иссле-
дованиями прошлого века, посвященными 
механизмам развития рака предстательной 
железы. Назначение препаратов тестостерона 
с  подбором индивидуальной дозы (соответ-
ствующей возрастному снижению продукции 
гормона) может использоваться для профи-
лактики опухолей предстательной железы. 
Также можно предполагать, что назначение 
андроген-заместительной терапии между кур-
сами андрогенной блокады и  при активном 
наблюдении будет способствовать улучшению 
результатов лечения больных раком предста-
тельной железы.

применение паранефроСТомичеСкой инфильТрации 
раСТвором меСТного анеСТеТика длЯ СниЖениЯ Болевого 
Синдрома поСле перкуТанной нефролиТоТрипСии
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Цель работы. Оценить уровень болевого 
синдрома у  пациентов после перкутанной не-
фролитотрипсии (ПНЛТ), которым выполнена 
паранефростомическая инфильтрация (ПНИ) 
с использованием раствора местного анестети-
ка, сравнить этот метод обезболивания с кон-
трольной группой, при которой локального 
обезболивания не предусматривается.

Материалы и  методы. В  работу было 
включено 63 человека с конкрементами почек, 
подтвержденными результатами МСКТ, кото-
рым планировалось выполнить ПНЛТ. В  ходе 
наблюдения 6  человек были исключены в  со-
ответствии с  критериями исключения. Остав-
шиеся 57  человек были рандомизированы в 
2  группы: больным группы А (n = 28) в конце 
операции выполнялась паранефростомиче-
ская инфильтрация 0,5 % р-ром ропивакаи-
на; больным группы Б  (n = 29), контрольной 
группы, местное обезболивание не выполня-
лось. В  послеоперационном периоде прово-
дилась оценка уровня болевого синдрома по 

визуально-аналоговой шкале боли (ВАШБ) 
через 1 час, 6 часов и 24 часа после операции. 
Системное обезболивание проводилась не-
стероидными противовоспалительными пре-
паратами (внутримышечная инъекция 100  мг 
кетопрофена) по требованию пациента.

Результаты. В  группе пациентов, кото-
рым проводилась ПНИ, среднее количество 
баллов, оцененное через 1  час и 6  часов по-
сле операции, было существенно меньше, чем 
в  группе контроля, при этом полученные раз-
личия были статистически значимы (0,8  и 
1,3 в группе ПНИ; 2,7 и 3,4 в группе контроля; 
p < 0,01). Через 1  сутки после операции сред-
ний балл, оцененный по ВАШБ, был практи-
чески одинаковым в  обеих группах (1,9  ПНИ 
vs 2,1  контроль; p > 0,05). Общее количество 
кетопрофена, необходимого для послеопера-
ционной аналгезии всех пациентов, в  группе 
с  ПНИ составило 1,3  г, тогда как в  группе, 
в  которой местное обезболивание не предус-
матривалось, — 3,1  г  (p < 0,05).
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Обсуждение. Целью нашего исследова-
ния была оценка влияния паранефростоми-
ческой инфильтрации на степень болевого 
синдрома после операции. Всем пациентам, 
включенным в  исследование, выполнялась 
стандартная перкутанная нефролитотрипсия, 
которая заканчивалась установкой нефросто-
мы 16/18  Ch. Было получено статистически 
значимое различие в  уровне послеопераци-
онной боли у  пациентов в  группе с  обезбо-
ливанием и  в группе, в  которой обезболива-
ние не предусматривалось. В  группе с  ПНИ 
уровень послеоперационной боли по ВАШБ 
через 1  час и 6  часов был значительно ниже, 
чем в  группе контроля. Интересно, что через 
24  часа в  обеих группах уровень послеопера-
ционной боли был практически одинаковым, 
что, вероятнее всего, связано с длительностью 
действия местного анестетика. Для 5 % рас-
твора ропивакаина он составляет 5–12  часов 

(Gadsen J., 2013). Среднее количество кетопро-
фена, необходимого для послеоперационной 
аналгезии, в  группе с  паранефростомической 
инфильтрацией было существенно меньше 
по сравнению с  группой контроля, что может 
влиять на риск развития желудочно-кишеч-
ных, почечных и сердечно-сосудистых ослож-
нений, связанных с применением НПВС.

Заключение. Использование паранефросто-
мической инфильтрации раствором местного 
анестетика после ПНЛТ статистически значи-
мо снижает уровень послеоперационной боли 
и имеет тенденцию к снижению использования 
НПВС для устранения болевого синдрома, что, 
в свою очередь, может снизить риск развития 
осложнений, связанных с приемом НПВС. Не-
зависимо от того, какой метод используется 
в  качестве первичной аналгезии при ПНЛТ, 
использование местной анестезии остается 
безопасным и весьма эффективным методом.

СравниТельный аналиЗ меТодов лечениЯ аденомы 
предСТаТельной ЖелеЗы СвыШе 100 См3
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Цель исследования. Сравнение двух мето-
дик энуклеации простаты: применение голь-
миевого лазера и  эндовидеохирургической 
аденомэктомии (ЭВХ АЭ).

Материалы и методы. Мы сравнили резуль-
таты лечения 180  пациентов, которым была 
выполнена лапароскопическая аденомэктомия 
(n = 90), а также лазерная энуклеация предста-
тельной железы (n = 90) при объеме последней 
> 100 см3. Исследовались следующие параме-
тры: длительность катетеризации, пребыва-
ния в стационаре (послеоперационное), оценка 
симптомов IPSS, урофлоуметрия, осложнения. 
Статистический анализ проводился с помощью 
критерия Стьюдента (t) и теста Фишера.

Результаты. Не наблюдалось значительной 
разницы в  возрасте пациентов, предопераци-
онных размерах простаты, весе железистой 
ткани и  времени операции. Продолжитель-

ность катетеризации (p = 0008) и  пребыва-
ния в стационаре (р < 0001) была значительно 
ниже в группе лазерной энуклеации. Обе груп-
пы показали статистически значимое улучше-
ние функциональных показателей через 3  ме-
сяца после оперативного лечения. В  группе 
лазерной энуклеации 18  (20 %) больных име-
ли осложнения согласно модифицированной 
системе классификации Clavien по сравнению 
с 23  (25,55 %) в  группе ЭВХ аденомэктомий.

Заключение. Гольмиевая лазерная энуклеа-
ция простаты имеет аналогичные краткосроч-
ные функциональные результаты и показатели 
осложнений по сравнению с  эндовидеохирур-
гической аденомэктомией при железе боль-
ших объемов. Отмечено преимущество по 
длительности катетеризации и  сокращение 
длительности госпитализации в  группе голь-
миевой энуклеации.


