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Доброкачественная гиперплазия предста-
тельной железы (ДГПЖ), является одной из са-
мых часто встречающихся болезней у мужчин 
пожилого возраста [2]. Уже в возрасте 40 лет 
морфологические признаки ДГПЖ наблюдались 
у 10 % мужчин, достигая 90 % к 80 годам [5], од-
нако клинические проявления болезни проявля-
ются в основном к 60–69 годам. В связи с тем, 
что основная масса больных имеет ряд сопут-
ствующих болезней ведется постоянный поиск 
щадящих методов лечения доброкачественной 
гиперплазии. Очень часто пациенты прини-
мая α- адреноблокаторы обращаются к урологу 
с большими по объему ДГПЖ (более 80 см3).

В настоящее время золотым стандартом 
лечения ДГПЖ является трансуретральная ре-
зекция простаты (ТУР). Монополярная ТУР 
простаты выполнима у пациентов с объемом 
ДГПЖ 60–80 см3. Большие объемы простаты 
удаляются урологами с большим опытом, т.к. 
при увеличении времени операции более 60 мин 
при монополярной ТУР значительно возрастает 
риск послеоперационных осложнений [3, 4, 6]. 
Противопоказанием для монополярной хирур-
гии является также наличие искусственного во-
дителя ритма [1].

В связи с вышеизложенным, внедрение 
в практику трансуретральной резекции и эну-
клеации простаты биполярной петлей в физио-
логическом растворе является актуальным мето-
дом лечения ДГПЖ. 

Цель исследования: Изучить технические 
особенности, переносимость, течение послеопе-
рационного периода у пациентов с ДГПЖ, кото-
рым была выполнена трансуретральная резекция 
в физиологическом растворе и трансуретральная 
энуклеация простаты биполярной петлей.

Материалы и методы. В железнодорожной 
отделенческой больнице на станции Киров ОАО 
«РЖД» в период с августа 2011 по март 2012 г. 
выполнено 64 биполярных трансуретральных 
резекций простаты в физиологическом раство-
ре (TURis) и 35 трансуретральных энуклеаций 

(TUEB). Операции проводились с помощью 
биполярного резектоскопа фирмы Olympus под 
спинальной анестезией. Показаниями к опера-
ции TURis был объем железы до 80 см3. Опера-
ция выполнялась по стандартной методике как 
при монополярной ТУР [4]. TUEB простаты 
выполнялась у пациентов с объемом гиперпла-
зированой предстательной железы от 80 см3 

и выше. Максимальный объем удаленной ткани 
составил 230 см3. TUEB простаты выполняли по 
методике, предложенной K. Nakagawa. После 
рассечения слизистой в области шейки мочево-
го пузыря и в апикальной части простаты в об-
ласти семенного бугорка, делали 2 борозды до 
капсулы на 6 и 12 часах условного циферблата. 
После тщательного гемостаза, петлей для TUEB 
проводилась энуклеация аденоматозных уз-
лов, с дальнейшей морцелляцией стандартной 
биполярной петлей. Кусочки резецированной 
ткани отмывались эвакуатором. После опера-
ции в мочевой пузырь вводился 3-х ходовой ка-
тетер Фолея 20–22Fr, балон раздували до 75 мл 
с натяжением на 2–4 часа. Катетер удаляли на 
1–4-е сутки после операции. Ввиду того, что 
по передней поверхности простаты объём же-
лезистой ткани минимален борозду на 12 часах 
мы расширяли в стороны до 11 и 13  часов, что 
помогало при проведении энуклеации в этом 
отделе. Проведён анализ результатов лечения 
больных в группе с TURis (1 группа) и TUEB 
(2 группа). В 1 группе возраст пациентов был 
70,9 ± 7,3 лет, а в группе больных которым была 
выполнена TUEB 69,7 ± 7,0 лет без достовер-
ного различия. В возрасте более 70 лет было 
63 больных из них 9 были старше 80 лет.

Полученные результаты. Объем удаленной 
ДГПЖ в 1-й группе составил 49,9 ± 15,8 см3, 
а во второй 104,4 ± 32,7 (Р < 0,05). О радикаль-
ности операции судили по эндоскопической 
картине и сравнении массы резецируемой ткани 
и данными УЗИ. 

Время затраченное на операцию досто-
верно отличалось и составило 66,8 ± 25,5 мин 
и 125,3 ± 27,0 мин соответственно (Р < 0,05). 
Объем удаляемой ткани за 1 минуту составил 
1,1 г в 1-й группе и 1,5 г во второй. 

Послеоперационных осложнений 
в 1-й группе было 5:3 стриктуры уретры, ко-
торые были устранены путём бужирования, 
1 острая задержка мочи с восстановлением мо-
чеиспускания после однократной катетеризации 
мочевого пузыря и 1 ортостатическое недержа-
ние мочи – с положительной динамикой после 
6-месячной терапии. Во 2 группе послеопераци-
онных осложнений было 4 из них – 2 стриктуры 
уретры купированные бужированием, 1 орто-
статическое недержание мочи (объем удаленной 
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железы 160 см3) – в настоящее время больной по-
лучает терапию, 1 послеоперационное кровотече-
ние на 9 сутки после операции, на 4 сутки после 
выписки из стационара (объем удаленной ткани 
100 см3). После отмывания сгустков и катетериза-
ции мочевого пузыря с орошением физиологиче-
ским раствором и проводимой гемостатической 
терапии пациент выписан с выздоровлением.

Таким образом, биполярная ТУР простаты 
в физиологическом растворе является эффек-
тивным и безопасным методом лечения ДГПЖ, 
а высокая клиническая эффективность TUEB 
при доброкачественной гиперплазии простаты 
больших размеров подтверждает необходимость 
его широкого внедрения в урологическую прак-
тику и значительно расширяет возможности 
уролога и улучшает качество жизни пациентов 
с данным заболеванием. 
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