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Самым распространенным заболеванием мочеполо-
вой системы у мужчин является доброкачественная 

гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ), или аденома 
простаты. Этиология заболевания до конца не ясна [8]. Су-
ществует несколько теорий возникновения ДГПЖ, в боль-
шинстве из них главное значение отводится возрастному 
нарушению гормонального обмена [2,8]. Наиболее часто 
заболевание диагностируют у мужчин пожилого возраста, 
но все же довольно часто ДГПЖ проявляется и у мужчин 
молодого возраста. Так, по данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), у мужчин в возрасте 40–49 лет ча-
стота возникновения ДГПЖ составляет 11,3%, а в возрасте 
80 лет достигает 81,4% [3,6]. Отмечают, что с каждым годом 
жизни пожилого мужчины, его простата увеличивается в 
среднем примерно на 1 см3, а скорость мочеиспускания 
снижается на 0,2 мл в секунду. 
Обзор научной литературы показал, что хирургическое 

удаление предстательной железы в возрасте 40–49 лет со-
ставляет около 13%, в возрасте 50–59 лет – около 24%, а у 
мужчин в возрасте старше 60 лет примерно в 39% случаев 
требуется хирургическое лечение. Таким образом, почти 

40% мужчин оперируются в работоспособном возрасте, а 
около трети мужчин в возрасте 80 лет уже оперированы по 
поводу гиперплазии предстательной железы [1,6].
ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Провести сравнительный анализ частоты послеопераци-

онных осложнений при трансуретральной резекции про-
статы (ТУР) и открытой аденомэктомии у больных ДГПЖ.
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болезни и опыте лечения 40 пациентов с ДГПЖ (средний 
возраст составил 67±2,4 года), которым в 2012 году выпол-
нено оперативное лечение: 20 больным – трансуретральная 
резекция (ТУР), 20 пациентам – открытая аденомэктомия.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Для каждого метода оперативного лечения ДГПЖ есть 

показания и противопоказания. Показаниями к выполнению 
открытой аденомэктомии являются наличие камней, опу-
холей и дивертикулов мочевого пузыря, большой объем 
предстательной железы (80 см3 и более). 
Эндоскопическое вмешательство – ТУР (без вскрытия 
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мочевого пузыря) – выполняется, если имеет место тяже-
лая сопутствующая патология, не позволяющая провести 
открытую чреспузырную аденомэктомию, если объем 
железы не превышает 80 см3, а также у пациентов до 60 
лет с сохраненной половой функцией.
Послеоперационные результаты лечения больных обе-

их групп, таких как длительность послеоперационного 
периода, количество послеоперационных осложнений и 
реабилитация больных зависят от выбранного метода опе-
ративного лечения [5–7]. 
В таблице 1 представлена сравнительная характеристика 

частоты осложнений ТУР и открытой чреспузырной аде-
номэктомии у больных ДГПЖ. 

Таблица 1
Сравнительная характеристика частоты осложнений 
ТУР и открытой чреспузырной аденомэктомии 

у больных с ДГПЖ

Виды осложнений ТУР
Открытая 
адено-

мэктомия
Кровотечение 1% 5%

Травма уретры и сфинктера 3% 1%
Инфекционно-воспалительные 

осложнения 4% 6%

Острая задержка мочи 5% 1%
Недержание мочи (краткосрочное) 5% 3%

Сохранение ирритативной симптоматики 2% 3%
Обострение пиелонефрита 1% 3%

Сроки пребывания больных в стационаре 
после операции, дни 5–6 10–11

Длительность операции, мин. 30–40 60–70
Летальность 0% 0%
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ВЫВОДЫ
В настоящее время основным методом лечения доброка-

чественной гиперплазии предстательной железы является 
оперативный, а трансуретральная резекция предстательной 
железы не уступает по эффективности открытой операции и 
в последнее время становится наиболее распространенным 
методом лечения ДГПЖ, который считается «золотым стан-
дартом» оперативного лечения анализируемой патологии. 
Трансуретральная резекция ДГПЖ значительно рас-

ширила показания к выполнению оперативного лечения и 
становится стандартной операцией не только при обычных, 
но и при больших размерах ДГПЖ. Данный метод оператив-
ного лечения имеет меньше осложнений и сокращает сроки 
пребывания больных на стационарном лечении.
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Как видно из таблицы 1, каждый из методов хирурги-
ческого лечения имеет свои преимущества и недостатки. 
Так, при ТУР кровотечений меньше (тем более, с тампо-
надой мочевого пузыря), значительно реже наблюдаются 
инфекционно-воспалительные осложнения, сокращается 
продолжительность оперативных вмешательств и сроки 
пребывания больных в стационаре. Недостатком открытой 
чреспузырной аденомэктомии является острая задержка 
мочи или ее недержание.
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