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Произведен анализ литературных источников с целью оценить актуальность открытого хирургического 
вмешательства при лечении ДГПЖ больших размеров, проводился поиск литературных источников по ме-
дицинской поисковой системе MedLine. Из обзора исключены исследования, где проводились робот-ассо-
циированные оперативные вмешательства, в связи с малым количеством операций, а также малоинвазивные 
хирургические вмешательства, которые проводятся при малых размерах предстательной железы.
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Analysis of literary sources with the purpose to estimate relevance of the open surgical intervention when 
treating a big Benign prostatic hyperplasia has been carried out (search of the literary sources has been carried out 
in MedLine medical search system). Researches with robot-aided operative interventions, in connection with small 
quantity of operations, as well as low-invasive surgical interventions which are carried out at small prostate were 
excluded from the review.
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Доброкачественная гиперплазия пред-
стательной железы (ДГПЖ) является 
распространенным заболеванием среди 
стареющих мужчин, которое значитель-
но нарушает качество жизни и их работо-
способность и в сочетании с тенденцией 
к увеличению продолжительности жизни 
населения Российской Федерации с каж-
дым годом становится все более существен-
ной социальной и экономической пробле-
мой [1]. Следует отметить наличие подоб-
ной ситуации и в развитых странах. 

Впервые произведенная M. Stern и 
J. McCarthy резекция предстательной же-
лезы проволочной петлей под визуальным 
контролем (инструментом собственной 
разработки) стала началом эпохи трансуре-
тральной резекции простаты (ТУРП). Эта 
операция до сих пор остается «Золотым 
стандартом» оперативного лечения ДГПЖ.

Однако большой размер предстательной 
железы (80–100 мл), наличие камней моче-
вого пузыря, дивертикула мочевого пузыря 
являются показанием к проведению откры-
того хирургического вмешательства [2] в 
виде черезпузырной аденомэктомии, пред-
ложенной еще E. Fuller и P. Freyer в 1895 и 
1900 гг.[3, 4] или позадилонной аденомэк-
томии, предложенной в 1945 г. Т. Millin [8]. 
В последнее время в некоторых странах и 
клиниках количество открытых операций 
сопоставимо с ТУРП [9]. Интерес к откры-
той хирургии ДГПЖ в последнее время 

только усилился в связи с нарастанием ко-
личества «Больших простат».

Материалы и методы исследования
Чтобы оценить функциональные результаты от-

крытого оперативного лечения и ТУРП, нами был про-
изведен поиск по наиболее популярной медицинской 
поисковой системе MedLine. Из обзора исключены ис-
следования, где проводились робот-ассоциированные 
оперативные вмешательства, в связи с малым коли-
чеством операций, а также малоинвазивные хирурги-
ческие вмешательства, т.к. они проводятся при значи-
тельно меньшем объеме предстательной железы [2].

Результаты исследования 
и их обсуждение

Интерпретацию результатов нужно 
проводить с осторожностью, т.к. большое 
количество сообщений, описывающих ре-
зультаты черезпузырной аденомэктомии, 
имеют довольно раннюю дату публикации, 
что затрудняет возможность корректного 
сравнения с результатами трансуретраль-
ной хирургии. За последнее время значи-
тельно изменились анестезиологические 
стандарты, показания к переливанию кро-
ви, изменилось качество хирургических 
вмешательств и подходы к оценке результа-
тов проведенной терапии. Интересное ис-
следование проведено Meyhoff et all.: после 
открытой трансвезикальной аденомэктомии 
неудовлетворенность результатом лечения 
составила 9 % против 16 % из группы, где 
произведена ТУРП (табл. 1).
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Tubaro et all. произвели оценку уро-
динамических показателей до и после 
открытой аденомэктомии (табл. 2).Обра-

щает на себя внимание выраженная поло-
жительная динамика после хирургического 
лечения .

Таблица 1
Сравнение результатов ТУРП и Трансвезикальной аденомэктомии [5, 6, 7]

Вид вмешательства Количество 
пациентов СНМП Qmax Осложне-

ния
Неудовлетворен-
ность пациента ре-
зультатами лечения

Частота 
отказов от 
лечения

ТУРП 43 -90 % +88 % 53 % 16 % 4,6 %
Трансвезикальная 
аденомэктомия 32 -87,5 % +175,5 % 68 % 9 % 0

Таблица 2
Эффект открытой аденомэктомии на функцию мочевого пузыря [10]

IPSS QL
Объем 

мочеиспу-
скания

Qmax
(ml/sec)

Объем 
остаточной 
мочи (ml)

Толщина 
стенки моче-
вого пузыря 

(mm)
Базовые по-
казатели 19,4 ± 4,4 4,9 ± 0,9 290 ± 9 9,1 ± 5,3 128 ± 113 5,2 ± 0,7

Спустя 1 год 1,5 ± 2,7 0,2 ± 0,4 427 ± 82 29,1 ± 8,9 8 ± 18 2,9 ± 0,9
Различие –18,5 ± 5,1 –4,7 ± 1,1 211 ± 107 +19,8 –124 − 115 –2,3 ± 1
P ≤ 0,0001 0,0001 0,001 0,0001 0,0001 0,0001

Открытая аденомэктомия характери-
зуется большим количеством осложнений, 
однако с улучшением хирургической техни-
ки и с совершенствованием анестезиологи-
ческих и общехирургических стандартов их 
частота значительно снижается.

Выводы
По мнению большинства специалистов, 

ТУРП является «золотым стандартом» хи-
рургического лечения ДГПЖ, однако в ряде 
стран открытая хирургия также сохраняет 
свою актуальность. Такая ситуация обу-
словлена высокой эффективностью хирур-
гического вмешательства и ограничением в 
применении эндоскопических методов ле-
чения. Открытая хирургия ДГПЖ и по на-
стоящее время занимает значительное ме-
сто в арсенале современного оперирующего 
уролога. Оценка отдаленных результатов и 
влияние на качество жизни открытой адено-
мэктомии, являются темой для дальнейших 
исследований.
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