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Вступ

На сьогоднішній день особливості оперативно-
го лікування хворих на ДГПЗ за допомогою діодно-
го лазера потужністю 250 Вт та довжиною хвилі 940 
нм  залишаються вивченими недостатньо. А саме, 
недостатньо досліджений вплив випромінювання 
даного лазера на тканину простати, потребує 
вивчення клінічна ефективність, характер ранніх і 
пізніх післяопераційних ускладнень та віддалені 

результати лікування, що і обумовило актуальність 
теми дослідження [1,2].

  Матеріали та методи дослідження

Дослідження проводилось на клінічних базах 
кафедри урології НМУ ім.О.О.Богомольця, а саме: 
у відділі малоінвазивної хірургії Державної наукової 
установи «Науково-практичний центр профілак-
тичної та клінічної медицини» Державного управ-
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Ре­зю­ме. Cтаття присвячена удосконаленню метода лазерної вапоризації простати при хірур-
гічному лікуванні хворих на доброякісну гіперплазію передміхурової залози. На підставі 
динамічного спостереження за функцією сечовиділення ( IPSS, урофлоуметрія, об’єм залиш-
кової сечі) та клінічним станом пацієнтів (інтра- та післяопераційні ускладнення) на етапах 
дослідження: до операції, після видалення катетера, через 3,6,12 місяців після операції здій-
снено порівняння ефективності різних методів хірургічного лікування: транс уретральної 
резекції простати (40 пацієнтів), лазерної вапоризації (31 пацієнт), відкритої простатектомії 
(40  пацієнтів), модифікованої лазерної вапоризації до 80 мл (33  пацієнти), модифікованої 
лазерної вапоризації більше 80 мл (36 пацієнтів). 
За результатами дослідження  уточнено наукові дані про патогенез інтра- та післяоперацій-
них специфічних ускладнень, пов’язаних із застосуванням стандартної (класичної) методики 
лазерної вапоризації та трансуретральної резекції простати. 
Встановлені патоморфологічні особливості дії діодного лазера з довжиною хвилі 940 нм на 
тканину передміхурової залози хворих на доброякісну гіперплазію передміхурової залози,  
які полягають у наявності  під шаром карбонізованої тканини простати шару тканини товщи-
ною 3-4 мм із явищами коагуляційного некрозу еритроцитів в кровоносних судинах при збе-
реженні строми залози.
Науково обгрунтована і розроблена модифікована методика лазерної вапоризації передміху-
рової залози шляхом комплексного застосування лазерної вапоризації діодним лазером з 
довжиною хвилі 940 нм та монополярної трансуретральної резекції простати.
Проведено порівняльну оцінку ефективності методів хірургічного лікування доброякісної 
гіперплазії простати за класифікацією післяопераційних ускладнень Clavien-Dindo і встанов-
лено переваги комплексного застосування фотоселективної лазерної вапоризації та монопо-
лярної трансуретральної резекції за рахунок меншої кількості і тяжкості післяопераційних 
ускладнень. 

Ключові сло­ва: лазерна вапоризація простати діодним лазером 940 нм, модифікована лазерна 
вапоризація простати діодним лазером 940 nm, трансуретральна резекція простати, діодний 
лазер 940 нм, класифікація ускладнень Clavien-Dindo. 
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ління справами та у відділеннях урології Олександ
рівської клінічної лікарні м.Києва у період з 2012 по 
2015 роки. Було обстежено 180 хворих. 

Статистична обробка матеріалів дослідження 
проводилася з використанням методів біометрич-
ного аналізу, реалізованих в пакетах програм 
EXCEL-2010® і SPSS 19.0, зокрема критерію 
Стьюдента (t), критерію Фішера (F). Різницю між 
порівнювальними величинами вважали статистич-
но значимою при р<0,05.

Проведено комплексну оцінку клінічної ефек-
тивності хірургічних методів лікування хворих на 
ДГПЗ; трансуретральної резекції простати, відкри-
тої простатектомії та лазерної вапоризації за показ-
никами IPSS, Qmax за даними урофлоуметрії, 
об’єму залишкової сечі та залишкового об’єму про-
стати за даними УЗД, а також ускладнень у інтра- та 
післяопераційному  періодах за допомогою класи-
фікації Clavien-Dindo. 

Формування груп пацієнтів проводилось за 
ознакою застосованого методу хірургічного ліку-
вання:  лазерна вапоризація простати (ЛВП) – Гр. 1 
(n=31), трансуретральна резекція простати 
(ТУРП)  – Гр.2 (n=40), черезміхурова простатекто-
мія (ЧПЕ)– Гр.3 (n=40), дві групи пацієнтів, яким 
було застосовано модифікований метод лазерної 
вапоризації простати (МЛВП), в залежності від 
об’єму передміхурової залози: пацієнти з об’ємом 
простати менше 80 мл - група 4 (n=33), пацієнти з 
об’ємом простати більше 80 мл - група 5 (n=36). 
Контрольні точки спостереження: до операції, 
перша доба після видалення катетера, 3, 6, 12 міся-
ців після операції. 

Результати досліджень,  
їх аналіз та обговорення

При проведенні порівняльного аналізу резуль-
татів оперативного лікування пацієнтів Гр.1 та Гр.2 
виявлено відмінності середніх значень показників 
IPSS після видалення катетера, при цьому  середній 
рівень у пацієнтів Гр.1 складав 12,0±0,5 балів i був 
статистично значущо (p<0,05) вищим, ніж у хворих 
Гр.2 - 8,7±0,2 балів. Статистично значуща різниця 
спостерігалась  протягом всього післяопераційного 
періоду окрім спостереження через 3 місяці після 
операції, коли статистично значущої різниці не 
було виявлено. 

Середній рівень  Qmax у пацієнтів Гр.1 після 
видалення катетера складав 16,1±0,4 мл/с і був  ста-
тистично значущо (p<0,001) нижчим, ніж у хворих 
Гр.2 - 18,0±0,3 мл/с. Через 3 місяці після операції  
значення  Qmax мали також дістовірні відмінності. 

Так,  середній рівень цього показника у Гр.1 складав 
16,2±0,4 мл/с і  був вірогідно нижчим, ніж у хворих 
Гр.2 - 21,3±0,4 мл/с (p<0,05). Виявлено також, що 
через 12 місяців після операції середній рівень  
Qmax у Гр.1 (17,4±0,3 мл/с) був достовірно нижчим 
(p<0,05), ніж у хворих Гр.2 - 21,4±0,3 мл/с. Така тен-
денція зберігається упродовж всього післяоперацій-
ного періоду, тобто через 3, 6 та 12 місяців.  Аналіз 
змін об’єму залишкової сечі  через 3, 6 та 12 місяців 
після операції статистично значущої різниці між 
середніми значеннями цього показника у хворих Гр. 
1 та Гр. 2 не виявив. 

Згідно наших даних, в Гр.2  в ранньому післяо-
пераційному періоді у 15 з 40 прооперованих хворих 
виникло 17 ускладнень різного типу, найбільший 
відсоток яких був представлений  гемотампонадою 
сечового міхура та асептичною лейкоцитурією – 
(35,4%) та (29,5%)  відповідно. Найменший відсо-
ток ускладнень (по 11,7%) був представлений  імпе-
ративними позивами, транзиторним нетриманням 
сечі та  необхідністю повторної катетеризації сечо-
вого міхура. В пізньому післяопераційному періоді 
спостерігали 4 випадки ускладнень: у 2 хворих - 
стриктури простатичного відділу уретри і по одно-
му  - стеноз шийки сечового міхура та тривале 
нетримання сечі. 

Вивчення клінічної результативності застосу-
вання лазерної вапоризації простати дозволило 
з’ясувати, що цей метод хірургічного лікування  має 
свої недоліки. Так, було встановлено, що в Гр.1 у 22 
з 31 прооперованих хворих спостерігалось 48 випад-
ків ускладнень, в ранньому післяопераційному 
періоді. Найбільший відсоток ускладнень у вигляді 
асептичної лейкоцитурії 25,0%. Імперативні позиви 
та відходження коагуляційного струпу спостеріга-
лись у 22,9% та 20,7%  випадках відповідно, транзи-
торне нетримання сечі - у 16,7%. Потреба у повтор-
ній катетеризації виникла у 14,7% хворих.

В пізньому післяопераційному періоді у цих 
пацієнтів спостерігались 22 випадки ускладнень. 
Найбільший відсоток ускладнень був пов’язаний зі 
стриктурою простатичного відділу уретри та трива-
лим нетриманням сечі, їх кількість становилала 
27,3% та 22,7% відповідно. Стеноз шийки сечового 
міхура та відходження коагуляційного струпу спо-
стерігались у 13,6% випадків, стресове нетримання 
сечі та імперативні позиви відмічено у 9,1% випад-
ків. Ускладнення пов’язане з  рецидивом ДГПЗ не 
мало суттєвого значення, оскільки воно становило 
лише 4% у структурі  різного виду ускладнень, і зна-
ходилось у межах допустимої похибки.  

Модернізована лазерна вапоризація простати 
пропонує  послідовне застосування технологій 
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лазерної вапоризації та резекції гіперплазованої 
тканини передміхурової залози. При цьому лазерна 
вапоризація є початковою технологічною операці-
єю, в результаті якої гіперплазована тканина про-
стати піддається вапоризації з утворенням шару 
карбонізованої тканини на її поверхні, після чого 
сформований в демаркаційній зі здоровою ткани-
ною зоні шар карбонізованої тканини видаляється 
за допомогою резекційної петлі. 

В рамках цього підходу перед нами стояло 
завдання за допомогою гістологічного дослідження 
визначити безпечну, щодо уникнення кровотечі 
глибину  резекції  шару карбонізованої тканини для 
її видалення та створити сприятливі умови для 
репаративних процесів в залишеній тканині перед-
міхурової залози.

Фрагменти простати для гістологічного дослі-
дження під час операції брали з трьох зон і маркіру-
вали окремо: 1) резектована карбонізована тканина 
простати – перша зона; 2) резектована тканина під 
шаром некрозу (глибший зріз) – друга зона;  
3) резектована тканина простати під другою 
зоною – третя зона. [4]. 

 Отже, результати гістологічного дослідження 
тканини передміхурової залози, отриманої під час 
лазерної вапоризації у поєднанні з  трансуретраль-
ною резекцією свідчать про те, що тонкий шар коа-
гуляційного некрозу при використанні потужності 
лазерного випромінювання 250 Вт, а також коагуля-
ційний некроз вмісту судин – еритроцитів у ділян-
ках з незміненою стромою здатні забезпечити запо-
бігання кровотечі при проведенні подальшої резек-
ції тканини простати. Морфологічно доведено, що 
на глибині 3-4 мм під шаром некротизованої ткани-
ни спостерігається коагуляція вмісту судин за раху-
нок дії лазерного  випромінення  на гемоглобін 
еритроцитів, що запобігає кровотечі.

Товщина шару коагуляції важлива при подаль-
шому утворенні струпа і відходженні його через 
уретру. При утворенні товстого шару коагуляційно-
го некрозу тканин при вапоризації, масивний струп, 
що утворюється на місці некрозу при відторгненні 
може спричиняти обтурацію уретри і обумовити 
необхідність повторного втручання. Некротизована 
поверхня вапоризованої простати підтримує пост-
травматичне запалення, що супроводжується асеп-
тичною лейкоцитурією і може бути причиною дизу-
ричних явищ в післяопераційному періоді, а також 
є сприятливим середовищєм для розвитку інфекції.

Таким чином, в результаті клініко-морфологіч-
ного зіставлення отриманих результатів, нами 
запропоновано модифікований метод лазерної 

вапоризації простати для ендоскопічного лікування 
хворих на ДГПЗ [3].

Узагальнення результатів порівняльної оцінки 
клінічної ефективності МЛВП  у хворих на доброя-
кісну гіперплазію передміхурової залози має наступ-
ний вигляд: динаміка змін показника IPSS в після-
операційному періоді в групах хворих з об’ємом 
простати до 80 мл свідчить про достовірно кращий 
результат у Гр.2 та Гр.4  в порівнянні з Гр.1. Не було 
виявлено статистично значимої різниці у хворих 
Гр.2 та Гр.4 через 3 місяці після проведеної операції, 
оскільки на цей момент показник IPSS у хворих 
Гр.2 мав середнє значення 6,5±0,1 балів, а у Гр.4 - 
6,7±0,2 балів (р>0,05). В групах хворих з об’ємом 
простати більше 80 мл достовірно кращий результат 
(р<0,05) отримано в Гр.5 12,2±0,3; 10,6±0,2; 6,8±0,2; 
6,2±0,1 в порівнянні з Гр.3 10,1±0,3; 8,5±0,3; 
5,8±0,2; 5,2±0,2  у всіх контрольних точках  післяо-
пераційного спостереження відповідно.

Динаміка змін показників Qmax у післяопера-
ційному періоді у групах хворих з об’ємом простати 
до 80 мл, через 3 місяці після лікування, демонструє 
статистично значущо кращий результат в Гр.4 в 
порівнянні з Гр.1 (19,6±0,4 мл/с та 16,2±0,4 мл/с 
відповідно, р<0,05), проте Гр.4 достовірно поступа-
ється Гр.2 (19,6±0,4 мл/с та 21,3±0,4мл/с відповід-
но, р<0,05). 

В групах хворих з об’ємом простати більше 80 
мл вірогідно кращий результат (р<0,05) отримано 
після видалення катетера в Гр.5 (17,2±0,3мл/с) в 
порівнянні з хворими Гр.3 (16,3±0,2мл/с), проте 
при подальшому спостереженні в контрольній точці 
3 та 6 місяців місяці ці показники вирівнюються, а 
через 12 місяців після операції хворі Гр.3 демостру-
ють вже достовірно кращий результат, ніж Гр.5 
(20,6±0,2мл/с та 19,8±0,2мл/с відповідно, р<0,05).

Динаміка змін об`єму залишкової сечі після 
видалення катетера в групах хворих з об’ємом про-
стати до 80 мл демонструє достовірно кращий 
результат в Гр.2 (13,8±2,5мл) в порівнянні з Гр.1 
(36,9±4,9мл), проте через 12 місяців після операції 
ці дані не відрізняються (10,0±0,8мл та 11,2±0,5мл, 
p>0,05). В групах хворих з об’ємом простати більше 
80 мл статистично значущий кращий результат 
отримано в Гр.3 (26,9±2,1мл) в порівнянні з Гр.5 
(34,6±1,5мл), проте через 6 місяців після оператив-
ного лікування ці показники достовірно не відріз-
нялись (25±1,9мл та 22,5±2,1мл відповідно, р>0,05).

Узагальнюючи результати проведеного клінічно-
го дослідження необхідно відзначити, що в результа-
ті застосування методу модифікованої лазерної вапо-
ризації було досягнуто виражене поліпшення всіх 
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основних досліджуваних показників. Отримано 
істотні статистично достовірні відмінності суми балів 
за IPSS, Qmax, обсягу залишкової сечі протягом 12 
місячного періоду спостереження від передоперацій-
них величин. У порівнянні з групами традиційних 
хірургічних втручань відзначені статистично досто-
вірні відмінності в динаміці зміни показників IPSS, 
починаючи з шостого місяця після операції та Qmax 
у період з 1 по 6 місяць. Міжгрупові відмінності обся-
гу залишкової сечі під час спостереження виявилися 
статистично не достовірними.

Враховуючи те, що після різних видів хірургіч-
них операцій спостерігаються ускладнення як 
загального характеру, так і властиві тільки даному 
виду втручання, їх коректне порівняння було 
неможливим. У зв'язку з цим, для досягнення 
поставленої мети ми використовували класифіка-
цію післяопераційних ускладнень Clavien-Dindo 
[5], яка вже отримала визнання при оцінці усклад-
нень урологічних оперативних втручань [6]. Слід 
зазначити, що в нашому дослідженні післяопера-
ційних ускладнень IV та V ступенів тяжкості в жод-
ній з 5 груп хворих не спостерігалося. Разом з тим, 
важливо наголосити, що більша за звичайну кіль-
кість ускладнень, зокрема першого ступеню,  обу-
мовлена особливістю вимог класифікації Clavien-
Dindo, якими передбачається  реєстрація навіть 
відхилень від норми, що не потребують додаткових 
втручань, а корегуються лише призначенням меди-
каментозного лікування. Інформація наведена 
(рис. 1)  та (рис. 2).

При використанні модифікованої лазерної 
вапоризації, суттєво знижується ймовірність розви-
тку ускладнень, притаманних виключно класичній 
лазерній вапоризації, монополярній ТУРП та від-
критій простатектомії. При цьому, завдяки фотосе-
лективності лазерного випромінення з довжиною 
хвилі 940 нм,  досягається надійний інтраоперацій-

ний гемостаз,  що істотно знижує крововтрату під 
час операції, ризик виникнення небезпечних після-
операційних геморагічних ускладнень та надає 
можливість більш раннього відновлення сечовипус-
кання. У віддалені строки результати лікування 
залишаються стабільними, після достатньо швидко 
досягнутого позитивного ефекту.

Виходячи з вищевикладеного, можна стверджу-
вати, що розроблена та науково обгрунтована моди-
фікована лазерна вапорізація простати може вико-
ристовуватись в клінічній практиці в якості альтер-
нативи відкритої простатектомії при хірургічному 
лікуванні хворих на ДГПЗ з об'ємом ПЗ більше 80 
мл, а також розглядатись як метод вибору поряд із 
монополярною ТУРП для пацієнтів з об'ємом ПЗ 
менше 80 мл.

ВИСНОВКИ
1.	 Встановлено, що результати лікування хворих 

на доброякісну гіперплазію передміхурової 
залози  діодним лазером із довжиною  хвилі 940 
нм  дорівнюють  таким при монополярній ТУРП 
за  об’ємом залишкової сечі на всьому протязі 
пізнього післяопераційного періоду (10,2±3,1 мл 
проти 10,1±2,1 мл), але вірогідно поступаються 
за  показниками IPSS (8,6±0,5 балів проти 
6,5±0,1 балів) та Qmax (16,2±0,4 мл/с проти 
21,3±0,4 мл/с) через 3 місяці після видалення 
катетера. Недоліком лазерної вапоризації є від-
сутність матеріалу для патогістологічного 
дослідження.

2.	 Вперше встановлено, що випромінювання діод-
ного лазера довжиною хвилі 940 нм в гіперпла-
зованій тканині простати під шаром карбоніза-
ції на глибині 3-4 мм викликає коагуляційний 
некроз вмісту судин зі збереженням строми 
залози, що зумовлює відсутність кровотечі при 
наступному застосуванні трансуретральної 
резекції.  

Рис. 1. Розподіл хворих на ДГПЗ з об'ємом ПЗ < 80 мл ­

за наявності ускладнень (за класифікацією Clavien-Dindo) 

залежно від методу хірургічного втручання.

Рис. 2. Розподіл хворих на ДГПЗ з об'ємом ПЗ > 80 мл 

за наявності ускладнень (згідно класифікації Clavien-Dindo)  

залежно від методу хірургічного втручання 
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3.	 Вперше на підставі отриманих клінічних та 
патоморфологічних даних обґрунтована і роз-
роблена модифікована методика застосування 
лазерної вапоризації простати, що полягає у 
комплексному застосуванні фотоселективної 
лазерної вапоризації та монополярної трансу-
ретральної резекції передміхурової залози. 
Послідовне використання вапоризації діод-
ним лазером з довжиною хвилі 940 нм при 
потужності 170-250 Вт та монополярної тран-
суретральної резекції, запобігаює кровотечі та 
розвитку ТУР-синдрому,  зумовлює безпечне 
видалення гіперплазованої тканини передмі-
хурової залози, а також дає можливість пато-
морфологічного дослідження отриманного 
матеріалу.    

4.	 Вперше встановлено, що за класифікацією 
Clavien-Dindo модифікована лазерна вапориза-
ція передміхурової залози за кількістю післяо-
пераційних ускладнень І ступеня (імперативні 
розлади сечовипускання, повторна катетериза-
ція сечового міхура, відходження коагуляційно-
го струпу, транзиторне нетримання сечі), що 
дорівнюють 15,2±6,2%, має вірогідно кращі 
результати, ніж лазерна вапоризація (35,5±8,6%)  

та черезміхурова  простатектомія (22,5±6,6%, 
p<0,05) і достовірно не відрізняється від трансу-
ретральної резекції простати  (12,5±5,2%).

5.	 Вперше визначено, що післяопераційні усклад-
нення ІІ-ІІІ ступенів за класифікацією Сlavien-
Dindo, а саме: гемотампонада сечового міхура, 
стеноз шийки сечового міхура, стриктура про-
статичного відділу уретри, тривале нетримання 
сечі - спостерігаються у кожного третього хво-
рого після лазерної вапоризації та черезміхуро-
вої простатектомії, вірогідно рідше - після тран-
суретральної резекції  (25±6,85%) і лише у 
(15,2±6,24%) - після модифікованої лазерної 
вапоризації простати (p<0,05).

6.	 Доведено, що розроблений метод ендоскопіч-
ного лікування хворих на доброякісну гіперпла-
зію передміхурової залози – модифікована 
лазерна вапоризація простати за клінічною 
ефективністю та безпечністю не поступається 
монополярній трансуретральній резекції, в 
1,6 рази достовірно рідше за останню викликає 
післяопераційні ускладнення і може бути реко-
мендований до застосування в клінічній прак-
тиці у хворих з об’ємом передміхурової залози 
як менше, так і більше 80 мл.
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Резюме

Преимущества комбинированного применения фотоселективнои  
лазерной вапоризации и трансуретральной резекции гиперплазии простаты
А. С. Журавчак, М. Д. Дячук, М. П. Мельничук
Государственное научное учреждение «Научно-практический центр клинической и профилактической медицины» 
Государственного управления делами, Украина, г. Киев

Статьи посвящена усовершенствованию метода лазерной вапоризации простаты при хирургичес-
ком лечении больных доброкачественной гиперплазией предстательной железы. На основании 
динамического наблюдения за функцией мочеиспускания (IPSS, урофлоуметрия, объем остаточной 
мочи) и клиническим состоянием пациентов (интра- и послеоперационные осложнения) на этапах 
исследования: до операции, после удаления катетера, через 3,6,12 месяцев после операции осущест-
влено сравнение эффективности различных методов хирургического лечения: транс уретральной 
резекции простаты (40 пациентов), лазерной вапоризации (31 пациент), открытой простатэктомии 
(40 пациентов), модифицированной лазерной вапоризации до 80 мл (33 пациента), модифицирован-
ной лазерной вапоризации более 80 мл (36 пациентов).
По результатам исследования уточнено научные данные о патогенезе интра- и послеоперационных 
специфических осложнений, связанных с применением стандартной (классической) методики 
лазерной вапоризации и трансуретральной резекции простаты.
Установлены патоморфологические особенности действия диодного лазера с длиной волны 940 нм 
на ткань предстательной железы больных доброкачественной гиперплазией предстательной железы, 
которые заключаются в наличии под слоем карбонизованного ткани простаты слоя ткани толщиной 
3-4 мм с явлениями коагуляционного некроза эритроцитов в кровеносных сосудах при сохранении 
стромы железы .
Научно обоснована и разработана модифицированная методика лазерной вапоризации предста-
тельной железы путем комплексного применения лазерной вапоризации диодной лазером с длиной 
волны 940 нм и монополярной трансуретральной резекции простаты.
Проведена сравнительная оценка эффективности методов хирургического лечения доброкачествен-
ной гиперплазии простаты по классификации послеоперационных осложнений Clavien-Dindo и 
установлено преимущества комплексного применения фотоселективнои лазерной вапоризации и 
монополярной трансуретральной резекции за счет меньшего количества и тяжести 
послеоперационных осложнений.

Ключевые слова: лазерная вапоризация простаты диодной лазером 940 нм, модифицированная 
лазерная вапоризация простаты диодной лазером 940 nm, трансуретральная резекция 
простаты, диодный лазер 940 нм, классификация осложнений Clavien-Dindo.
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Summary

Advantages of combined use of photoselectiv laser vaporization 
and transurethral resection of prostate hyperplasia
A.Z. Zhuravchak, M.D.Diachuk, M.P. Melnichuk
Scientific & Practical Centre of  Preventive & Clinical Medicine. Minimally Invasive Surgery Department

Rationale for the choice of integrated application of photoselective laser vaporization and 
transurethral resection in patients with benign prostatic hyperplasia.
The article is devoted to the improvement of the method of prostate laser vaporization for the surgical 
treatment of benign prostatic hyperplasia. The effectiveness of different methods of the surgical treatment 
has been compared, such as: transurethral resection of the prostate (40 patients), laser vaporization (31 
patient), open prostatectomy (40 patients), modified laser vaporization in case of prostate volume < 80 ml 
(33 patients) and modified laser vaporization in case of prostate volume > 80 ml (36 patients). The 
effectiveness of abovementioned methods assessed by the urination function follow-up (IPSS, uroflowmetry 
and residual urine volume) and clinical characteristics of patients (intra- and postoperative complications) 
along the steps of the study: before surgery; after catheter removal; in 3, 6 and 12 months of postoperative 
follow-up.
The study clarified the scientific data on the pathogenesis of intra- and postoperative specific complications 
associated with the use of standard (classical) techniques of laser vaporization and transurethral resection 
of the prostate.
The study revealed the pathomorphological characteristics of prostate tissue in patients with benign 
prostatic hyperplasia under the impact of the diode laser with a wavelength of 940 nm. These changes 
were as follows: the presence of prostatic tissue layer with a thickness of 3-4 mm and the signs of 
coagulative necrosis of red blood cells in the vessels; this tissue layer was detected under the layer of 
carbonized prostatic tissue; the presence of preserved stroma of the gland.
The modified technique of laser vaporization of the prostate gland has been worked out and substantiated. 
This technique consisted in the integrated application of the laser vaporization by diode laser with a 
wavelength of 940 nm and monopolar transurethral resection of the prostate.
The comparative evaluation of the efficacy of surgical treatment of benign prostatic hyperplasia was 
provided by the Clavien-Dindo classification of postoperative complications. The advantages of the 
integrated application of photoselective laser vaporization and monopolar transurethral resection were 
determined according to the less number and severity of postoperative complications.

Keywords: laser vaporization of the prostate by diode laser 940 nm, modified laser vaporization of 
the prostate by diode laser 940 nm, transurethral resection of the prostate, diode laser 940 nm, the 
Clavien-Dindo classification of complications.
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