
ÇÄÎÐÎÂÜÅ ÌÓÆ×ÈÍÛ N¹1 (44) 2013
ISSN 2307-5090

53

Â  Ï Î Ì Î Ù Ü  Ï Ð À Ê Ò È × Å Ñ Ê Î Ì Ó  Â Ð À × Ó

Прооперовано 60 хворих із застосуванням „Зеленого лазе%
ра” високої потужності HPS%120W. Наші результати
свідчать про швидке та значне покращання об’єктивних по%
казників сечовипускання одразу після операції та протя%
гом наступного місяця спостереження. Відзначено низький
рівень ускладнень. Наш початковий досвід показав що фо%
тоселективна вапоризація передміхурової залози за допо%
могою „Зеленого лазера” підвищеної потужності 120 W –
безпечна та ефективна операція для лікування обструктив%
ної доброякісної гіперплазії передміхурової залози.
Ключові слова: доброякісна гіперплазія передміхурової зало"
зи, „Зелений лазер” HPS"120W.

Протягом останнього часу відзначається збільшення за-
стосування різноманітних малоінвазивних методик, що

є альтернативою традиційній трансуретральній резекції пе-
редміхурової залози при лікуванні доброякісної гіперплазії
передміхурової залози (ДГПЗ). Фотоселективна вапори-
зація передміхурової залози (PVP), що використовує калій-
титаніл-фосфатний лазер (КТР), була впроваджена в сере-
дині 90-х років ХХ ст. для лікування пацієнтів із симптома-
ми нижніх сечових шляхів (СНМП) внаслідок ДГПЗ [1]. Від
того часу були розроблені деякі модифікації зазначеної ме-
тодики з метою покращання її ефективності [2].  Результати
низки досліджень свідчать, що PVP є ефективним і безпеч-
ним методом хірургічного лікування ДГПЗ [3–5], хоча на-
разі відсутні віддалені результати після виконання PVP [6].
Комбінація тканинної абляції і супутньої коагуляції спричи-
нили практично безкровну операцію без абсорбції промив-
ної рідини [7]. Ці характеристики КТР-лазера дозволили ви-
конувати PVP при великому об’ємі гіперплазії передміхуро-
вої залози [8], у пацієнтів високого ризику [9, 10], а також у
пацієнтів, що отримують антикоагулянти. Незважаючи на
багатообіцяючі результати, слід зазначити наявність деяких
недоліків PVP, включаючи більш тривалий час операції в
порівнянні з трансуретральною резекцією передміхурової
залози (ТУРПЗ) [11, 12], яка була визнана «золотим стан-
дартом» хірургічного лікування ДГПЗ. Також невирішеним
завданням є достатньо великі залишки залози через обмеже-
ну енергію лазера в одиницю часу при ДГПЗ великих
розмірів. Для того щоб здолати ці обмеження та отримати
бажаний результат, був впроваджений HPS «Зелений лазер»
високої потужності – 120 W. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У клініці урології Головного військово-медичного

клінічного центру «ГВКГ» було прооперовано 60 хворих із
СНМП при ДГПЗ із застосуванням PVP „Зеленим лазером”
потужністю 120 W. Середній вік – 68,2 року. У більшості
пацієнтів діагностовано різного роду супутню патологію.
Передопераційне обстеження включало анамнез, фізикальне
обстеження з пальцевим ректальним дослідженням (ПРД),

визначення розміру передміхурової залози, лабораторні по-
казники, IPSS, QoL, Qmax та об’єм залишкової сечі (ОЗС –
PVR). Лабораторні показники включали загальний аналіз
крові, біохімічний аналіз крові, ПСА та дослідження сечі.
Дослідження уродинаміки складалося з урофлоуметрії з
визначенням максимальної швидкості сечовипускання
(Qmax),  вимірюванням ОЗС та розміру передміхурової за-
лози за допомогою УЗД. СНМП при ДГПЗ спостерігалися
від 10 міс до 7 років, в середньому – 4,5 року. В середньому
об’єм  передміхурової залози складає 72,5 мл (34–129 мл),
що визначали за допомогою УЗД. Спостереження хворих
відбувалось з визначенням показників IPSS, QoL, Qmax,
розміру передміхурової залози та ОЗС. Ці показники оціню-
вали через 1 міс після операції. 

Хід операції. Після огляду сечового міхура та передміху-
рової залози за допомогою цистоскопа коагулювали крово-
носні судини на поверхні передміхурової залози з по-
тужністю 40 W. Далі обирали потужність 60 W для вапори-
зації шийки сечового міхура та середньої частки передміху-
рової залози. Підвищували потужність до 80 W та вапоризу-
вали тканини у цій ділянці з метою збільшення робочого
простору. Після створення робочого простору підвищували
потужність до 100 W, яка прискорювала вапоризацію лате-
ральних часток. Таким чином, отримували більший
проміжок між світловодом та тканиною (3–5 мм). Далі
підвищували потужність до 120 W та вапоризували тканини
латеральних часток. Поява потоку пухирців свідчила про
підвищення ефективності вапоризації. Коли ми діяли лазе-
ром на верхівці поряд із сім’яним горбиком, ми знижували
потужність до 60 W та продовжували вапоризацію у цьому
режимі. Протягом операції обирали потужність 40 W для ко-
агуляції судин, використовуючи педалі подвійної потуж-
ності. Наприкінці операції отримували широку, відкриту по-
рожнину у формі винної пляшки з гладенькою поверхнею. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Час операції коливався від 46 до 122 хв, з середнім показ-
ником 69,3 хв. Не відзначали значної крововтрати та не про-
водили гемотрансфузію під час чи після операції. Двоє
пацієнтів, що перебували на антикоагулянтній терапії, потре-
бували зрошення через катетер після операції. У 49 пацієнтів
постійний катетер був видалений через 16–24 год після опе-
рації. Трьом необхідна була рекатетеризація. У інших
постійний катетер був видалений протягом 3–5 днів. Протя-
гом 1 міс у 6 хворих спостерігали короткочасну гематурію
після операції та тільки у одного хворого, який отримував ан-
тикоагулянтну терапію та потребував зрошення через кате-
тер, симптоми залишалися 3 дні. У післяопераційний період
усі пацієнти отримували антибактеріальну терапію. В одному
випадку відзначали дизурію, яка минула протягом 7 діб. IPSS
знизився з 28,4 до 8,2, Qmax виріс з 7,1 мл/с до 23,2 мл/с,
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ОЗС зменшився з 243 мл до 31,5 мл. Ці три показника зміни-
лись на 64%, 190,4% та 85,7% відповідно. У пацієнтів із за-
тримкою сечі показники IPSS знизилися з 32,1 до 7,4 (на
73,2%), ОЗС знизився з 724 мл до 42,5 мл (на 93,9%) та обсяг
передміхурової залози зменшився з 61,7 мл до 32,4 мл (на
46%). У пацієнтів, що перебували на антикоагулянтній те-
рапії, IPSS знизився з 26,7 до 8,3 (на 64,2%), Qmax виріс з
8,1 мл/с до 18,8 мл/с (на 128%), ОЗС знизився з 262,7 мл до
55,0 мл (на 78,5%) та розмір передміхурової залози змінився
з 73,7 мл до 36,8 мл (на 50,8%). У пацієнтів з розмірами пе-
редміхурової залози > 80 мл IPSS знизився з 23,1 до 8,7 (на
63,6%), Qmax виріс з 5,9 мл/с до 19,8 мл/с (на 233,3%), ОЗС
знизився з 312 мл до 41,6 мл (на 86,4%) та розмір передміху-
рової залози зменшився з 119,4 мл до 56,5 мл (на 52,5%). 

ВИСНОВКИ
Фотоселективна вапоризація доброякісної гіперплазії

передміхурової залози із застосуванням „Зеленого лазера” із
потужністю 120 W – ефективний та безпечний метод для
лікування чоловіків з симптомами доброякісної гіперплазії
передміхурової залози (ДГПЗ), однаково успішний і при су-
путній затримці сечі, антикоагулянтній терапії та великих
розмірах передміхурової залози (> 80 мл). Наші результати
свідчать про швидке та значне покращання об’єктивних по-
казників сечовипускання одразу після операції та протягом
наступного місяця спостереження. Відзначено низький
рівень ускладнень. Наш початковий досвід показав що фото
селективна вапоризація передміхурової залози за допомогою
„Зеленого лазера” підвищеної потужності 120 W – безпечна
та ефективна операція для лікування обструктивної ДГПЗ. 

Использование HPS�лазера в хирургическом
лечении доброкачественной гиперплазии
предстательной железы. Опыт 60 операций
С.В. Головко, О.Ф. Савицкий

Прооперировано 60 больных с применением «Зеленого лазера»
высокой мощности HPS-120 W. Наши результаты свидетельству-
ют о быстром и значительном улучшении объективных показате-
лей мочеиспускания сразу после операции и в течение следующе-
го месяца наблюдения.
Отмечен низкий уровень осложнений. Наш начальный опыт пока-
зал, что фотоселективная вапоризация предстательной железы с
помощью «Зеленого лазера» повышенной мощности 120 W – без-
опасная и эффективная операция для лечения обструктивной до-
брокачественной гиперплазии предстательной железы.
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстатель"
ной железы, «Зеленый лазер» HPS"120 W.

The use of HPS�laser in the surgical treatment of
benign prostatic hyperplasia. The experience of 60
operations
SV Golovko, OF Sawicki

60 patients were operated on using the "Green laser" high power HPS-
120 W. Our results show a rapid and significant improvement in
objective measures of urine immediately after surgery and for the next
month of observation.
The low rate of complications. Our initial experience has shown that
PVP prostate cancer with the help of «green laser» High-Power 120 W
– a safe and effective procedure for the treatment of obstructive
benign prostatic hyperplasia.
Key words: benign prostatic hyperplasia, «Green laser» HPS"120 W.
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