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Мета роботи — визначити сучасний статус монополярної трансуретральної резекції простати, відкритої крізьміхурової 

аденомектомії та інноваційних трансуретральних методик (мінімально інвазивного хірургічного лікування), які найчастіше 

застосовують, включаючи біполярну трансуретральну резекцію простати, калій-титаніл-фосфатну лазерну вапоризацію про-

стати і літій-триборатну лазерну вапоризацію (120 Вт), на підставі аналізу функціональних результатів та ускладнень, 

пов’язаних з традиційними і малоінвазивними методами лікування.

Матеріали і методи. Проаналізовано функціональні результати й ускладнення після калій-титаніл-фосфатної (n  =  140) і 

літій-триборатної лазерної вапоризації, 120 Вт (n  =  60), монополярної (n  =  180) та біполярної (n  =  72) трансуретральної 

резекції простати, а також відкритої крізьміхурової аденомектомії (n  =  192), виконаних з приводу доброякісної гіперплазії 

передміхурової залози у клініці урології Головного військово-медичного клінічного центру МО України та Одеського націо-

нального медичного університету в період з травня 2010 р. до травня 2013 р.

Результати та обговорення. У післяопераційний період спостерігали поліпшення функціональних результатів за 

Міжнародною шкалою симптомів простати (IPSS), показників якості життя, максимальної швидкості сечовипускання, 

об’єму залишкової сечі. Відзначено відсутність переваг відкритої простатектомії та мінімально інвазивних методик порівня-

но з монополярною трансуретральною резекцією. Відкрита аденомектомія має перевагу щодо поліпшення післяопераційних 

показників за шкалою IPSS порівняно з ендоскопічними методиками при гіперплазії передміхурової залози великого роз-

міру. Це єдина методика зі статистично вірогідною (р  =  0,005) перевагою над монополярною трансуретральною резекцією 

при гіперплазії великого розміру. Жодна з операцій не мала статистично вірогідної переваги порівняно з монополярною 

транс уретральною резекцією. Однак відкрита простатектомія мала статистично вірогідну перевагу щодо максимальної швидко-

сті сечовипускання над калій-титаніл-фосфатною вапоризацією (80 Вт) при розмірах гіперплазії простати понад 80 см3.

Висновки. Інноваційні лазерні технології (калій-титаніл-фосфатна та літій-триборатна вапоризація) — високоефективні 

та безпечні методи хірургічного лікування, які забезпечують найсприятливіші умови для відновлення функції нижніх сечо-

вих шляхів та сприяють поліпшенню функціональних показників.

Ключові слова: доброякісна гіперплазія передміхурової залози, фотоселективна вапоризація простати, трансуретральна 

резекція, зварювання біологічних тканин.

Останнім часом спостерігається постійне змен-

шення кількості монополярних трансуретральних 

резекцій простати (МТУРП) і збільшення вико-

ристання мінімально інвазивного хірургічного 

лікування (МІХЛ) для корекції симптомів нижніх 

сечових шляхів унаслідок доброякісної гіперплазії 

передміхурової залози. Результати рандомізованих 

контрольованих досліджень дають підстави при-

пустити, що деякі із запропонованих операцій 

можуть поступово замінити МТУРП. Так, у США 

в 2008 р. частка МТУРП становила 63,6 % від усіх 

операцій, калій-титаніл-фосфатна лазерна вапо-

ризація (КТФЛВ) — 26,9 %, HoLEP — 8,6 %.

Однак невідомо, чи є тенденція до зменшення 

використання МТУРП наслідком впровадження 

удосконаленіших методів чи результатом агресив-

ного маркетингу новітніх технологій. Клінічне 

впровадження технологій має ґрунтуватися на 
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документально підтверджених і практично доведе-

них перевагах над МТУРП. Проте останнім часом 

більшість нових малоінвазивних методик без 

дотримання зазначеної умови впроваджено у 

практику. Ускладнення частіше реєструють в 

інтраопераційний та ранній післяопераційний 

період, хоча деяку неадекватність МІХЛ можна 

виявити протягом тривалішого спостереження. 

Таким чином, незважаючи на обнадійливі най-

ближчі клінічні результати, необхідне тривале 

спостереження за пацієнтами з метою отримання 

даних про віддалені результати лікування.

Мета роботи — визначити сучасний статус 

монополярної трансуретральної резекції проста-

ти, відкритої крізьміхурової аденомектомії та 

інноваційних трансуретральних методик (міні-

мально інвазивного хірургічного лікування), які 

найчастіше застосовують, включаючи біполярну 

трансуретральну резекцію простати, калій-

титаніл-фосфатну лазерну вапоризацію простати і 

літій-триборатну лазерну вапоризацію (120 Вт), на 

підставі аналізу функціональних результатів та 

ускладнень, пов’язаних з традиційними і малоін-

вазивними методами лікування.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Оцінено клінічну ефективність і безпечність 

МТУРП (180 випадків), відкритої крізьміхурової 

аденомектомії (ВА) (192), біполярної транс-

уретральної резекції простати (БТУРП) (72), 

КТФЛВ (140) та літій-триборатної лазерної вапори-

зації (ЛТЛВ) (60). З цією метою проаналізовано 

функціональні результати й ускладнення після від-

критих та ендо скопічних операцій з приводу добро-

якісної гіперплазії передміхурової залози, проведе-

них у клініці урології Головного військово-

медичного клінічного центру МО України та Одесь-

кого національного медичного університету, в пері-

од з травня 2010 до травня 2013 р. Вивчали сумарні 

інтраопераційні, ранні й пізні операційні усклад-

нення традиційних та інноваційних методик. Усі 

показники порівнювали з МТУРП. Розраховували 

як гетерогенні, так і гомогенні параметри.

Статистичний аналіз проводили з використан-

ням t-критерію Стьюдента, значення р < 0,05 вва-

жали статистично достовірним.

Операції виконували у період з травня 2010 р. 

до травня 2013 р.

Вихідні показники пацієнтів, яким виконано 

традиційні та ендоскопічні оперативні втручання, 

наведено в табл. 1. До традиційних оперативних 

втручань ми віднесли МТУРП і ВА. ЛТЛВ (120 Вт) 

застосовано меншій кількості пацієнтів, оскільки 

цю методику впроваджено в Україні лише в 2011 р.

Основні інтраопераційні показники пацієнтів 

наведено в табл. 2.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Дані щодо функціональних наслідків різних 

видів оперативних втручань наведено в табл. 3. 

При аналізі виявлено статистично вірогідне поліп-

шення всіх післяопераційних показників порівня-

но з початковими даними.

Наші дослідження показали, що ВА має пере-

вагу щодо поліпшення післяопераційних показ-

ників за шкалою IPSS порівняно з ендоскопічни-

ми методиками при гіперплазії передміхурової 

залози великого розміру. Більше того, це єдина 

методика із статистично вірогідною (р = 0,005) 

перевагою над МТУРП при гіперплазії великого 

розміру. Проте дані табл. 4 демонструють, що при 

застосуванні ВА і мінімально інвазивних техноло-

гій не виявлено статистично вірогідного поліп-

шення показників IPSS порівняно з МТУРП без 

урахування розміру доброякісної гіперплазії 

передміхурової залози.

Згідно з даними табл. 5, зменшення показників 

QoL після застосування різних методик подібне 

(р > 0,05).

Установлено, що всі досліджувані операції 

забезпечують статистично достовірне поліпшення 

показників Qmax порівняно з початковими даними 

Т а б л и ц я  1

Характеристика пацієнтів, яким виконано малоінвазивні і традиційні оперативні втручання  
з приводу гіперплазії простати

Метод Кількість 
пацієнтів

Термін 
спостереження, міс

Вік,  
роки

Об’єм,  
см3 IPSS QoL Qmax, 

мл/с
ОЗС,  

мл

КТФЛВ 140 12 68,6 72,8 18,6 5,1 7,1 157,0

ЛТЛВ 60 12 66,3 61,8 27,2 4,1 6,9 112,2

ВА 192 12 69,1 96,1 21,2 3,2 7,4 96,4

МТУРП 180 12 70,1 61,2 20,6 4,6 7,2 108,5

БТУРП 72 12 68,1 82,4 18,7 4,1 8,7 120,1

IPSS — Міжнародна шкала симптомів простати; QoL — показники якості життя; Qmax — максимальна швидкість сечовипускання; 

ОЗС — об’єм залишкової сечі.
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Т а б л и ц я  2
Основні інтраопераційні показники традиційних та інноваційних методик

Метод Кількість 
пацієнтів

Тривалість  
операції, хв

Маса резектованої 
тканини, г Крововтрата, г/л Тривалість 

катетеризації, доба

КТФЛВ 140 94,5 ± 12,0 — 7,3 ± 2,6 1,9 ± 0,0 

ЛТЛВ 60 89,1 ± 18,0 — 7,4 ± 3,8 1,4 ± 0,6 

ВА 192 50,3 ± 20,0 74,6 ± 5,4 13,0 ± 4,1 9,2 ± 1,2

МТУРП 180 67,5 ± 20,0 32,0 ± 6,5 11,6 ± 1,2 3,1 ± 0,7

БТУРП 72 78,4 ± 23,0 31,2 ± 7,1 8,2 ± 0,9 2,0 ± 1,1

Т а б л и ц я  3
Основні післяопераційні показники хворих

Метод Кількість 
пацієнтів

Інцидентальний 
рак простати, % IPSS QoL Qmax, мл/с ОЗС, мл

КТФЛВ 140 1,4 7,0 ± 7,0* 1,9 ± 0,7* 19,0 ± 8,8* 36,0 ± 45,0*

ЛТЛВ 60 1,6 11,8 ± 1,9* 1,8 ± 0,8* 18,6 ± 3,4* 14,2 ± 8,0*

ВА 192 8,6  8,0 ± 1,7* 1,1 ± 0,5* 18,8 ± 1,6* 11,4 ± 12,0*

МТУРП 180 3,3 7,8 ± 4,4* 1,2 ± 0,4* 18,6 ± 2,9* 22,8 ± 1,6*

БТУРП 72 5,5 7,0 ± 4,6* 1,1 ± 0,1* 18,8 ± 4,2* 21,4 ± 1,3*

* Різниця щодо значення показника до операції статистично значуща (р < 0,05). 

Т а б л и ц я  4
Середні зміни функціональних результатів (IPSS)  

після традиційних і малоінвазивних хірургічних втручань 
порівняно з МТУРП

Методика
Зменшення  
вираження  

симптомів, бали

Відносне  
поліпшення, %

МТУРП 12,8 62,1 

КТФЛВ 11,6 62,3

БТУРП 11,7 62,5

ЛТЛВ 120 Вт 15,4 56,6

ВА 13,2 62,3

Різниця між МТУРП та усіма іншими методиками статистично 
незначуща (p > 0,05).

Т а б л и ц я  5
Середні зміни функціональних результатів (QoL)  

після традиційних і малоінвазивних хірургічних втручань 
порівняно з МТУРП

Методика Зменшення  
рахунку, бали

Відносне  
поліпшення, %

МТУРП 3,4 73,9

КТФЛВ 3,2 62,7

БТУРП 3,1 75,6

ЛТЛВ 120 Вт 2,3 56,1

ВА 2,1 67,7

Різниця між МТУРП та усіма іншими методиками статистично 
незначуща (p > 0,05).

Т а б л и ц я  6
Середні зміни функціональних результатів (Qmax) 

після традиційних і малоінвазивних хірургічних втручань 
порівняно з МТУРП

Методика Збільшення  
Qmax, мл/с

Відносне  
поліпшення, %

МТУРП 11,4 158,3

КТФЛВ 11,9 167,6

БТУРП 10,1 156,1

ЛТЛВ 120 Вт 11,7 169,5

ВА 12,2 164,8

Різниця між МТУРП та усіма іншими методиками статистично 
незначуща (p > 0,05).

Т а б л и ц я  7
Середні зміни функціональних результатів (об’єму 

залишкової сечі) після традиційних і малоінвазивних 
хірургічних втручань порівняно з МТУРП

Методика Зменшення ОЗС, 
мл3

Відносне  
поліпшення, %

МТУРП 85,7 79,9

КТФЛВ 121,0 77,1

БТУРП 98,6 82,1

ЛТЛВ 120 Вт 98,0 87,3

ВА 85,0 85,1

Різниця між МТУРП та усіма іншими методиками статистично 
незначуща (p > 0,05).
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(табл. 6). Жодна з операцій не мала статистично 

вірогідної переваги порівняно з показниками 

МТУРП. Однак відкрита простатектомія мала ста-

тистично вірогідну перевагу щодо максимальної 

швидкості сечовипускання над КТФЛВ (80 Вт) 

при розмірах гіперплазії простати понад 80 см3. 

ЛТЛВ (120 Вт) та БТУРП не показали статистично 

вірогідної переваги над КТФЛВ (p > 0,05).

Дані табл. 7 свідчать про відсутність переваг 

відкритої простатектомії та мінімально інвазивних 

методик порівняно з МТУРП.

ВИСНОВКИ

Результати аналізу свідчать про порівняльну 

ефективність і безпечність (низький рівень усклад-

нень) інноваційних технологій (калій-титаніл-

фосфатна вапоризація, літій-триборатна лазерна-

вапоризація, біполярна транс уретральна резекція 

простати). З урахуванням соціального статусу 

пацієнта, результатів попереднього лікування, 

розміру простати, побажань пацієнта хірург має 

обрати найоптимальнішу трансуретральну або від-

криту технологію.
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ  

С СИМПТОМАМИ НИЖНИХ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ, ВЫЗВАННЫХ 

ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИЕЙ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, 

ПОСЛЕ ОТКРЫТЫХ И ТРАНСУРЕТРАЛЬНЫХ ОПЕРАЦИЙ

Цель работы — определить современный статус монополярной трансуретральной резекции простаты, открытой 

чреспузырной аденомэктомии и инновационных трансуретральных методик (минимально инвазивного хирургического 

лечения), которые чаще всего применяют, включая биполярную трансуретральную резекцию простаты, калий-титанил-

фосфатную лазерную вапоризацию простаты и литий-триборатную лазерную вапоризацию (120 Вт), на основании анализа 

функциональных результатов и осложнений, связанных с традиционными и малоинвазивными методами лечения.

Материалы и методы. Проанализированы функциональные результаты и осложнения после калий-титанил-фосфатной 

(n = 140) и литий-триборатной лазерной вапоризации, 120 Вт (n = 60), монополярной (n = 180) и биполярной (n = 72) 

трансуретральной резекции простаты, а также открытой чреспузырной аденомэктомии (n = 192), выполненных по поводу 

доброкачественной гиперплазии предстательной железы в клинике урологии Главного военно-медицинского клинического 

центра МО Украины и Одесского национального медицинского университета в период с мая 2010 г. до мая в 2013 г.

Результаты и обсуждение. В послеоперационный период наблюдали улучшение функциональных результатов по 

Международной шкале симптомов простаты (IPSS), показателей качества жизни, максимальной скорости мочеиспускания, 

объема остаточной мочи. Отмечено отсутствие преимуществ открытой простатэктомии и минимально инвазивных методик 

по сравнению с монополярной трансуретральной резекцией. Открытая аденомэктомия имеет преимущество относительно 

улучшения послеоперационных показателей по шкале IPSS по сравнению с эндоскопическими методиками при гиперплазии 

предстательной железы большого размера. Это единственная методика со статистически достоверным (р = 0,005) 

преимуществом над монополярной трансуретральной резекцией при гиперплазии большого размера. Ни одна из операций 

не имела статистически достоверного преимущества по сравнению с монополярной трансуретральной резекцией. Однако 

открытая простатэктомия имела статистически достоверное преимущество относительно максимальной скорости 

мочеиспускания над калий-титанил-фосфатной вапоризацией (80 Вт) при размерах гиперплазии простаты более 80 см3.
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Выводы. Инновационные лазерные технологии (калий-титанил-фосфатная и литий-триборатная вапоризация) — 

высокоэффективные и безопасные методы хирургического лечения, которые обеспечивают наиболее благоприятные 

условия для восстановления функции нижних мочевых путей и способствуют улучшению функциональных показателей.

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, фотоселективная вапоризация простаты, 

трансуретральная резекция, сварка биологических тканей.
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FUNCTIONAL TREATMENT RESULTS IN PATIENTS  

WITH LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS  

CAUSED BY BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA  

AFTER OPEN AND TRANSURETHRAL SURGERY

The aim — to determine the current status of most often used monopolar prostate transurethral resection, open trans-bladder pros-

tatectomy and innovative transurethral procedures (minimally invasive surgery), including bipolar transurethral prostate resection 

(TUPR), potassium-titanyl-phosphate laser prostate vaporization and lithium three-borate laser vaporization (120 W), based on the 

functional results and complications associated with traditional and minimally invasive treatments analysis.

Materials and methods. The analysis included patients who underwent potassium — phosphate-tytanil vaporization (140 patients) 

and lithium three-borate laser prostate vaporization, 120 W (60 patients), monopolar (180 patients) and bipolar TURP (72 patients) and 

open trans-bladder adenomectomy (192 patient) performed for benign prostatic hyperplasia in clinics from May 2010 till May 2013.

Results and discussion. There was improvement in functional outcomes in the postoperative period according to International 

prostate symptoms scale (IPSS), life quality indicator’s rate, maximal urinary flow rate, residual urine volume. Noted the benefits 

absence of open prostatectomy and minimally invasive techniques compared with monopolar transurethral resection. Open prosta-

tectomy has the advantage on improving postoperative IPSS scores compared with endoscopic techniques for large-sized prostatic 

hyperplasia. This is the only technique with a statistically significant (p = 0.005) advantage over monopolar transurethral resection for 

large-sized hyperplasia. Neither of operation had a statistically significant advantage over monopolar transurethral resection. 

However, open prostatectomy had a statistically significant advantage over the maximum urinary flow rate of PVP (80 W) for pros-

tatic hyperplasia sizes more than 80 cm3.

Conclusions. Innovative laser technology (potassium-tytanil-phosphate and lithium three-borate vaporization) are highly effective 

and safe surgical methods, providing the most favorable conditions for the lower urinary tract restoration and provide functional indica-

tors improvement.

Key words: benign prostatic hyperplasia, photo selective prostate vaporization, transurethral resection, of biological tissues welding.




