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ÐÅÔÅÐÀÒ
Ïðîâåäåíå ïðîñïåêòèâíå äîñë³äæåííÿ ó 120 õâîðèõ, îïåðîâà-
íèõ ç ïðèâîäó äîáðîÿê³ñíî¿ ã³ïåðïëàç³¿ ïåðåäì³õóðîâî¿ çàëîçè
(ÄÃÏÇ), ó 60 — âèêîíàíà òðàíñóðåòðàëüíà ðåçåêö³ÿ (ÒÓÐÏÇ), ó
60 — ôîòîñåëåêòèâíà âàïîðèçàö³ÿ (ÔÂÏÇ). Òðèâàë³ñòü îïåðàö³¿
ìåíøà ïðè çàñòîñóâàíí³ ÒÓÐÏÇ — (62 ± 13) õâ, ÔÂÏÇ — (89 ±
18) õâ. Ïðîòå, òðèâàë³ñòü êàòåòåðèçàö³¿ ïðè ÔÂÏÇ ñòàíîâèëà ó
ñåðåäíüîìó (1,4 ± 0,6) äîáè, ÒÓÐÏÇ — (3,0 ± 0,6) äîáè; òðè-
âàë³ñòü ãîñï³òàë³çàö³¿ ìåíøà ï³ñëÿ ÔÂÏÇ — ó ñåðåäíüîìó (2,4 ±
1,3) äîáè, ï³ñëÿ ÒÓÐÏÇ — (4,2 ± 0,5) äîáè.  
ÊÊëëþþ÷÷îîââ³³  ññëëîîââàà:: äîáðîÿê³ñíà ã³ïåðïëàç³ÿ ïåðåäì³õóðîâî¿ çàëîçè;
òðàíñóðåòðàëüíà ðåçåêö³ÿ; ôîòîñåëåêòèâíà âàïîðèçàö³ÿ.

SUMMARY
Prospective investigation was conducted in 120 patients, îperated
on for benign prostatic hyperplasia, including 60 — using
transurethral prostatic resection (ÒUPR), and in 60 — fotoselective
vaporization (FSV). Òhe operation duration was shorter while the
ÒUPR application — (62 ± 13) min than in FSV — (89 ± 18) min.
Although, duration of catheterization in FSV have had constituted
at average (1.4 ± 0.6) days and in ÒUPR — (3.0 ± 0.6) days; the hos-
pital stay was less after FSV — at average (2.4 ± 1.3) days, and after
ÒUPR — (4.2 ± 0.5) days.
ÊÊeeyy  wwoorrddss:: benign prostatic hyperplasia; transurethral resection;
fotoselective vaporization.

Ëàçåðí³ òåõíîëîã³¿ âñå øèðøå çàñòîñîâóþòü ÿê
ìåòîä ì³í³³íâàçèâíîãî ë³êóâàííÿ çàõâîðþâàíü
íèæí³õ ñå÷îâèõ øëÿõ³â, ñïðè÷èíåíèõ ÄÃÏÇ. Ïðîòÿ-
ãîì îñòàíí³õ 20 ðîê³â â³äáóâàºòüñÿ ïîñò³éíå âäîñêî-
íàëåííÿ ëàçåðíèõ òåõíîëîã³é, ïî÷èíàþ÷è â³ä ³íòåð-
ñòèö³àëüíî¿ ëàçåðíî¿ êîàãóëÿö³¿ òà ëàçåðíî¿ åíóêëåàö³¿
ÏÇ ç ïîñòóïîâèì ï³äâèùåííÿì åôåêòèâíîñò³ öèõ îïå-
ðàö³é [1—4]. Îäíèì ç íàéíîâ³øèõ º êàë³é—òèòàí³ë—
ôîñôàòíèé (ÊÒÔ) ëàçåð. Çà äàíèìè äîñë³äæåííÿ öüî-
ãî "çåëåíîãî ëàçåðà" ïîòóæí³ñòþ 60 Âò (GLL)
(American Medical Systems, Inc, Minnetonka, MN, USA),
âñòàíîâëåíà åôåêòèâí³ñòü ÔÂÏÇ ÿê ó òâàðèí [5], òàê ³
ó ÷îëîâ³ê³â [6—9]. Äàë³ ìåòîä ðîçâèâàâñÿ ó íàïðÿìêó
çá³ëüøåííÿ ïîòóæíîñò³ äî 80 Âò, ùî çàáåçïå÷èëî ðå-
çóëüòàòè, ÿê³ ìîæíà ïîð³âíÿòè ç òàêèìè ÒÓÐÏÇ [6, 10—
13]. 

Îäíèì ç îñòàíí³õ äîñÿãíåíü ìåòîäó "çåëåíîãî ëà-
çåðà" º âïðîâàäæåííÿ âèñîêîïîòóæíî¿ (HPS, 120 Âò)
ñèñòåìè. Ó äîñë³äæåíí³ íà òâàðèíàõ â³äçíà÷åíî, ùî
ëàçåð ïîòóæí³ñòþ 120 Âò ìàº çíà÷íî á³ëüø³ ìîæëè-
âîñò³ òêàíèííî¿ àáëÿö³¿, í³æ ëàçåð ïîòóæí³ñòþ 80 Âò
[14]. Ó òåïåð³øí³é ÷àñ ðåòåëüíî âèâ÷åíà ì³æíàðîäíà
áàçà äàíèõ ùîäî "çåëåíîãî ëàçåðà" ç àíàë³çîì ðåçóëü-
òàò³â ë³êóâàííÿ õâîðèõ ó 8 öåíòðàõ ç çàñòîñóâàííÿì
ëàçåðà ïîòóæí³ñòþ 80 Âò, äîïîâíåíà ðåçóëüòàòàìè
ë³êóâàííÿ õâîðèõ ç âèêîðèñòàííÿì íîâîãî ëàçåðà ïî-
òóæí³ñòþ 120 Âò [15, 16]. Ó äîñë³äæåííÿ âêëþ÷åí³ 305
ïàö³ºíò³â, ÿêèõ ë³êóâàëè ç âèêîðèñòàííÿì HPS—ëàçå-
ðà ç 8 ³íòåðíàö³îíàëüíèõ öåíòð³â, ïî÷èíàþ÷è ç 2006
ð. Âñòàíîâëåíî, ùî "çåëåíèé ëàçåð" ïîòóæí³ñòþ 120
Âò ìîæå áóòè åôåêòèâíî é áåçïå÷íî âèêîðèñòàíèé ó
ïàö³ºíò³â çà ãîñòðî¿ çàòðèìêè ñå÷³ àáî ó òèõ, ÿê³ çàñòî-
ñîâóþòü àíòèêîàãóëÿíòè, à òàêîæ ó õâîðèõ çà ÄÃÏÇ âå-
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ëèêèõ ðîçì³ð³â. Â îãëÿä³ ë³òåðàòóðè [10] ùîäî âèêîðè-
ñòàííÿ HPS—ëàçåðà â³äçíà÷åíî, ùî öÿ òåõíîëîã³ÿ ïî-
òðåáóº ïîäàëüøîãî âèâ÷åííÿ â ïðîñïåêòèâíèõ ðàí-
äîì³çîâàíèõ äîñë³äæåííÿõ ç ìåòîþ âèçíà÷åííÿ ìîæ-
ëèâîñò³ äîñÿãíåííÿ êðàùèõ ðåçóëüòàò³â çà äîñòàòíüî¿
áåçïåêè ïàö³ºíòà.

Â äàíîìó ïðîñïåêòèâíîìó äîñë³äæåíí³ ìè
ïîð³âíÿëè åôåêòèâí³ñòü íîâîãî "çåëåíîãî ëàçåðà" ïî-
òóæí³ñòþ 120 Âò ç åôåêòèâí³ñòþ "çîëîòîãî ñòàíäàðòà"
— ìîíîïîëÿðíî¿ ÒÓÐÏÇ ó ïàö³ºíò³â çà íàÿâíîñò³
ñèìïòîì³â íèæí³õ ñå÷îâèõ øëÿõ³â (ÑÍÑØ). 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Â ïåð³îä 2011 — 2012 ðð. îáñòåæåí³ 120 ïàö³ºíò³â ç

ÑÍÑØ íà òë³ ÄÃÏÇ ùîäî ìîæëèâîñò³ âêëþ÷åííÿ ó
äîñë³äæåííÿ. Êðèòåð³ÿìè âêëþ÷åííÿ ââàæàëè íà-
ÿâí³ñòü ÑÍÑØ ïîì³ðíî¿ òÿæêîñò³ àáî òÿæêîãî (çà
Ì³æíàðîäíîþ ñèñòåìîþ îá÷èñëåííÿ ñèìïòîì³â óðà-
æåííÿ ÏÇ — IPSS) ïîíàä 16 áàë³â, íååôåêòèâí³ñòü ìå-
äèêàìåíòîçíîãî ë³êóâàííÿ ïðîòÿãîì ïðèíàéìí³ 2

òèæ, ìàêñèìàëüíó øâèäê³ñòü ñå÷îâèïóñêàííÿ (Qmax)
ìåíøå 10 ìë/ñ, îá`ºì çàëèøêîâî¿ ñå÷³ ìåíøå 100 ìë,
îá`ºì ÏÇ ìåíøå 100 ìë çà äàíèìè ïàëüöåâîãî ðåê-
òàëüíîãî äîñë³äæåííÿ (ÏÐÄ). Ïàö³ºíò³â ç ä³àãíîçîì
ðàêó ÏÇ àáî çà éîãî ïðèïóùåííÿ ó äîñë³äæåííÿ íå
âêëþ÷àëè.

Âñ³ì ïàö³ºíòàì ïðîâåäåíå ñòàíäàðòíå óðîëîã³÷íå
ïåðåäîïåðàö³éíå îáñòåæåííÿ, ùî âêëþ÷àëî àíàë³ç äà-
íèõ àíàìíåçó çàõâîðþâàííÿ, êë³í³÷íå îáñòåæåííÿ ç
ïðîâåäåííÿì ÏÐÄ, àíàë³ç ñå÷³, á³îõ³ì³÷íèé àíàë³ç
êðîâ³ ç âèçíà÷åííÿì âì³ñòó ïðîñòàò—ñïåöèô³÷íîãî
àíòèãåíó (ÏÑÀ). Òðàíñóðåòðàëüíå óëüòðàçâóêîâå
äîñë³äæåííÿ (ÒÐÓÇÄ) ïðîâîäèëè äëÿ âèçíà÷åííÿ
îá`ºìó ÏÇ, òðàíñàáäîì³íàëüíå ÓÇÄ — îá`ºìó çàëèøêî-
âî¿ ñå÷³ (ÎÇÑ), êð³ì ïàö³ºíò³â, ó ÿêèõ âñòàíîâëåíèé
ïîñò³éíèé êàòåòåð. Óðîôëîóìåòð³þ âèêîíóâàëè äëÿ
âèçíà÷åííÿ Qmax.

Ïîêàçíèê IPSS îá÷èñëþâàâ ñàì ïàö³ºíò. Òðàíñðåê-
òàëüíó á³îïñ³þ ï³ä êîíòðîëåì ÓÇÄ ïðîâîäèëè
ïàö³ºíòàì çà ÏÑÀ ïîíàä 4 íã/ìë, íàÿâíîñò³ ïàòî-
ëîã³÷íèõ çì³í çà äàíèìè ÏÐÄ ³ ïðèïóùåíí³ ïðî ðàê çà
äàíèìè ÒÐÓÇÄ.

Ïàö³ºíòè ðîçïîä³ëåí³ íà äâ³ ãðóïè çàëåæíî â³ä ìå-
òîäó õ³ðóðã³÷íîãî ë³êóâàííÿ: ÒÓÐÏÇ ³ ÔÂÏÇ — ç âèêî-
ðèñòàííÿì HPS—ëàçåðà ç ïîòóæí³ñòþ 120 Âò. 

Òðèâàë³ñòü ñïîñòåðåæåííÿ 6 ì³ñ. 
Îïåðàö³¿ âèêîíóâàëè ï³ä ñïèííîìîçêîâîþ àíåñ-

òåç³ºþ. ÒÓÐÏÇ çä³éñíþâàëè çà ñòàíäàðòíèì ìåòîäîì ç
çàñòîñóâàííÿì ðåçåêòîñêîïà ðîçì³ðîì ¹ 26 (çà
Øàð'ºðîì) ç ïîñò³éíîþ ³ðèãàö³ºþ, êîàãóëÿö³ºþ ³
ï³ñëÿîïåðàö³éíèì äðåíóâàííÿì çà äîïîìîãîþ òðèõî-
äîâîãî êàòåòåðà Ôîëåÿ ¹ 22.

Òàáëèöÿ 1.  Ïåðåäîïåðàö³éí³ õàðàêòåðèñòèêè 
ïàö³ºíò³â îáîõ ãðóï 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà â ãðóïàõ )mx( ±  Ñåðåäí³ 
ïîêàçíèêè ÒÓÐÏÇ (n=60) ÔÂÏÇ (n=60) Ð 

Â³ê, ðîê³â 67,1±8 66,3±9,4 0,3 

ÏÇ, ìë 60,3±20 61,8±22 0,7 

ÏÑÀ, íã/ìë 2,8±1,4 2,6±1,8 0,6 

IPSS, áàë³â 27,9±2,7 27,2±2,3 0,13 

Qmax, ìë/ñ 6,4±2 6,9±2,2 0,25 

ÎÇÑ, ìë 57±21 53,2±25 0,39 

Òàáëèöÿ 2.  ²íòðàîïåðàö³éí³ ³ ðàíí³ ï³ñëÿîïåðàö³éí³ ïîêàçíèêè ó ïàö³ºíò³â äâîõ ãðóï 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà â ãðóïàõ )mx( ±  
Ñåðåäí³ ïîêàçíèêè 

ÒÓÐÏÇ ÔÂÏÇ Ð 

Òðèâàë³ñòü îïåðàö³¿, õâ  70±14 89±18 0,003 

Ïåðåäîïåðàö³éíèé 138±3 138,6±2,9 íä 
Âì³ñò íàòð³þ ó ñèðîâàòö³, ììîëü/ë  

Ï³ñëÿîïåðàö³éíèé 136±5 138,6±3,1 íä 

Ïåðåäîïåðàö³éíèé 142±1,2 138±1,6 íä 
Ð³âåíü ãåìîãëîá³íó, ã/ë  

Ï³ñëÿîïåðàö³éíèé 113±1,9 131±1,5 íä 

Òðèâàë³ñòü êàòåòåðèçàö³¿, ä³á  2,7±0,9 1,4±0,6 0,0001 

Òðèâàë³ñòü ë³êóâàííÿ õâîðîãî ó ñòàö³îíàð³, äí³â 4,2±0,5 2,3±1,2 0,0001 

Ïðèì³òêà. íä – íåäîñòîâ³ðíî. 

 

Òàáëèöÿ 3.  ²íòðàîïåðàö³éí³ ³ ðàíí³ ï³ñëÿîïåðàö³éí³ óñêëàäíåííÿ ó ïàö³ºíò³â îáîõ ãðóï 

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü â ãðóïàõ 

ÒÓÐÏÇ ÔÂÏÇ Óñêëàäíåííÿ 

àáñ. % àáñ. % 

Ð 

Ãåìîòðàíñôóç³ÿ 12 20 – – 0,0001 

Ïåðôîðàö³ÿ êàïñóëè 11 18,3 – – 0,0001 

ÒÓÐ–ñèíäðîì 5 8,3 – – 0,079 

Òàìïîíàäà ñå÷îâîãî ì³õóðà 6 10 – – 0,01 

Äèçóð³ÿ/íåòðèìàííÿ ñå÷³ 19 31,7 37 61,6 0,001 
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ÔÂÏÇ âèêîíóâàëè ç âèêîðèñòàííÿì "çåëåíîãî ëà-
çåðà" ïîòóæí³ñòþ 120 Âò HPS ç êðèñòàëàìè ë³ò³þ òðè-
áîðàòó (LBO), íà â³äì³íó â³ä ÊÒÐ—êðèñòàë³â, ÿê³ çàñòî-
ñîâóâàëè â ïîïåðåäí³é ñèñòåì³ ïîòóæí³ñòþ 80 Âò. HPS
ëàçåð âèðîáëÿº ïðîì³íü ç äîâæèíîþ õâèë³ 532 íì, ùî
ìàº á³ëüøó ïðîíèêàþ÷ó ìîæëèâ³ñòü ³ á³ëüøó ïî-
òóæí³ñòü, í³æ ëàçåð ïîòóæí³ñòþ 80 Âò. Öå òðàíñôîð-
ìóºòüñÿ â á³ëüø øâèäêó âàïîðèçàö³þ ³ ïåíåòðàö³þ
ã³ïåðïëàçîâàíî¿ òêàíèíè ÏÇ ç á³ëüø äàëåêî¿ â³äñòàí³
â³ä ôàéáåðà. Äëÿ âàïîðèçàö³¿ çà áåçêîíòàêòíèì ìåòî-
äîì âèêîðèñòîâóâàëè ãíó÷êèé ñâ³òëîâîä ç äîâæèíîþ
õâèë³ 600 ìêì ç á³÷íèì âèõîäîì ïðîìåíÿ.

Â îáîõ ãðóïàõ ïåðåäîïåðàö³éí³ ïàðàìåòðè âèçíà-
÷àëè ïîðÿä ç ³íòðàîïåðàö³éíèìè äàíèìè, âêëþ÷àþ÷è
òðèâàë³ñòü îïåðàö³¿ (÷àñ äî ìîìåíòó âèäàëåííÿ ðåçåê-
òîñêîïà ç ñå÷³âíèêà), çì³íè âì³ñòó ãåìîãëîá³íó ³
íàòð³þ ó ñèðîâàòö³ êðîâ³, à òàêîæ ÷àñòîòó òðàíñôóç³¿.
Âèçíà÷àëè òàêîæ ï³ñëÿîïåðàö³éí³ ïàðàìåòðè, ùî
âêëþ÷àëè òðèâàë³ñòü êàòåòåðèçàö³¿, ë³êóâàííÿ õâîðî-
ãî ó ñòàö³îíàð³, ÷àñòîòó ³íòðà— ³ ï³ñëÿîïåðàö³éíèõ óñ-
êëàäíåíü. Ôóíêö³îíàëüí³ ðåçóëüòàòè (IPSS, Qmax)
îö³íþâàëè ÷åðåç 1, 3 òà 6 ì³ñ. 

Ñòàòèñòè÷íèé àíàë³ç ïðîâåäåíèé ç âèêîðèñòàí-
íÿì êðèòåð³þ Cò'þäåíòà. Ð³çíèöþ ïîêàçíèê³â ââàæà-
ëè äîñòîâ³ðíîþ çà Ð < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Îñíîâí³ âèõ³äí³ õàðàêòåðèñòèêè ïàö³ºíò³â îáîõ

ãðóï ïðåäñòàâëåí³ ó òàáë. 1. 
²íòðàîïåðàö³éí³ ³ ðàíí³ ï³ñëÿîïåðàö³éí³ ðåçóëüòà-

òè ïðåäñòàâëåí³ ó òàáë. 2. 
Òðèâàë³ñòü âòðó÷àííÿ ìåíøà ïðè ÒÓÐÏÇ — (70 ±

14) õâ, í³æ ïðè ÔÂÏÇ — (89 ± 18) õâ (P < 0,01). Â
ïîð³âíÿíí³ ç ïåðåäîïåðàö³éíèìè ïîêàçíèêàìè íå
ñïîñòåð³ãàëè çíà÷íîãî çìåíøåííÿ ð³âíÿ ãåìîãëîá³íó
³ âì³ñòó íàòð³þ ó ñèðîâàòö³ ïî çàâåðøåíí³ ÔÂÏÇ. Â
òîé æå ÷àñ, âèÿâëåíå çíà÷íå çìåíøåííÿ öèõ ïîêàç-
íèê³â ï³ñëÿ ÒÓÐÏÇ ó ïîð³âíÿíí³ ç òàêèìè äî îïåðàö³¿.
Òðèâàë³ñòü êàòåòåðèçàö³¿ ìåíøà ïðè çä³éñíåíí³

ÔÂÏÇ, í³æ ÒÓÐÏÇ (Ð < 0,05). Òðèâàë³ñòü ãîñï³òàë³çàö³¿
õâîðîãî ìåíøà ï³ñëÿ ÔÂÏÇ, í³æ ÒÓÐÏÇ (Ð < 0,05).  

Äèíàì³êà Qmax, ïîêàçíèê³â IPSS, ÎÇÑ ïîêàçàíà íà
ðèñ. 1—3. Ñïîñòåð³ãàëè âèðàæåíå ïîë³ïøåííÿ ïîêàç-
íèê³â â ïîð³âíÿíí³ ç òàêèìè äî îïåðàö³¿ ïðîòÿãîì óñü-
îãî ïåð³îäó ñïîñòåðåæåííÿ. 

²íòðàîïåðàö³éí³ ³ ï³ñëÿîïåðàö³éí³ óñêëàäíåííÿ
ñèñòåìàòèçîâàí³ ó òàáë. 3. Â ãðóï³ ÔÂÏÇ íå âèÿâëåíå
æîäíå ñóòòºâå ³íòðàîïåðàö³éíå óñêëàäíåííÿ, òðàíñ-
ôóç³ÿ íå áóëà ïîòð³áíà. Ï³ñëÿ ÒÓÐÏÇ 12 (20%) õâîðèì
ïðîâåäåíî ãåìîòðàíñôóç³þ (³íòðàîïåðàö³éíó ³ ðàí-
íþ ï³ñëÿîïåðàö³éíó), ó 5 (8,3%) —ï³ä ÷àñ îïåðàö³¿ âè-
íèê ÒÓÐ—ñèíäðîì. Ïåðôîðàö³þ êàïñóëè ñïîñòåð³ãà-
ëè â 11 (18,3%) ïàö³ºíò³â â ãðóï³ ÒÓÐÏÇ (Ð < 0,001),
òàìïîíàäó ñå÷îâîãî ì³õóðà ïðîòÿãîì íàéáëèæ÷îãî
ï³ñëÿîïåðàö³éíîãî ïåð³îäó — ó 6 (10%) (Ð < 0,01).
Ê³ëüê³ñòü ïàö³ºíò³â, ó ÿêèõ â³äçíà÷åí³ ñèìïòîìè íå-
ñòàá³ëüíîãî ñå÷îâîãî ì³õóðà, áóëà çíà÷íî á³ëüøîþ
ï³ñëÿ ÔÂÏÇ.

Ñïîñòåð³ãàëè çíà÷íå çìåíøåííÿ âì³ñòó ÏÑÀ ³
îá`ºìó ÏÇ ó ïîð³âíÿíí³ ç òàêèìè äî îïåðàö³¿ ï³ñëÿ
ÒÓÐÏÇ ³ ÔÂÏÇ ïðîòÿãîì óñüîãî ïåð³îäó ñïîñòåðåæåí-
íÿ. 

Рис. 1. Динаміка змін максимальної швидкості

сечовипускання у пацієнтів обох груп протягом періоду

спостереження.

Рис. 2. Динаміка змін за шкалою симптомів IPSS у пацієнтів

обох груп залежно від тривалості спостереження.

Рис. 3. Динаміка змін ОЗС у пацієнтів обох груп залежно від

тривалості спостереження.
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Òàêèì ÷èíîì, çà äàíèìè ïðîñïåêòèâíîãî ïîð³â-
íÿëüíîãî äîñë³äæåííÿ, ÔÂÏÇ º áåçïå÷íèì ³ åôåêòèâ-
íèì ìåòîäîì ë³êóâàííÿ ïàö³ºíò³â ç ïðèâîäó çàõâîðþ-
âàíü íèæí³õ ñå÷îâèõ øëÿõ³â, ñïðè÷èíåíèõ ÄÃÏÇ, ùî
íå ïîñòóïàºòüñÿ "çîëîòîìó ñòàíäàðòó", ÿêèì ñüîãîäí³
ââàæàþòü ìîíîïîëÿðíó ÒÓÐÏÇ. ÔÂÏÇ çàáåçïå÷óº
êðàù³ ³íòðàîïåðàö³éí³ ³ ðàíí³ ï³ñëÿîïåðàö³éí³ ðå-
çóëüòàòè, ïðîòå, ÷àñò³øå çóìîâëþº ³ìïåðàòèâí³
ÑÍÑØ.
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