
ÇÄÎÐÎÂÜÅ ÌÓÆ×ÈÍÛ N¹2 2011 141

Ó Ð Î Ë Î Ã È ß  

Останні 5 років лазерні технології повторно з’являються в
урологічних стаціонарах як багатообіцяюча альтернати*

ва трансуретральній резекції передміхурової залози
(ТУРПЗ), яка сьогодні є «золотим стандартом» лікування
симптомів нижніх сечових шляхів (СНСШ), що пов’язані з
доброякісною гіперплазією передміхурової залози (ДГПЗ)
[1]. На відміну від попередніх лазерних технологій в ліку*
ванні ДГПЗ, фотоселективна вапоризація передміхурової за*
лози (ПЗ) (ФВПЗ) використовує високопотужний калій*ти*
таніл*фосфатний (КТР) лазер, що випромінює промінь дов*
жиною хвилі 532 нм, що знаходиться усередині зеленого спек*
тра. Наведена довжина хвилі вибірково абсорбується гемо*
глобіном і не поглинається водою [3]. Враховуючи
відсутність чітких факторів ризику і зростання населення по*
хилого віку, стає зрозумілим, що ДГПЗ стає важливою проб*
лемою для охорони здоров’я і джерелом значних затрат ліку*
вальних закладів. Усвідомлення важливості фотоселективної
вапоризації ПЗ викликає значний інтерес не тільки у
фахівців, а також у пацієнтів, керівників лікувальних установ
[5]. Метою цієї статті є огляд безпечності і ефективності фо*
тоселективної вапоризації ПЗ при використанні 80*Вт КТР*
лазера (GreenLight PV System) і порівняння його з ТУРПЗ.

Мета дослідження: порівняння безпеки і ефективності
трансуретральної резекції з фотоселективною вапоризацією
ПЗ при використанні 80*Вт КТР*лазера (GreenLight PV
System).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Відбір пацієнтів і критерії включення до дослідження
наведені в табл. 1.

Вік пацієнтів коливався від 44 до 95 років, розмір ПЗ
варіював від малого (40 мл) до великого (136 мл). Ми спос*
терігали пацієнтів 6 міс. Усього було представлено дані по 80
втручань методом ФВП і 80 – методом ТУРП.

Ми вивчали безпечність ТУРП і ФВП, звертаючи увагу
на побічні ефекти і ускладнення, які мали місце інтраопе*
раційно або протягом раннього післяопераційного періоду. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Ми виявили 12 побічних ефектів або ускладнень; їх час*
тота була подібною в обох групах. 11% пацієнтів з групи
ТУРПЗ мали потребу в переливанні крові. Жоден пацієнт з
групи ФВП не потребував переливання крові, хворі мали
значно нижчу вірогідність затримки сечі внаслідок блоку*
вання кров’яними згустками. Наш досвід приводить до вис*
новку, що ФВП є безпечним оперативним втручанням та має
перевагу по відношенню до ТУРПЗ щодо тривалості
госпіталізації і часу катетеризації. Однак не було ніяких
значних відмінностей між двома методами в тривалості опе*
рації, частоті реоперацій, максимальній швидкості сечовипу*
скання, об’єму залишкової сечі та показників якості життя.
Сексуальна функція і зміни простато*специфічного антигену
були подібними. 

Безпечність
Визначались такі побічні ефекти і ускладнення: гостра

ниркова недостатність, гостра затримка сечі, гостра затримка
сечі внаслідок блокування згустками крові, гематурія, ди*
зурія, інфекція сечовидільних шляхів, нетримання сечі,
стриктура сечівника, стеноз шийки сечового міхура і сексу*
альна дисфункція. Загальна частота ускладнень після ФВП
коливалась від 0% (стеноз шийки сечового міхура) до 9,3%
(незначна (помірна) дизурія). Якщо порівнювати зазначені
дані з побічними ефектами після ТУРПЗ, частота була або
подібною, або значно меншою (наприклад, гостра затримка
сечі або гостра затримка внаслідок блокування кров’яними
згустками) (табл. 2). Хворі після ФВП мали значно меншу
вірогідність розвитку затримки сечі кров’яними згустками.

Інтраопераційні показники
Середній операційний час після ФВП коливався від 20

до 137 хв, і збільшувався при збільшенні об’єму ПЗ (табл. 3).
Середній час катетеризації після ФВП варіював від 20 год до
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43 год. Середній ліжко*день складав 72 год. При спостере*
женні за пацієнтами протягом 6 міс частота реоперацій
дорівнювала 3% (після ТУРПЗ – 1,6%). ФВП має перевагу в
тривалості катетеризації і меншій кількості ліжко*днів.

ВИСНОВОК
80 Вт КТР*лазер, як з’ясувалось, є адекватним методом

лікування ДГПЗ. З останнім введенням 120 Вт апарату High
Performance System (HPS) стане можливим додатковий
вибір лікування ДГПЗ. Тому очікується, що «Зелений ла*
зер» незабаром стане частиною урологічного репертуару в
лікуванні ДГПЗ.

ЛІТЕРАТУРА

Побічний ефект або ускладнення ФВП ТУРП Перевага ФВП або ТУРП

Важка кровотеча 0 4 ФВП

Гостра ниркова недостатність 1 1 ;

Перфорація капсули 0 1 ;

Гостра затримка сечі 5 6 ;

Затримка сечі внаслідок блокування кров'яними згустками 0 4 ФВП

Дизурія 6 5 ;

Стриктура сечівника 2 4 ;

Cтеноз сечового міхура 0 2 ;

ТУР;синдром 0 2 ФВП

Еректильна дисфункція 1 3 ;

Рекатетеризація 2 3 ;

Трансфузія 1 2 ;

Епідидиміт 1 3 ФВП

Нетримання сечі 0 0 ;

Показники ФВП ТУРПЗ Перевага ФВП або ТУРПЗ

Вік, років 71,0(±9,3) 68,7(±7,9) Нема переваги

Доопераційний об'єм ПЗ 65,1(±36,9) 48,9(±21,2) Нема переваги

Тривалість операції, хв 59,6(±24,4) 49,4(±16,0) Нема переваги

Ліжко;день, діб 5,5(±2,7) 7,1(±1,8) ФВП

Тривалість катетеризації, год 43,2(±23,2) 72(±36) ФВП

Крововтрата (зміни гемоглобіну), г/л 7(±1,1) 17(±3,1) ФВП

Реоперації протягом періоду спостереження 2 2 Нема переваги




