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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность исследования. Доброкачественная гиперплазия 

предстательной железы (ДГПЖ) – на сегодняшний день один из наиболее 

распространенных заболеваний у мужчин пожилого и старческого возраста, 

клинические проявления которого представлены дизурическими явлениями 

[Гориловский Л.М. 2003., Усупбаев А. Ч. и соавт. 2017., Ширяев А.А. и соавт. 

2022]. В связи с этим актуален выбор эффективного метода лечения данного 

заболевания [Сергеенко Н.Ф. и соавт. 2010., Елюбаев, К. С. 2023., Ma K. et al.,2023.]. 

В течение последних десятилетий стандартом оперативного вмешательства 

при ДГПЖ остается трансуретральная резекция простаты (ТУР). Данный метод 

имеет ряд преимуществ, среди которых меньшая инвазивность, возможность 

проведения повторных операции, так же возможность проведения ТУР у больных 

пожилого без повышения риска для пациента [Сергеенко Н.Ф.  и соавт.2012., 

Яровой, С.Ю. и соавт. 2012., Николаев М. А.2019.]. По данным сводного анализа 

29 рандомизированных исследований, проведенных за период 1986 по 1998 г., 

симптоматическое улучшение, определяемое снижением суммарного количества 

баллов с использованием шкал IPSS, AUA-7, Boyarski, DAN-PSS, после ТУР 

составляет в среднем 70,6% и более чем в половине исследований превышает этот 

показатель [Meyhаff H.H.   et al., 1999., Skolarikos A. 2008.]. 

Однако, являясь привлекательным, в первую очередь, для пациента, данный 

метод оперативного лечения ТУР, не позволяет полностью избавиться от 

инфравезикальной обструкции, вызванной ДГПЖ.  

Поэтому радикальным хирургическим методом лечения ДГПЖ остается 

открытая чрезпузырная аденомэктомия (ЧПАЭ). По мнению Tubaro A. и соавторов, 

уродинамические результаты у пациентов, перенесших открытую аденомэктомию, 

показывает максимально возможное снижение обструкции и служат эталоном, к 

которому все другие методы лечения [Tubaro A.A. et al., 2001.].  

Связь темы диссертации с крупными научными программами 

(проектами), основными научно-исследовательскими работами, 

проводимыми образовательными и научными учреждениями. Работа является 

инициативной. 

Цель исследования: Улучшение результатов оперативного лечения больных 

с доброкачественной гиперплазией предстательной железы. 

Задачи исследования: 

1. Провести анализ эффективности трансуретральной резекции простаты и 

чрезпузырной аденомэктомии в раннем послеоперационном периоде и длительном 

катамнезе от 1 года до 3-х и более лет. 

2. Изучить частоту осложнений в раннем послеоперационном периоде у больных, 

перенесших трансуретральную резекцию простаты и чреспузырную 

аденомэктомию. 

3. Оценить факторы риска и возможность использования показателей 

ультразвукового, допплерографического исследования в прогнозировании 

осложнений в раннем послеоперационном периоде и длительном катамнезе. 

4. Оценить факторы риска развития инфекционных воспалений в 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ma+K&cauthor_id=37316942
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послеоперационном периоде. 

     Научная новизна. Выявлен способ прогнозирования геморрагических 

осложнений, на основе данных допплерографического сканирования сосудов 

простаты, как во время, так и в послеоперационном периоде с высоким риском 

послеоперационных кровотечений (индексы RI>0,8ед и/или PI>1,5ед), а также 

применение в дооперационном периоде блокаторов 5-альфа-редуктазы для 

профилактики геморрагических осложнений. (Свидетельство на 

рационализаторское предложение №940, Кыргызпатент). Предложен и внедрен 

способ профилактики инфекционно - воспалительных и геморрагических 

осложнений при одномоментной чрезпузырной аденомэктомии. (Свидетельство на 

рационализаторское предложение №938, Кыргызпатент). Разработан и внедрен 

алгоритм введения больных с ДГПЖ с целью профилактики гнойно-

геморрагических осложнений. 

Практическая значимость полученных результатов. На основе 

выявленных факторов риска развития инфекционно-воспалительных и 

геморрагических осложнений удалось определить группу высокого риска данных 

осложнений и провести лечебно-профилактические работы. Также при 

использовании доплерографического исследования сосудов простаты в 

дооперационном периоде можно предвидеть риски геморрагических осложнений, 

и в качестве меры профилактики рекомендуются применение блокаторов 5-альфа 

редуктазы. Предложенный нами новый способ при открытой чреспузырной 

аденомэктомии предотвращает болевой синдром, снижает риски развитие 

кровотечение и инфекционных осложнений. Разработан алгоритм ведение больных 

с ДГПЖ позволит снизить количество больных инфекционно–воспалительных и 

геморрагических осложнений послеоперационном периоде. 

Основные положения диссертации, выносимые на защиту: 

1. Выявлена взаимосвязь между риском развития геморрагических осложнений и 

показателями допплерографии сосудов простаты в дооперационном периоде. Так, 

возрастание пульсационного индекса (PI) более 1,5 ед ассоциируется с 

повышением риска кровотечения в 4,3 раза, а увеличение индекса резистивности 

(RI) более 0,8 ед – в 5,6 раза.  

У больных с высоким риском послеоперационного кровотечения (PI>1,5ед; 

RI>0,8ед) рекомендуется в дооперационном периоде прием блокаторов 5-альфа-

редуктазы, значительно уменьшает геморрагические осложнения.  

2. При одномоментной чрезпузырной аденомэктомии, интраоперационное 

введение сочетание препаратов (ропивакаин 0,4%-100мл+адреналин 1:100000 + 

цефтриаксон 2,0) уменьшает гнойно-воспалительные и геморрагические 

осложнения. 

3. Использование алгоритма введения больных с ДГПЖ значительно снижает риск 

гнойно-геморрагических осложнений. 

Личный вклад соискателя. Участвовал при  проведении открытой 

аденомэктомии первым ассистентом, самостоятельно сделал 3 операции. 

Участвовал в подготовке больных на операцию и вел их в  послеоперационном 

периоде. Проводил клиническое обследование, клинико-рентгеноурологическое и 
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УЗИ исследование, тестирование пациентов. Выполнял статистическую обработку, 

анализ и интерпретацию результатов исследования в раннем послеоперационном 

периоде и длительном катамнезе. 

Апробация результатов исследования. Основные положения диссертации 

доложены и обсуждены на Международной урологической научно-практической 

конференции «Современные методы лечения и  профилактика урологических 

заболеваний», посвященная памяти почётного профессора Евсюкову В.Н., 25-

26.03.2022, КР г. Бишкек. Республиканской научно- практической  конференции 

медицинского факультета КРСУ им. первого Президента РФ Б.Н. Ельцина с 

международным участием «Проблемы и вызовы фундаментальной и клинической 

медицины вXXI век », КР г. Бишкек, 29.04.2022г.; Международной научно-

практической конференции «Актуальные вопросы в урологии», посвященная 95-

летию героя КР, академику НАН КР Мамакееву М.М., КР г. Бишкек, 29-30 .09.2022 

г. 

Полнота отражения результатов диссертации в публикациях. По 

материалам диссертации опубликовано 8 работ в журналах, вошедших в Перечень 

рецензируемых научных изданий, утвержденных НАК КР, периодических научных 

изданиях, входящих в систему РИНЦ. 1 Свидетельство на рационализаторское 

предложение №940, Кыргызпатент «Способ профилактики инфекционно-

воспалительных и геморраргических осложнений при одномоментной 

чрезпузырной аденомэктомии » от 02.11.2023г. 2 Свидетельство на 

рационализаторское предложение №938, Кыргызпатент «Способ профилактики 

геморраргических осложнений при хирургических вмешательствах при 

доброкачественной гиперплазии предстательной железы » от 23.10.2023г 

Объем  и структура  диссертации. Диссертационная работа изложена на 140 

страницах электронного набора шрифтом TimesNewRoman, Кириллица (размер 14, 

интервал 1,5). Работа состоит из введения, четырех глав, заключения, практических 

рекомендаций и списка литературы. Библиографический указатель включает 143 

источников, в том числе 90 отечественных и стран ближнего зарубежья и 53 стран 

дальнего зарубежья. Диссертация иллюстрирована 30 таблицами, 25 рисунками. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Во введении диссертации представлены актуальность исследования и обоснование 

необходимость работы и основные положения диссертации, выносимые на защиту. 

        Глава 1. Современные взгляды на доброкачественную гиперплазию 

предстательной железы (Обзор литературы). 

        1.1. Эпидемиология (распространенность) ранних и поздних осложнений  

доброкачественной гиперплазии предстательной железы. Отражены основные 

проблемы рациональное планирование и ведение больных доброкачественной 

гиперплазией простаты в процессе их хирургического лечения, а так же 

прогнозирование и профилактика возможных послеоперационных осложнений 

базируемых на объективных результатах всестороннего обследования пациентов, 

получаемых как на дооперационном этапе, так и в ходе реализации конкретного 

хирургического метода лечения в виде динамического мониторинга.  
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1.2. Современные методы оперативного лечения доброкачественной 

гиперплазии простаты. Представлены современные оперативные методы лечения 

доброкачественной гиперплазии простаты. Постоянно совершенствуются 

методики оперативных вмешательств, эндоскопический хирургический 

инструментарий и аппаратура, уточняются показания и противопоказания к 

различным методам оперативного лечения, сравниваются их эффективность, 

частота и структура летальности и послеоперационных осложнений в зависимости 

от выбранного приемлемого метода оперативной коррекции, предпринимаются 

исследования по оценке ближайших и отдаленных результатов оперативного 

лечения доброкачественной гиперплазии простаты 

1.3. Современное состояние проблем лечения ДГПЖ. Но нет данных по 

эффективности эндоскопических вмешательств в зависимости от размеров 

простаты и особенностей ее морфологии, влияния морфологической структуры на 

частоту и характер послеоперационных осложнений. Детальное изучение 

проблемы касающиеся ранних и отдаленных результатов оперативных методов 

лечения доброкачественной гиперплазии простаты и послужило поводом для 

проведения данного исследования. 

         Глава 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДОЛОГИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

2.1. Материал и методы исследования. Основу исследования составили данные 

ретроспективного анализа клинических наблюдений за 206 больными, которым 

было проведено хирургическое лечение по поводу доброкачественной гиперплазии 

предстательной железы в Национальном центре урологии НГ при МЗ КР c 2007 по 

2015г. Возраст больных составлял от 52 до 88 лет (в среднем 69,5±7,8 

лет).Выделенные группы больных были сопоставимы по возрасту.  

Из общего числа больных у 156 (75,7%) в дооперационном периоде были 

выявлены сопутствующие соматические заболевания, которые требовали 

соответствующей медикаментозной коррекции. Среди них наиболее часто 

встречались заболевания сердечно-сосудистой и дыхательной системы, а также 

сахарный диабет. Сравнительный анализ межгрупповых данных о частоте и 

структуре сопутствующей соматической патологии представлен в таблице 2.1.2 

Таблица 2.1.2 -  Частота и структура сопутствующей соматической патологии  

у больных ДГПЖ  в зависимости от метода оперативного вмешательства 

Заболевания Всего 

(n=206) 

ТУР (n=82) ЧПАЭ 

(n=124) 

р 

Заболевания сердечно-

сосудистой системы: 

Ишемическая болезнь сердца 

Гипертоническая болезнь 

Мерцательная аритмия 

Хроническая сердечная 

недостаточность 

Последствия острого инфаркта 

миокарда 

 

 

51 (24,7%) 

 

140 (67,9%) 

12 (5,8%) 

25 (12,1%) 

 

8 (3,9%) 

 

 

24 (29,3%) 

 

65 (79,3%) 

7 (8,5%) 

12 (14,6%) 

 

4 (4,9%) 

 

 

27 (21,8%) 

 

75 (60,5%) 

5 (4,0%) 

13 (10,5%) 

 

4 (3,2%) 

 

 

нд 

 

нд 

нд 

нд 

 

нд 

Сахарный диабет 16 (7,8%) 6 (7,3%) 10 (8,1%) нд 
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ХОБЛ 19 (9,2%) 8 (9,8%) 11 (8,9%) нд 

Язвенная болезнь желудка и 

двенадцатиперстной кишки 

8 (3,9%) 3 (3,7%) 5 (4,0%) нд 

Примечание: р>0,05 – достоверность различий между группами; нд – различия 

недостоверны 

Из 206 наблюдаемых больных у 176 (85,4%) оперативное вмешательство 

осуществлялось по экстренным показаниям вследствие острой задержки мочи без 

существенных различий между группами: ТУР - 66 (80,5%) больных и ЧПАЭ – 110 

(88,7%) больных (таб.2.1.2).  

Таблица 2.1.2. -  Структура госпитализаций у больных ДГПЖ  в зависимости 

от метода оперативного вмешательства 

Вид госпитализации Всего 

(n=206) 

ТУР 

 (n=82) 

ЧПАЭ  

(n=124) 

р 

Экстренная  176 (85,4%) 66 (80,5%) 110 (88,7%) нд 

Плановая 30 (14,6%) 16 (19,5%) 14 (11,3%) нд 

Примечание: р >0,05 – достоверность различий между группами; нд – различия 

недостоверны 

Предоперационный уретральный дренаж был установлен у 178 (86,4%) 

больных, в том числе уретральный дренаж у 168 больных (81,5%) и 

эпицистостомический дренаж – у 10 больных (4,8%). 

Таблица 2.1.3. - Структура больных по методу и срокам дренирования 

мочевого пузыря в зависимости от метода оперативного вмешательства 

Вид и сроки дренирования Всего 

(n=206) 

ТУР 

 (n=82) 

I группа 

ЧПАЭ (n=124) 

II группа 

р 

Уретральный дренаж 168 (81,5%) 62 (75,6%) 106 (85,5%) нд 

Длительность уретрального 

дренажа в сутки 

- 3,6±1,9 4,3±2,2 нд 

Цистостомический дренаж 10 (4,8%) 2 (2,4%) 8 (6,4%) нд 

Длительность 

цистостомический дренаж в 

сутки  

- - 83±28 - 

Примечание: р >0,05   – достоверность различий между группами; нд – различия 

недостоверны 

          2.2. Оценка  тяжести гиперплазии предстательной железы и 

эффективности оперативного вмешатальства. Для оценки тяжести гиперплазии 

предстательной железы и эффективности проводимой операции использовали 

шкалу IPSS ( InternationalProstateSymptomScore).  

Таблица 2.2.1 -  Характеристика IPPS в двух группах (ТУР и ЧАПЭ) 

Группы Умеренная 

степень  

(8-19 балл) 

Выраженность  

симптомов 

 (20-35 балл) 

Средний  балл 

IPPS 

р 

I(ТУР) 41,1% 54,9% 20,5 ± 5,6 p<0.001 
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II (ЧАПЭ) 30,6% 69,4% 22,3 ± 6,2 p<0.001 

Примечание: р >0,05   – достоверность различий между группами; нд – различия 

недостоверны 

Подробно описаны клинико-лабораторные, инструментальные методы 

исследования. Дана характеристика оперативным методам. 

Чрезпузырная аденомэктомия выполнена у 124 больных и носила экстренный 

характер у 110 (88,7%), у остальных 14 (11,3%) проведено плановое оперативное 

вмешательство. Всем больным проведена одномоментная чрезпузырная 

аденомэктомия с 2-х сторонней вазорезекцией. 

Трансуретральная резекция предстательной железы выполнена 82 больным. 

Плановая трансуретральная резекция проведена 16 (19,5%) больным, в том числе у 

2 (2,4%) больных на фоне ранее установленного цистостомического дренажа. У 

остальных 66 больных (80,5%) ТУР выполнялась по экстренным показаниям в 

связи с острой задержкой мочеиспускания, из них у 4 (4,8%) больных с камнями 

мочевого пузыря.  

В главах 3-4 представлены результаты собственных исследований и их 

обсуждения. 

          Главе 3. Сравнительный анализ ранних до и послеоперационных 

осложнений доброкачественной гиперплазии предстательной железы в I и II 

группах. 

3.1. Клиническая симптоматика больных  с аденомой предстательной железы 

на предоперационном  этапе. Анализ эффективности ТУР и ЧПАЭ проводился 

нами на предоперационном этапе и в сроки от 6 до 12 месяцев после проведенного 

оперативного вмешательства. 

Выделенные группы пациентов были сопоставимы по возрасту и основным 

клиническим и биохимическим показателям (таб. 3.1.1). 

Как следует из данных, выделенные группы больных существенно не 

различались по возрасту. Так, в I группе больных, перенесших ТУР, средний 

возраст пациентов составил 69,3±8,0 лет и был сопоставим с возрастом больных II 

группы, перенесших ЧПАЭ (69,5±7,7 лет, p>0,05). 

Таблица 3.1.1 - Характеристика пациентов I и II группы, включенных в 

исследование 

Параметр I группа 

ТУР (n=82) 

II группа 

ЧПАЭ (n=124) 

р 

Возраст, лет 69,3±8,0 69,5±7,7 нд 

Эритроциты, 1012/мл 4,42±0,35 4,32±0,51 нд 

Гемоглобин, г/л 130,0±30,5 128,5±16,3 нд 

Лейкоциты, 109/мл 6,81±2,13 6,35±1,62 нд 

СОЭ, мм/ч 11,2±2,8 10,4±1,9 нд 

ПТИ, % 92,5±5,1 90,0±13 нд 

Фибриноген, мг/л 3041±680 3127±882 нд 

Мочевина, ммоль/л 5,92±1,80 5,67±1,77 нд 

Креатинин, мкмоль/л 92,9±18,5 106,8±108 <0,01 

Остаточный азот, ммоль/л 19,2±3,8 18,7±3,5 нд 
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Билирубин, ммоль/л 13,7±5,9 16,8±14,6 нд 

Примечание: р>0,05   – достоверность различий между группами; нд – различия 

недостоверны 

Данные по анализу клинической симптоматике заболевания в обеих группах 

больных (табл. 3.3.1 показывает, что в целом пациенты, перенесшие ЧПАЭ, имели 

более выраженные симптомы и более тяжелое течение заболевания по сравнению 

с больными, перенесшими ТУР.   

Таблица 3.3.2 - Урологическая клиническая симптоматика пациентов I и II 

групп. 

Параметр I группа 

ТУР (n=82) 

II группа 

ЧПАЭ (n=124) 

р 

IPSS, баллы 20,0±5,6 22,3±6,2 <0,01 

QoL, баллы 3,7±0,8 4,2±1,0 <0,005 

Объем простаты, см3 54,3±6,6 108±28 <0,001 

Объем остаточной  мочи, мл 107±28 129±45 <0,001 

Максимальная объемная скорость 

мочеиспускания, см3 

7,3±2,1 6,8±2,2 нд 

Примечание: р >0,05 – достоверность различий между группами; нд – различия 

недостоверны  

Исходный объем предстательной железы в обеих группах существенно 

различался (54,3±6,6 см3 в группе больных с ТУР и 108±28 см3 в группе больных с 

аденомэктомией, p<0,001), что объяснялось, как указывалось выше, тем, что объем 

простаты являлся основным критерием выбора метода оперативного 

вмешательства.  

Результаты нашего исследования свидетельствуют о высокой эффективности 

обеих методов оперативного вмешательства в отношении регрессии субъективной 

и объективной симптоматики, а также улучшения качества жизни.  

3.2. Факторы риска, ассоциированные с развитием геморрагических и 

инфекционно-воспалительных осложнений. Нами была проанализирована 

частота и причины развития  ранних послеоперационных осложнений 

геморрагического и инфекционно-воспалительного характера после различного 

типа вмешательств по поводу аденомы предстательной железы. Кроме того, 

отдельно было оценено влияние сахарного диабета и наличие сердечно-сосудистой 

патологии. 

Таблица 3.2.1 - Факторы, ассоциированные с развитием инфекционно-

воспалительных осложнений после оперативных вмешательств по поводу аденомы 

предстательной железы 

Показатель β р 

Возраст, лет 0,12 <0,05 

Объём кровопотери, мл 0,59 <0,0001 

Длительность операции, мин 0,24 <0,005 

Объем предстательной железы, мл 0,13 <0,05 

IPSS, баллы 0,19 <0,005 

Длительность системы орошения, сутки 0,18 <0,05 
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Креатинин 0,08 =0,15 

ПСА -0,06 =0,27 

Максимальная объемная скорость 

мочеиспускания после операции 

0,10 =0,13 

Лейкоциты после операции 0,17 =0,08 

Лейкоцитурия до операции -0,12 0,20 

Примечание: β – коэффициент множественной регрессии; р>0,05  – достоверность 

критерия множественной регрессии 

Независимыми факторами риска развития инфекционно-воспалительных 

осложнений у больных, перенесших ТУР или ЧПАЭ (табл.3.2.1), явились: 

длительность оперативного вмешательства (β=0,24; p<0,005), объем кровопотери 

(β=0,59; p<0,0001), возраст пациента (β=0,12; p<0,05), исходный объем 

предстательной железы (β=0,13; p<0,05), длительность системы орошения в 

послеоперационном периоде (β=0,18; p<0,05), а также выраженность клинических 

симптомов в послеоперационном периоде (β=0,19;p<0,005). 

Таблица 3.2.2 - Влияние сахарного диабета на риск развития инфекционно-

воспалительных осложнений у больных, оперированных по поводу аденомы 

простаты 

Варианты 

сахарного 

диабета 

Инфекционные 

осложнения 

I группы 

Инфекционные 

осложнения 

II группы 

ОШ; 95% ДИ 

положительные 8 8 9,3 (3,2-27,0) 

отрицательные 18 172 

Итого 26 180  

Проведенный статистический анализ показал (табл.3.2.2), что наличие 

сахарного диабета в 9,3 раза повышает риск развития инфекционно-

воспалительных осложнений (ОШ-9,3; 95%, ДИ 3,2-27,0). 

Таблица 3.3.3 - Влияние сердечно-сосудистой патологии на риск развития 

инфекционно-воспалительных осложнений у больных 2-х групп 

Варианты 

Сердечно-

сосудистые 

заболевания 

Инфекционно-

воспалительные 

осложнения  

I группы 

Инфекционно-

воспалительные 

осложнения 

II группы 

ОШ; 95% ДИ 

положительные 10 41 2,12 (0,92-4,99) 

отрицательные 16 139 

Итого 26 180  

Статистический анализ показал, что риск инфекционных осложнений у 

больных заболеваниями сердечно-сосудистой системы возрастал в 2,1 раза, однако 

этот рост был статистически не значимым (ОШ – 2,12; 95%, ДИ 0,92-4,99) (табл. 

3.3.3). 

Одним из наиболее грозных осложнений раннего послеоперационного 

периода является кровотечение. Как указывалось выше, частота 

послеоперационного кровотечения в нашем исследовании составила 11,7%,  а  

потребность в гемотрансфузии – 5,8%. Мы проанализировать некоторые факторы, 
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способствующие развитию геморрагических осложнений после оперативных 

вмешательств по поводу аденомы предстательной железы. 

Таблица 3.3.4 - Факторы осложнений после оперативных вмешательств по 

поводу ДГПЖ 

Независимые факторы риска Кровотечение Гемотрансфузия 

β р β р 

Инфекционно-воспалительные 

осложнения МПС 

0,66 <0,0001 0,84 <0,0001 

Длительность системы орошения, сутки 0,17 <0,001 0,12 <0,01 

МКБ 0,19 <0,001 0,10 <0,001 

Самостоятельное мочеиспускание, сутки 0,16 <0,001 0,12 <0,01 

Длительность операции, минуты 0,19 <0,01 0,08 <0,05 

Длительность дренажа до операции, сутки 0,08 <0,05 - - 

Фибриноген 0,06 =0,14 0,07 <0,01 

ПСА 0,06 =0,14 - - 

Возраст 0,04 =0,28 0,07 <0,05 

IPSS, баллы - - 0,11 <0,01 

Объем остаточной мочи, мл - - 0,11 <0,01 

Максимальная объемная скорость 

мочеиспускания после операции, мл/сек 

- - 0,11 <0,01 

Примечание: β – коэффициент множественной регрессии; р>0,05   – достоверность 

критерия множественной регрессии 

При изучении взаимосвязи геморрагических осложнений с наличием у 

пациента сахарного диабета и сердечно-сосудистых заболеваний были получены 

следующие результаты. Риск кровотечения у пациентов с сахарным возрастал 

больше, чем в 4 раза, что было статистически значимым (ОШ – 4,21; 95%, ДИ 1,37-

12,88) (табл. 3.7). 

Таблица 3.3.5 - Влияние сахарного диабета на риск развития геморрагических 

осложнений у наших больных 

Варианты 

сахарного 

диабета 

Геморрагические 

осложнения  

I группы 

Геморрагические 

осложнения 

II группы 

ОШ; 95% ДИ 

положительные 5 11 4,21 (1,37-12,88) 

отрицательные 19 171 

Итого 24 182  

Сходные данные были получены и в отношении влияния кардиальной 

патологии на риск кровотечения. Так, при наличие заболеваний сердечно-

сосудистой системы в 3 раза повышает риск геморрагических осложнений (ОШ – 

3,0; 95%, ДИ 1,27-7,09) (табл. 3.8). 

Таблица 3.3.6 - Влияние сердечно-сосудистой патологии на риск развития 

геморрагических осложнений у больных II группы 

Варианты 

сердечно-

сосудистые 

Геморрагические 

осложнения 

I группы 

Геморрагические 

осложнения 

II группы 

ОШ; 95% ДИ 
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заболевания 

положительные 10 41  

 

3,0 (1,27-7,09) 
отрицательные 16 139 

Итого 26 180  

 

3.3. Взаимосвязь показателей УЗИ предстательной железы с развитием 

геморрагических и инфекционно-воспалительных осложнений. Мы 

исследовали возможность прогнозирования развития инфекционно-

воспалительных и геморрагических осложнений в послеоперационном периоде, 

опираясь на данные дооперационного ультразвукового исследования. 

Таблица 3.3.1 – Результаты допплерографического исследования у наших 

больных, в  до и послеоперационном  периодах 

Показатели инфекционно-воспалительные 

осложнения  

(n=26)I группы 

инфекционно-

воспалительные 

осложнения  

(n=180) II группы 

р 

Vmax, см/с 29±6 31±5 нд 

PI, ед 1,38±0,24 1,36±0,26 нд 

RI, ед 0,74±0,15 0,072±0,17 нд 

Результаты допплерографического исследования простаты в выделенных 

группах больных (табл.3.3.1.) по основным показателям кровотока оказались 

сопоставимыми. Таким образом, дооперационные допплерографические 

показатели не обладали ценностью в отношении развития инфекционно-

воспалительных осложнений у больных, оперированных по поводу 

доброкачественной гиперплазии предстательной железы. 

Для изучения ультразвуковых показателей с развитием геморрагических 

осложнений все пациенты также были разделены на 2 группы. В 1-ю группу вошли 

24 больных, у которых течение послеоперационного периода осложнилось 

развитием кровотечения; во 2-ю группу включены 182 больных без 

геморрагических осложнений. 

Таблица 3.3.2 - Результаты допплерографического исследования 

оперированных больных.  

Показатели геморрагические осложнения  

(n=24) I группы 

 

геморрагические 

осложнения 

(n=182) II группы 

 

р 

 

Vmax, см/с 28±6 32±5 <0,01 

PI, ед 1,52±0,24 1,26±0,37 <0,001 

RI, ед 0,84±0,09 0,69±0,12 <0,001 

Как следует из данных, представленных в таблице 3.10, у больных I группы 

величина Vmax составив 28±6 см/с оказалась значимо ниже в сравнении с 

больными IIгруппы (32±5 см/с, p<0,01). Аналогично средне-групповые значения PI 
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и RI у больных первой группы составляли 1,52±0,24ед и 0,84±0,09ед 

соответственно и оказались существенно выше, чем значения данных показателей 

у больных 2-ой группы (1,26±0,37ед, p<0,001 и 0,69±0,12 ед, p<0,0001 

соответственно). 

Таблица 3.3.3 - Ассоциация пульсационного индекса с риском развития 

геморрагических осложнений. 

Варианты геморрагические 

осложнения 

I группы 

геморрагические 

осложнения 

II группы 

ОШ; 95% ДИ 

PI≥1,5 ед 20 94 4,27 (1,48-12,32) 

PI<1,5 ед 4 88 

Итого 24 182 Se-83,3% 

Sp- 48,3% 

При анализе прогностической значимости допплерографических показателей 

на риск развития геморрагических послеоперационных осложнений показал, что 

увеличение PI ≥1,5 ед более, чем в 4 раза повышает вероятность 

послеоперационных кровотечений у больных оперированных по поводу аденомы 

простаты. А специфичность достаточно низкой  (табл. 3.3.4.). 

Аналогично значимую прогностическую ценность в отношении развития 

кровотечений в послеоперационном периоде имел индекс резистентности (RI). 

Таблица 3.3.4 -  Ассоциация индекса резистивности с риском развития 

геморрагических осложнений. 

Варианты геморрагические 

осложнения  

I группы 

геморрагические 

осложнения 

II группы 

ОШ; 95% ДИ 

RI≥0,8 ед 21 101 5,6 (1,6-19,5) 

RI<0,8 ед 3 81 

Итого 24 182 Se-87,5% 

Sp- 44,5% 

Так, повышение значения RI≥0,8 ед ассоциировалось с возрастанием риска 

кровотечений в 5,6 раза. При этом чувствительность данного критерия была 

высокой при довольно низкой специфичности (таб.3.12). 

3.4. Оценка ранних послеоперационных осложнений  у  больных I  и II 

группы.  Анализ частоты и структуры ранних послеоперационных осложнений 

свидетельствует о достаточно высокой их распространенности (30,1%), с 

выраженным превалированием инфекционно-воспалительных и геморрагических 

осложнений. Так, среди 2-х групп больных геморрагические осложнения возникли 

у 24 (11,7%) больных, инфекционно-воспалительные – у 26(12,6%) больных. На 

долю остальных осложнений хирургического лечения ДГПЖ приходилось на 

12(5,8%) больных (рис 3.4.1). 
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Рисунок 3.4.1. Частота (в %)  

ранних послеоперационных  

осложнений в 2-х группах больных 

Рис.3.4.2. Частота ранних и поздних 

геморрагических осложнений после 

ТУР и ЧПАЭ 

 

 

Одним из маркеров интраоперационной кровопотери можно считать 

динамику показателей красной крови (прежде всего гемоглобина) после операции 

в сравнении с их дооперационными значениями.  

Таблица 3.4.1. - Динамика уровня гемоглобина крови (г/л) у больных после ТУР и 

ЧПАЭ 

Вид операции До операции После операции р 

ТУР 134±19 120±22 <0,01 

ЧПАЭ 128±16 115±18 <0,01 

Примечание: р>0,05   – достоверность различий уровня гемоглобина до и после 

операции 

Анализ динамики уровня гемоглобина в обеих группах показал (табл. 3.13), 

что концентрация гемоглобина крови у больных после ТУР снизилась в среднем на 

9,2%, что было существенно меньше, чем в группе больных, перенесших ЧПАЭ (-

13,2%, p<0,05).  

Инфекционно-воспалительные осложнения, возникающие после 

оперативных вмешательств по поводу ДГПЖ, могут быть как следствие активации 

присутствующей у пациента до оперативного лечения инфекции мочевых путей в 

латентной фазе, так и результатом проникновения внутрибольничной патогенной 

микробной флоры. 

Таблица 3.4.2 -  Структура инфекционно-воспалительных осложнений у 

больных I и II групп 

Осложнение I группа IIгруппа р 

Всего инфекционно-

воспалительные осложнения, n(%) 

4 (4,9%) 22 (17,7%) <0,05 

Обостренного хронического  

пиелонефрита, n(%) 

2 (2,45%) 6 (4,8%) нд 

Острый уретрит, n(%) - 4 (3,2%) - 

Острый  эпидидимит, n(%) 2 (2,45%) 12 (9,7%) <0,05 

Острый  фуникулит, n(%) - 2 (1,6%) - 

Примечание: р >0,05  – достоверность различий между группами; нд – различия 

недостоверны 

Основн
ой

Основн
ой

Основн
ой

Основн
ой без 

осложнений

геморрагиче
ские
инфекционн
о-
воспалитель
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Осложнения, связанные с ухудшением течения или обострением 

интеркуррентных заболеваний, наблюдалось у 12(9,7%) пациентов, это связано с 

длительно протекающими симптомами ДГПЖ на фоне, которых часто 

наблюдалось ХПН, причем только у больных, II группы. Следует отметить 

отсутствие подобных грозных осложнений после ТУР. 

Существенно меньшая частота геморрагических и инфекционно-

воспалительных осложнений нашла отражение в более благоприятном течении 

послеоперационного периода в I группе пациентов. 

Таблица 3.4.3 - Анализ длительности ирригации мочевого пузыря, сроков 

восстановления самостоятельного мочеиспускания у наших больных 

Показатель I группа II группа р 

Сроки активизации, сутки 1,9±0,8 

(1-3 суток) 

3,0±0,9 

(4-6 суток) 

<0,001 

Длительность ирригации 

мочевого пузыря, сутки 

2,5±0,7 

(3-5 суток) 

3,5±0,7 

(5-6 суток) 

<0,001 

Сроки восстановления 

самостоятельного 

мочеиспускания, сутки 

4,1±3,9 

(5-7 суток) 

9,8±4,3 

(6-9 суток) 

<0,001 

Койко-день 10,3±3,6 

(6-8 суток) 

18,6±4,2 

(10-15суток) 

<0,001 

Примечание: р>0,05  – достоверность различий между группами 

Активизация больных с ТУР происходила на 3-5 сутки, несколько позже 

активизировались пациенты, перенесшие ЧПАЭ на 4-6 сутки. Длительность 

ирригации мочевого пузыря при ТУР, составляя в среднем 3-5 суток, также 

оказалась меньше, чем при ЧПАЭ 5-7суток (таб. 3.15). 

Нужно отметить, что при ТУР отмечается достоверно меньшая частота 

развития послеоперационных осложнений геморрагического и инфекционно-

воспалительного характера. Это обеспечивает более благоприятное течение 

послеоперационного периода после ТУР в целом, позволяя осуществлять у них 

раннюю активизацию и раннее восстановление самостоятельного мочеиспускания, 

что существенно сокращает сроки пребывания больных в стационаре. 

3.6. Алгоритм введения больных с ДГПЖ. Нами была проанализирована 

частота и причины развития ранних послеоперационных осложнений 

геморрагического и инфекционно-воспалительного характера после различного 

типа вмешательств по поводу аденомы предстательной железы.  

Проведенный детальный анализ факторов риска развития инфекционно-

воспалительных и геморрагических осложнений позволил разработать алгоритм 

введения больных с ДГПЖ. Таким образом, данный алгоритм введения больных с 

ДГПЖ, позволяет избежать инфекционно-воспалительных и геморрагических 

осложнений (рис. 3.6.1). 
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Рисунок 3.6.1   Алгоритм введения больных с ДГПЖ. 

Глава 4. Сравнительный анализ поздних послеоперационных 

осложнений доброкачественной гиперплазии предстательной железы в I  и II 

группах. 

Анализ эффективности ТУР проводился нами в сроки от 1-3-5 и более лет, после 

проведенного оперативного лечения. 

4.1. Результаты хирургического лечение больных I группы в катамнезе. У 

больных повторно оценивали выраженность клинической симптоматики по 

Международной системе суммарной оценки симптомов заболеваний простаты 

(IPSS), качество жизни по опроснику QoL, а также динамику показателей 

ультразвукового и урофлуометрического исследований. 

Таблица 4.1.1 - Динамика симптоматологии у больных I группы 

Параметр до после р 

IPSS, баллы 20,0±5,6 7,2±1,5 <0,001 

QoL, баллы 3,7±0,8 1,6±0,7 <0,001 

Объем простаты, см3 54,3±6,6 20,7±4,2 <0,001 

Объем остаточной  мочи, мл 107±28 27±7 <0,001 

Максимальная объемная скорость 

мочеиспускания, мл/сек 

7,3±2,1 17,8±1,8 <0,001 

Примечание: р>0,05   – достоверность различий между группами; нд – различия 

недостоверны 
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У больных перенесших ТУР, в отдаленном катамнезе, отмечалось 

значительное улучшение клинической симптоматики заболевания  и улучшение 

качества жизни (таб. 4.1.1). 

4.2. Результаты хирургического лечение больных II группы в катамнезе. В 

отдаленном катамнезе у больных II группы наблюдалось значительное 

клиническое улучшение в отношении снижения как обструктивной, так и 

ирритативной симптоматики (таб. 4.2.1). Важно отметить, что все пациенты 

отмечали улучшение качества жизни. 

Таблица 4.2.1 - Динамика клинической симптоматики у пациентов II группы 

Параметр До После р 

IPSS, баллы 22,3±6,2 6,4±1,7 <0,001 

QoL, баллы 4,2±1,0 1,64±0,57 <0,001 

Объем  простаты, см3 108±28 10,2±3,4 <0,001 

Объем остаточной  мочи, мл 129±45 30,9±10,2 <0,001 

Максимальная объемная скорость 

мочеиспускания,мл/сек 

6,8±2,2 18,2±2,3 <0,001 

Примечание: р >0,05 – достоверность различий между группами; нд – различия 

недостоверны 

Итак, результаты нашего исследования свидетельствуют о высокой 

эффективности чреспузырной аденомэктомии в отношении регресса клинических 

симптомов заболевания,улучшения качества жизни и показателей ультразвукового 

и урофлуометрического исследований. 

4.3. Динамика клинической симптоматики и показателей ультразвукового и 

урофлуометрического исследований у больных  I  и  II групп в катамнезе. Мы 

провели анализ отдаленных результатов этих двух методов оперативного 

вмешательства (от 1 года до 3-5 и более лет). В таблице 4.3.1 представлен анализ 

конечных результатов лечения больных I и II групп. Как из нее следует, у больных, 

перенесших ЧПАЭ, в отдаленном послеоперационном периоде регистрировалась 

меньшая выраженность клинической симптоматики, ирритативных и 

обструктивных нарушений по шкале IPSS (6,4±1,7 балла против 7,2±1,5 балла у 

больных I группы, p<0,001), а качество жизни в выделенных группах оказалось 

сопоставимым (1,6±0,7 балла у больных с ТУР и 1,64±0,57 балла у больных II 

группы, p>0,05). 

Таблица 4.3.1 - Анализ клинической симптоматики у больных I и II группах 

в катамнезе. 

Параметр I группа 

ТУР (n=82) 

II группа 

ЧПАЭ (n=124) 

р 

IPSS, баллы 7,2±1,5 6,4±1,7 <0,001 

QoL, баллы 1,6±0,7 1,64±0,57 нд 

Объем простаты, см3 20,7±4,2 10,2±3,4 <0,001 

Объем остаточной мочи, мл 27±7 30,9±10,2 <0,05 

Максимальная объемная скорость 

мочеиспускания , мл/сек 

17,8±1,8 18,2±2,3 нд 

Примечание: р>0,05   – достоверность различий между группами; нд – различия 
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недостоверны 

Таблица 4.3.2 - Динамика клинической симптоматики, качества жизни и 

показателей ультразвукового исследования  у больных с ТУР и ЧПАЭ в катамнезе  

Параметр I группа 

ТУР (n=82) 

II группа 

ЧПАЭ (n=124) 

р 

ΔIPSS, % - 64,2±7,5% - 72,0±6,9% <0,001 

Δ QoL, % - 57,4±11,7% - 61,9±8,6% <0,01 

Δ Объем простаты, % - 61,8±5,9% - 90,7±6,1% <0,001 

Δ Объем остаточной  мочи, % - 74,4±5,3% - 76,6±3,9% <0,001 

Δ Максимальная скорость 

мочеиспускания, % 

+ 149±48% +181±64% <0,001 

 Примечание: Δ – изменение (в %) показателя после операции в сравнении с 

дооперационными его значениями;  р>0,05  – достоверность различий между 

группами. 

Результаты анализа представлены в таблице 2.4. после одномоментной 

чреспузырной аденомэктомии с 2-х сторонней вазорезекцией наблюдался более 

выраженный регресс клинической симптоматики и улучшение качества жизни.  

4.4. Анализ частоты поздних осложнений у наших больных, оперированных 

по поводу ДГПЖ.  

Из общего количества наблюдаемых нами пациентов, после проведенного 

оперативного вмешательства, осложнения в отдаленном послеоперационном 

периоде в сроках от 1 года до 5 лет и более наблюдались у 53 больных, что 

составило 25,7% от общего числа выполненных оперативных вмешательств. При 

этом частота развития отдаленных осложнений оказалась сопоставимой в I иII 

группе после проведенной ТУР простаты( 29,3%) и ЧПАЭ (23,4%). 

Обобщенные данные по частоте и структуре отдаленных послеоперационных 

осложнений после эндоскопических и открытых операций на предстательной 

железе. 

Таблица 4.4.1  - Частота (в %) отдаленных послеоперационных осложнений в 2-х 

группах больных 

Осложнение I гр. (n=82) IIгр. (n=124) 

Истинный и ложный рецидив, n (%) 6 (7,3%) 4 (3,2%) 

Cклероз шейки мочевого пузыря, n (%) 7 (8,5%) 14 (11,3%) 

Облитерация шейки мочевого пузыря, n (%) - 2 (1,6%) 

Стриктура уретры, n (%) 8 (9,8%)* 5 (4,0%) 

Предпузырь, n (%) - 2 (1,6%) 

Ирритативная симптоматика, n (%) 14 (17,1%)* 5 (4,0%) 

Недержание мочи, n (%) 4 (4,9%) 2 (1,6%) 

Всего, n (%) 24 (29,3%) 29 (23,4%) 

 Примечание: * - p<0,05 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. У больных с доброкачественной гиперплазией предстательной железы 

проведение трансуретральной резекции простаты или одномоментной 

чреспузырной аденомэктомии с наложением кисетного съемного шва и 2-х 

сторонней вазорезекцией приводит к значительной регрессии симптомов 

инфравезикальной обструкции, ирритативной симптоматики, редукции объема 

предстательной железы и стабилизации суммарной функции опорожнения 

мочевого пузыря в виде уменьшения объема остаточной мочи. Факторами риска 

развития инфекционно-воспалительных осложнений у пациентов, оперированных 

по поводу доброкачественной гиперплазии простаты, явились: возраст, исходный 

объем простаты, длительность оперативного вмешательства и катетеризации, 

объем кровопотери во время операции и наличие сахарного диабета, остаточной 

мочи, осложнений и наличие сопутствующих заболеваний.  Риск-факторами 

развития геморрагических осложнений у больных с доброкачественной 

гиперплазией простаты являются возраст, наличие мочекаменной болезни, 

инфекционно-воспалительных осложнений, длительность оперативного 

вмешательства, время дренирования мочевого пузырядо операции, уровень 

фибриногена в крови, а также наличие сахарного диабета и сердечно-сосудистой 

патологии и других сопутствующих заболеваний. 

2. Общая частота ранних послеоперационных осложнений является 

достаточно высокой (30,1%) с превалированием инфекционно-воспалительных 

(12,6%) и геморрагических осложнений (11,7%). При этом проведение ЧПАЭ 

характеризуется более высокой степенью риска оперативного вмешательства 

3. Выявлена ассоциация риска послеоперационных осложнений с 

дооперационными показателями допплерографии сосудов простаты и применение 

дооперационном периоде блокаторы 5-альфа-редуктазы для профилактики 

геморрагических осложнений (Свидетельство на рационализаторское предложение 

№938, Кыргызпатент) значительно снижает геморрагические осложнения. 

4. Выявлено, наличие активной мочевой инфекции в раннем 

послеоперационном периоде более, чем в 9 раз повышает риск развития 

инфекционно-воспалительных и предложен способ профилактики инфекционно - 

воспалительных и геморрагических осложнений при одномоментной 

чрезпузырной аденомэктомии (Свидетельство на рационализаторское 

предложение №940, Кыргызпатент) значительно снижает вышеперечисленные 

осложнения. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Для профилактики возникновения инфекционно-воспалительных и 

геморрагических осложнений после ТУР и открытой аденомэктомии 

рекомендуется выделять группы высокого риска развития данных осложнений на 

основании ряда критериев (возраст, исходный объем простаты, длительность 

оперативного вмешательства, длительность системы орошения, наличие сахарного 

диабета и сердечно-сосудистой патологии и других заболеваний). 

2. Рекомендуется пациентам с показаниями к оперативному лечению 

доброкачественной гиперплазии предстательной железы в перечень обязательных 
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диагностических процедур включить допплерографическое исследование сосудов 

простаты. 

3. Пациентам с показаниями к оперативному лечению доброкачественной 

гиперплазии предстательной железы и высоким риском послеоперационного 

кровотечения (PI>1,5ед; RI>0,8ед) рекомендуется в дооперационном периоде 

прием блокаторов 5-альфа-редуктазы, для профилактики гемморагических 

осложнений (Свидетельство на рационализаторское предложение №938, 

Кыргызпатент). 

4. Выявлено, наличие активной мочевой инфекции в раннем послеоперационном 

периоде более, чем в 9 раз повышает риск развития инфекционно-воспалительных 

и предложен способ профилактики инфекционно - воспалительных и 

геморрагических осложнений при одномоментной чрезпузырной аденомэктомии 

(Свидетельство на рационализаторское предложение №940, Кыргызпатент). 
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Эстебесов Нурбек Советбековичтин 14.01.23 – урология адистиги боюнча 

медицина илимдеринин кандидаты илимий даражасын алуу үчүн «БПХ 

хирургиялык дарылоодон кийинки эрте жана кеч татаалдыктар» деген 

темада диссертация 

РЕЗЮМЕСИ 

          Негизги сөздөр: Простата безинин аденомасын хирургиялык дарылоо, 

асқынуу, төмөнкү заара чыгаруу жолдорунун симптомдору, КР Саламаттык сактоо 

министрлигинин улуттук госпитали, УЗИ 

Изилдөөнүн максаты: Простата безинин зыянсыз гиперплазиясы бар бейтаптарды 

хирургиялык дарылоонун натыйжаларын жакшыртуу. 

 

Изилдөөнүн объектиси: эмгекте 52 жаштан 88 жашка чейинки (206 адам) 

урологиялык операция жасалган пациенттердин тарыхы баяндалат. 

Изилдөөнүн предмети: Простата безинин аденомасы боюнча операция болгон 

бейтаптар 

Изилдөө ыкмалары: ретроспективдүү, келечектүү, клиникалык 

Алынган натыйжалар жана алардын илимий жаңылыгы. 

Простата безинин зыянсыз гиперплазиясы боюнча операция жасалган 

пациенттерде инфекциялык-сезгенүү жана геморрагиялык асқынуулардын 

өнүгүшүнүн тобокелдик факторлору аныкталган. Мунун баары профилактикалык 

дарылоо жана профилактикалык иш-чаралар үчүн бейтаптардын жалпы 

когортасынын арасында бул кыйынчылыктардын өнүгүшү үчүн жогорку 

тобокелдик топторун аныктоого мүмкүндүк берет. 

Простата безинин зыянсыз гиперплазиясы бар пациенттерде трансвезиалдык 

аденомэктомиянын жана трансуретралдык резекциянын көбүрөөк клиникалык 

эффективдүүлүгү көрсөтүлгөн. 

Биринчи жолу простата безинин зыянсыз гиперплазиясы боюнча операция 

жасалган пациенттерде инфекциялык-сезгенүү жана геморрагиялык мүнөздөгү 

операциядан кийинки татаалдашуулардын тобокелдик факторлору аныкталган. 

Колдонуу чөйрөсү: урология. 

 

РЕЗЮМЕ 

http://elibrary.ru/item.asp?id=38215249
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диссертации Эстебесова Нурбека Советбековича на тему «Ранние и поздние 

осложнение после хирургического лечение ДГПЖ» на соискание ученой 

степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.23 – урология 

Ключевые слова: Хирургическое лечение аденомы простаты, осложнение, 

симптом нижних мочевыводящих путей, национальный госпиталь министерства 

здравоохранения Кыргызской республики, ультразвуковое исследование 

Цель исследования: Улучшение результатов оперативного лечения 

больных с доброкачественной гиперплазией предстательной железы. 

Объект исследования: в работе изложены истории болезней 

прооперированных пациентов урологического профиля в возрасте от 52 до 88 

лет.(206 лиц). 

Предмет исследования: больные оперированные по поводу ДГПЖ 

Методы исследования: ретроспективное, проспективное, клинический 

Полученные результаты и их научная новизна. 

Выявлены факторы риска развития инфекционно-воспалительных и 

геморрагических  осложнений у больных, оперированных по поводу 

доброкачественной гиперплазии простаты. Все это позволяет выделить группы 

высокого риска развития данных осложнений среди общей когорты больных для 

проведения в них превентивных лечебно-профилактических вмешательств. 

Представлена большая клиническая эффективность чрезпузырной 

аденомэктомии и трансуретральной резекции у больных с доброкачественной 

гиперплазией предстательной железы. 

Впервые у больных, оперированных по поводу доброкачественной 

гиперплазии простаты, определены факторы риска послеоперационных 

осложнений инфекционно-воспалительного и геморрагического характера. 

Область применения: урология. 

SUMMARY 

dissertation of Estebesov Nurbek Sovetbekovich on the topic "Early and late 

complications after surgical treatment of BPH" for the degree of candidate of 

medical sciences in the specialty 14.01.23 – urology 

Key words: Surgical treatment of prostate adenoma, complication, lower urinary 

tract symptom, national hospital of the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic, 

ultrasound examination 

Objective of the study: To improve the results of surgical treatment of patients with 

benign prostatic hyperplasia. 

Object of study: the paper describes the case histories of operated urological 

patients aged 52 to 88 years (206 persons). 

Subject of study: patients operated on for BPH 

Research methods: retrospective, prospective, clinical 

The obtained results and their scientific novelty. 

Risk factors for the development of infectious-inflammatory and hemorrhagic 

complications in patients operated on for benign prostatic hyperplasia were identified. All 

this makes it possible to identify high-risk groups for the development of these 

complications among the general cohort of patients for preventive treatment and 
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prophylactic interventions. 

Greater clinical efficacy of transvesical adenomectomy and transurethral resection 

in patients with benign prostatic hyperplasia is presented. 

For the first time in patients operated on for benign prostatic hyperplasia, risk factors 

for postoperative complications of an infectious-inflammatory and hemorrhagic nature 

were identified. 

 

Scope: urology. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


