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УЛУЧШЕНИЕ КАЧЕСТВА ВЫПОЛНЕНИЯ ТРАНСУРЕТРАЛЬНОЙ 
РЕЗЕКЦИИ ПРОСТАТЫ У БОЛЬНЫХ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ 
ГИПЕРПЛАЗИЕЙ ПРОСТАТЫ ПОСРЕДСТВОМ ИНТРАОПЕРА-
ЦИОННОГО ТРАНСРЕКТАЛЬНОГО УЛЬТРАЗВУКОВОГО  
КОНТРОЛЯ ОБЪЕМА УДАЛЕННОЙ ТКАНИ 

		                В.Б.Филимонов, Р.В.Васин, И.С.Собенников 

ФГБОУ ВО «Рязанский государственный медицинский университет им. академика И.П.Павлова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, 390026, Российская Федерация, г. Рязань, ул. Высоковольтная, д. 9

Резюме

Цель исследования. Улучшить качество выполнения трансуретральной резекции простаты посредством интра-
операционного ультразвукового контроля объема удаленной ткани.
Пациенты и методы. В исследование включены 92 пациента, которым по показаниям выполнена трансуретраль-
ная резекция простаты. Пациенты разделены на 2 группы. В 1‑ю группу включены пациенты (n = 50), опериро-
ванные с применением предлагаемой в исследовании методикой контроля объема удаленной ткани. Средний 
возраст пациентов данной группы составил 67,4 ± 3,88 года, средний объем простаты перед выполнением опе-
рации — 59,5 ± 4,5 см3 с диапазоном значений от 42 см3 до 94 см3. Во 2‑ю группу (n = 42) включены больные, 
оперированные по классической методике трансуретральной резекции простаты. Средний возраст пациентов 
данной группы составил 68,1 ± 2,9 лет, средний объем простаты перед выполнением операции — 53,5 ± 4,5 см3.
Результаты. Средний объем простаты после операции у больных 1‑й группы составил 23,2 ± 1,8 см3. Таким обра-
зом, средний объем удаленной ткани составил 63,2% от изначального объема предстательной железы. Средний 
объем простаты после операции у больных 2‑й группы составил 25,6 ± 1,9 см3 (p < 0,05). Средний объем удален-
ной ткани составил 52,1% от изначального объема предстательной железы. Количество осложнений сопостави-
мо в группах пациентов. При использовании контроля объема удаленной ткани при выполнении операции уда-
лось повысить радикальность выполнения резекции, что отражается в меньшем среднем резидуальном объеме 
предстательной железы (на 9,4%) после оперативного вмешательства. 
Заключение. Использование ультразвукового контроля объема удаленной ткани аденомы простаты при транс-
уретральной резекции простаты не увеличивает риски возможных послеоперационных осложнений, при этом 
повышает радикальность выполненной операции.
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доброкачественная гиперплазия простаты, трансуретральная резекция простаты, трансректальное ультразвуковое 
исследование
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IMPROVING THE QUALITY OF PROSTATE TRANSURETHRAL RESECTION IN 
PATIENTS WITH BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA THROUGH INTRAOPERATIVE 
TRANSRECTAL ULTRASOUND MONITORING OF THE REMOVED TISSUE VOLUME  
V.B.Filimonov, R.V.Vasin, I.S.Sobennikov 

I.P.Pavlov Ryazan State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation, 9 Vysokovol'tnaya str., Ryazan' 390026, Russian Federation

Abstract

Purpose of the study. To improve the quality of prostate transurethral resection by means of intraoperative ultrasound 
monitoring of the removed tissue volume.
Patients and methods. The study included 92 patients who, according to indications, underwent prostate transurethral 
resection. Patients were divided into 2 groups. The 1st group included patients (n = 50) operated on using the method 
of monitoring the removed tissue volume, proposed in the study. The average age of patients in this group was 67.4 
± 3.88 years, the average prostate volume before surgery was 59.5 ± 4.5 cm3 with a range of values from 42 cm3 to 
94 cm3. The 2nd group (n = 42) included patients operated on according to the classical method of prostate transurethral 
resection. The average age of patients in this group was 68.1 ± 2.9 years, the average prostate volume before surgery 
was 53.5 ± 4.5 cm3.
Results. The average prostate volume after surgery  in patients of the 1st group was 23.2 ± 1.8 cm3. Thus, the aver-
age volume of the removed tissue was 63.2% of the prostate gland initial volume. The average prostate volume after 
surgery in patients of the 2nd group was 25.6 ± 1.9 cm3 (p < 0.05). The average volume of the removed tissue was 52.1% 
of the prostate gland initial volume. The number of complications is comparable in groups of patients. When using the 
removed tissue control during surgery, it was possible to increase the resection radicality, which is reflected by a smaller 
average residual volume of the prostate gland (by 9.4%) after surgery.
Conclusion. The use of ultrasonic control of the prostate adenoma removed tissue volume during prostate transure-
thral resection does not increase the risks of possible postoperative complications, wherein increases radicality of the 
performed operation.
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benign prostatic hyperplasia, prostate transurethral resection, transrectal ultrasound
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Доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы (ДГПЖ) — одно из самых распространенных 
заболеваний в практике врача-уролога [1].

Подавляющее число мужчин в  возрасте после 
65  лет имеют начальные признаки ДГПЖ, а  око-
ло 30% их них беспокоят клинические проявления 
данного заболевания [2]. Значительные успехи фар-
макологии в консервативной терапии ДГПЖ позво-
лили резко снизить количество хирургических посо-
бий, которые применяются для лечения ДГПЖ [3]. 
Однако, несмотря на  данный факт, удельный вес 
операций по поводу ДГПЖ занимает до 15% практи-
ки урологического стационара [4].

Доступ и  способ оперативного лечения ДГПЖ 
в  зависимости от  объема простаты активно обсу-
ждаются в литературе [5]. Тем не менее «золотым 

стандартом» хирургического лечения ДГПЖ являет-
ся трансуретральная резекция простаты (ТУРп) [6]. 
К преимуществам данного метода относятся малая 
инвазивность в  сочетании с  высокой эффективно-
стью и  короткими сроками пребывания больного 
в стационаре. Основным недостатком ТУРп являет-
ся более высокий удельный вес рецидива заболева-
ния в сравнении с открытыми методиками аденом-
эктомии [7]. Удельный вес рецидива ДГПЖ после 
хирургического лечения растет пропорционально 
увеличению объема простаты, а  также зависит 
от опыта оперирующего хирурга [8].

Цель исследования — улучшить качество выпол-
нения ТУРп посредством интраоперационного уль-
тразвукового контроля объема удаленной ткани.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 92  пациента, у  кото-
рых имелись показания к  хирургическому лече-
нию ДГПЖ. Пациентов с  объемом простаты более 
100 см3 в исследование не включали.

Показанием к  ТУРп были избыточное (более 
50  мл) количество остаточной мочи в  сочетании 
с  IPSS более 20  баллов на  фоне приема консерва-
тивного лечения ДГПЖ в течение последних 6 меся-
цев, цистостомия в анамнезе.

Пациенты разделены на  2  группы. В  1‑ю группу 
включены пациенты (n = 50), оперированные с при-
менением интраоперационной методики ТРУЗИ-
контроля объема удаленной при ТУРп ткани адено-
мы простаты. Средний возраст пациентов данной 
группы составил 67,4 ± 3,88  года, с  диапазоном 
от 56 до 81 года.

Рис. 2. ТРУЗИ картина-резектоскопа (отмечен желтым) в 
мочеиспускательном канале.

Fig. 2. TRUS image of the resectoscope (marked in yellow) in the 
urethra.

Рис. 1. ТРУЗИ-картина простаты перед выполнением 
трансуретральной резекции простаты.

Fig. 1. TRUSY picture of the prostate before performing TURP.

Длина 1 – 5,64 см
Длина 2 – 3,99 см

Длина 3 – 4,78 см
Объем простаты 56 см3
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Рис. 4. ТРУЗИ-картина предстательной железы после выполнения трансуретральной резекции простаты (резецировано 68% изначаль-
ного объема ткани аденомы простаты). 

Fig. 4. TRUS image of the prostate gland after performing TURP (68% of the initial volume of prostate adenoma tissue was resected).

Рис. 3. ТРУЗИ-картина формирующегося в ходе трансуретральной резекции простаты ТУР-дефекта (границы дефекта отмечены 
желтым).

Fig. 3. TRUS picture of the TUR defect formed during TURP (defect boundaries are marked in yellow).

Длина 1 – 3,9 см
Длина 2 -2,79 см

Длина 3 – 3,19 см
Объем простаты 18 см3

Длина 1 – 2,12 см
Длина 2 – 2,51 см

Длина 1 – 2,99 см
Длина 2 – 2,73 см

Таблица 1. Результаты оперативного лечения больных ДГПЖ 1-й и 2-й групп
Table 1. The results of surgical treatment of patients with BPH of the 1st and 2nd groups

Изучаемый показатель/
Studied indicator

1-я группа (ТУР + ТРУЗИ, n = 50)/
1st group (TUR + TRUS, n = 50)

2-я группа (ТУР, n = 42)/
2nd group (TUR, n = 42) р

Qmax среднее/Qmax average 14,1 ± 1,7 мл/с 12,1 ± 1,3 мл/с 0,05

Резидуальный объем простаты/
Residual prostate volume 23,2 ± 1,8 см3 25,6 ± 1,9 0,05

Средний объем резецированной 
ткани простаты/The average volume 
of resected prostate tissue

63,2 ± 1,9% 52,1 ± 1,3% 0,05
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Всем пациентам 1‑й группы после стандартного 
обследования выполнялась ТУРп с использовани-
ем резектоскопа Karl Storz с пассивным рабочим 
элементом, оптика 12  или 30  градусов. Интра-
операционно, с  соблюдением правил асептики, 
в  ходе ТУРп проводился ТРУЗИ-контроль объема 
удаленной ткани простаты на портативном аппа-
рате УЗИ Logiq book XP.

Во 2‑ю группу (n = 42) включены больные ДГПЖ 
с  показаниями к  хирургическому лечению, опери-
рованные по классической методике ТУРп без ТРУ-
ЗИ интраоперационно.

Средний возраст пациентов данной группы соста-
вил 68,1 ± 2,9 года, с диапазоном от 59 до 80 года.

Перед выполнением ТУРп всем пациентам 1‑й 
группы интраоперационно проводилось контроль-
ное изучение объема простаты непосредственно 
перед выполнением ТУРп (рис. 1).

После ультразвуковой оценки объема простаты 
в  мочевой пузырь вводился резектоскоп, продви-
жение инструмента по  ходу уретры хорошо видно 
в ходе ТРУЗИ-контроля (рис. 2).

Далее проводилась ТУРп, в  течение которой 
контролировали объем удаленной ткани адено-
мы простаты и расположение резектоскопа отно-
сительно хирургической капсулы простаты и стен-
ки мочевого пузыря с  целью профилактики ее 
перфорации (рис. 3).

После аспирации ткани резецированной адено-
мы простаты, гемостаза и  удаления резектоскопа 
проводилось контрольное исследование объема 
простаты сразу после выполнения ТУРп (рис. 4).

Пациенты 2‑й группы наблюдения оперированы 
по классической методике ТУРп без интраопераци-
онного ТРУЗИ-контроля, контроль объема простаты 
у данных пациентов проводился через 3 сут после 
выполнения ТУРп посредством ТРУЗИ простаты.

Ведение послеоперационного периода в обеих 
группах больных было стандартным: антибакте-
риальная терапия с учетом посева мочи, антикоа-
гулянты, обезболивающие препараты. Уретраль-
ный катетер удаляли на 2‑е сутки при отсутствии 
макрогематурии.

Статистическую обработку полученных резуль-
татов осуществляли при помощи пакета программ-
ного обеспечения Statistica 10.0  с  использованием 
непараметрического критерия Манна-Уитни с оцен-
кой межквартильных интервалов. Статистически 
значимыми считались различия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Средний объем простаты перед выполнени-
ем ТУРп у  больных 1‑й группы составил 59,5 ± 
4,5 см3 с диапазоном значений от 42 см3 до 94 см3.

Средний объем простаты перед выполнени-
ем ТУРп у  больных 2‑й группы составил 53,5 ± 
4,5 см3 с диапазоном значений от 34 см3 до 82 см3.

Функциональные результаты и результаты ТРУЗИ 
контроля после хирургического лечения больных 
ДГПЖ 1‑й и 2‑й групп представлены в таблице 1.

У всех пациентов 1‑й группы наблюдения в  по-
слеоперационном периоде восстановлено само-
стоятельное мочеиспускание, объем остаточной 
мочи составил менее 30  мл, средний урофлоуме-
трический индекс максимальной пиковой скорости 
потока мочи составил 14,1 ± 1,7 мл/с.

Послеоперационный койко-день в 1‑й группе па-
циентов составил 4,4 ± 0,7 дней, летальных исходов 
не зарегистрировано.

У всех пациентов 2‑й группы наблюдения в по-
слеоперационном периоде восстановлено само-
стоятельное адекватное мочеиспускание, сред-
ний урофлоуметрический индекс максимальной 

Таблица 2. Осложнения послеоперационного периода у больных 1-й и 2-й групп (n = 92) в раннем послеоперационном 
периоде
Table 2. Postoperative complications in patients of the 1st and 2nd groups (n = 92) in the early postoperative period

1-я группа (ТУР + ТРУЗИ, n = 50)/
1st group (TUR + TRUS, n = 50)

2-я группа (ТУР, n = 42)/
2nd group (TUR, n = 42)

Осложнение/
Complications

Количество случаев/
Number of cases

Осложнение/
Complications

Количество случаев/
Number of cases

Кровотечение/Bleeding 3 Кровотечение/Bleeding 2

Стрессовое недержание 
мочи/Stress urinary 
incontinence

2
Стрессовое недержание 
мочи/Stress urinary 
incontinence

2

Острый уретрит/Acute 
urethritis 1 Острый орхоэпидидимит/

Acute orthoepididymitis 1

ТУР синдром/TUR syndrome 1
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пиковой скорости потока мочи составил 12,1 ± 
1,3 мл/с.

Послеоперационный койко-день во  2‑й группе 
пациентов составил 4,1 ± 0,6 дней, летальных исхо-
дов не зарегистрировано.

Осложнения послеоперационного периода пред-
ставлены в таблице 2.

Таким образом, использование интраопераци-
онного ТРУЗИ-контроля объема удаленной ткани 
аденомы простаты позволяет повысить радикаль-
ность выполнения ТУРп. Данный факт проявляет-
ся в том, что при методике ТУРп с использованием 
интраоперационного ТРУЗИ-контроля удаляется 
в среднем на 11,2% больше ткани ДГПЖ при сопо-
ставимых послеоперационных осложнениях.

ВЫВОДЫ

1. ТУРп под контролем ТРУЗИ простаты является 
эффективным способом хирургического лечения 
ДГПЖ, который позволяет достичь высокой ради-
кальности лечения, минимизировать риск интра-
операционных осложнений ТУРп, таких как перфо-
рация стенки мочевого пузыря.

2. Использование ТРУЗИ-контроля объема уда-
ленной ткани при ТУРп не  увеличивает риски воз-
можных послеоперационных осложнений.

3. Использование метода ТРУЗИ-контроля объе-
ма удаленной ткани при ТУРп позволяет врачу-уро-
логу быстрее накапливать опыт трансуретральной 
эндоскопической хирургии.
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