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Цель исследования — изучить эффективность использования метода биполярной трансуретральной резекции и обосновать вы-
бор этого метода при наличии показаний к хирургическому лечению доброкачественной гиперплазии предстательной железы средних 
размеров. 

Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ результатов оперативного лечения 244 пациентов с гиперплазией проста-
ты размерами 40–80 см3 методами монополярной (n=122) и биполярной (n=122) трансуретральной резекции. 

Заключение. Полученные результаты лечения пациентов, оперированных методом биполярной трансуретральной резекции, поз-
воляют говорить об эффективности данного эндоскопического метода и предпочтительности его выбора при лечении гиперплазии 
простаты средних размеров.
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The aim of the investigation is to study the efficiency and prove the choice of bipolar transurethral resection if there are indications for 
medium-sized benign prostatic hyperplasia surgical treatment. 

Materials and Methods. The research was based on the comparative analysis of surgical results of 244 patients by bipolar (n=122) and 
monopolar (n=122) transurethral resection, the size of prostatic hyperplasia being 40–80 cm3.

Conclusion. The obtained results of surgical treatment of patients operated by the bipolar transurethral resection technique prove the 
efficiency of the endoscopic method and make the choice of the technique preferable in case of medium-sized benign prostatic hyperplasia.
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Доброкачественная гиперплазия предстательной же-
лезы (ДГПЖ) — неотъемлемый симптомокомплекс ста-
реющего мужского организма. Ее распространенность 

имеет прямую связь с возрастом, и клинические прояв-
ления регистрируют у 11,3% лиц в возрасте 40–49 лет и 
у 81,4% лиц старше 80 лет [1]. Оперативному лечению 
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подвергаются свыше 40% мужчин старше 50 лет, 
и доля таких пациентов растет в связи с общеми-
ровыми тенденциями старения населения. В на-
стоящее время в российских урологических кли-
никах стандартом оперативного лечения ДГПЖ 
остается открытая аденомэктомия — 27,2% опе-
раций и трансуретральная резекция простаты — 
27,8% [2, 3]. 

Согласно существующему алгоритму опера-
тивного лечения ДГПЖ, при объеме предстатель-
ной железы до 80 см3 рекомендуется выполнение 
монополярной трансуретральной резекции про-
статы (МТУР) [4]. В качестве промывной жидкос-
ти обычно используется 5% раствор глюкозы или 
другие низкоосмолярные растворы. У 10–20% 
оперированных пациентов во время и после вме-
шательства наблюдаются тяжелые осложнения и 
угрожающие жизни состояния, что ограничива-
ет применение данного хирургического метода, 
особенно у соматически отягощенных больных [5, 6]. 

В связи с этим заслуживает внимания изучение воз-
можностей использования биполярной трансуретраль-
ной резекции простаты (БТУР). Операция выполняется 
с помощью биполярного резектоскопа, в котором петля 
для резекции ограничивает электрическое воздействие 
на организм пациента, что устраняет риск непреднаме-
ренного ожога тканей и расширяет показания для дан-
ного метода [7, 8]. Повышению безопасности, кроме 
того, способствует физиологический раствор, приме-
няемый при биполярной методике в качестве промыв-
ной жидкости. Преимуществами данного метода перед 
МТУР также являются снижение риска развития мас-
сивного кровотечения во время операции, ТУР-синдро-
ма, гипонатриемии; снижение риска инфицирования и 
склерозирования мочевых путей в послеоперационном 
периоде за счет сокращения сроков постановки урет-
рального катетера; хорошая переносимость пациента-
ми с тяжелой сердечно-сосудистой патологией и при 
наличии кардиостимулятора [9, 10]. Тем не менее в 
России метод БТУР до сих пор не получил широкого 
распространения, так как многие из вышеперечислен-
ных достоинств клинически не доказаны, что и послу-
жило целью настоящей работы.

Цель исследования — изучить эффективность ис-
пользования метода биполярной трансуретральной ре-
зекции и обосновать выбор этого метода при наличии 
показаний к хирургическому лечению доброкачествен-
ной гиперплазии предстательной железы средних раз-
меров. 

Материалы и методы. Исследование проведено 
на базе урологического центра Дорожной клиничес-
кой больницы Н. Новгорода в 2009–2011 гг. Критерии 
включения в исследование: пациенты с ДГПЖ в воз-
расте старше 50 лет, давшие письменное информиро-
ванное согласие; симптомы нижних мочевыводящих 
путей по международной системе оценки I-Pss 8 
баллов; объем простаты — от 40 до 80 см3; отсутствие 
в анамнезе осложнений ДГПЖ. Контрольные сроки на-
блюдения — 1, 6 и 12 мес после операции. Выборочная 
совокупность формировалась двумя группами по 122 

пациента (основная группа — с проведением БТУР и 
контрольная — с МТУР), которые для обеспечения реп-
резентативности подбирались методом «копия–пара» 
с учетом сопоставимости исходных клинических ха-
рактеристик пациентов сравниваемых групп: возраста, 
объема простаты (Vпр), уровня простатспецифическо-
го антигена сыворотки крови (PsA), объема остаточ-
ной мочи (PVR), максимальной скорости потока мочи 
(Qmax), оценки симптомов и качества жизни пациен-
тов по международным стандартизованным опросни-
кам IPss, QoL, sF-36 и КЖ-100 (табл. 1). 

При оценке достоверности различий сравниваемых 
выборок использовался U-тест Манна–Уитни, в динами-
ке — Т-критерий Вилкоксона. Обработка данных прово-
дилась с помощью специализированных пакетов при-
кладных программ sPss 17.0 и statistica 6.0. Различия 
считались статистически значимыми при р0,05. 

Результаты и обсуждение. В табл. 2 представлены 
средние значения и процентные соотношения показа-
телей, характеризующих результаты оперативных вме-
шательств в группах пациентов с применением БТУР 
и МТУР. Время выполнения операций обоими мето-
дами не превысило 56 мин и не имело статистически 
значимой разницы в сравниваемых группах (р=0,270). 
Вместе с тем в основной группе пациентов отмечен 
существенно меньший объем кровопотери во время 
операции (р<0,001). В раннем послеоперационном пе-
риоде среди пациентов после БТУР в 1,2 раза реже от-
мечались кровотечения и в 2 раза реже — осложнения 
инфекционно-воспалительного характера, но статис-
тически значимого порога разности показатели не до-
стигли (р=1,000 и р=0,684 соответственно). 

Сроки послеоперационной катетеризации мочевого 
пузыря в основной группе в 1,7 раза меньше (р<0,001), 
что однозначно способствует снижению продолжи-
тельности дизурических расстройств. Более чем у по-
ловины пациентов (58,5%) после МТУР дизурические 
проявления наблюдались свыше 2 нед, после БТУР 
такие пациенты составили лишь десятую часть (9,2%, 
р<0,001). Недержание мочи и в том числе частичное 
удержание мочи после удаления уретрального катете-

Т а б л и ц а  1 

Средние значения исходных показателей пациентов (M±m)

Показатели
Основная  

группа
Контрольная 

 группа
р

Средний возраст, лет 66,8±1,1 65,5±1,2 0,437

V простаты, см3 58,3±2,2 56,4±2,1 0,534

PsA, нг/мл 3,1±0,2 2,8±0,1 0,160

Qmax, мл/с 9,1±0,3 9,5±0,3 0,291

PVR, мл 112,4±0,9 110,8±0,9 0,223

iPss, баллы 28,7±0,5 29,4±0,5 0,320

QoL, баллы 4,6±0,2 4,8±0,2 0,277

sf-36, баллы 49,7±0,6 51,0±0,6 0,141

КЖ-100, баллы 3,8±0,2 3,7±0,2 0,678

Средние сроки в стационаре 
до операции, койко-дни 1,4±0,1 1,5±0,1 0,411

Биполярная трансуретральная резекция аденомы простаты
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ра отмечалось практически с одинаковой частотой — у 
каждого 7-го пациента обеих групп (р=0,437), следова-
тельно, развитие данного осложнения не зависит от из-
бранного метода операции.

Улучшение периоперационных показателей у па-
циентов после БТУР позволяет быстрее достичь нор-
мализации состава мочи, сократить сроки лечения. 
По данным исследования, состав мочи у пациентов 
основной группы нормализовался в среднем на 20-й 
день после операции, в контрольной группе — только 
на 25-й день (р<0,001). Послеоперационный период 
в основной группе короче на 21,1% (р<0,001), так как 
преобладающая доля пациентов (72,3±3,9%) провели в 
стационаре от 2 до 5 дней, а большинство проопериро-
ванных методом МТУР (53,8±4,4%) — от 6 до 8 дней. 
В результате общие сроки пребывания пациентов в 
урологической клинике после БТУР составили 5,9±0,2 
дня, после МТУР — 7,2±0,2 дня (р<0,001). Средняя 
длительность восстановления трудоспособности также 
меньше в основной группе — 21,9±0,6 против 26,6±0,7 
дня (р<0,001). 

Изучение отсроченных результатов оперативных 
вмешательств показало, что через 6 и 12 мес частота 
осложнений в основной группе в 1,5–1,6 раза меньше, 
чем в контрольной, но без достоверной разности по-

казателей (р=0,170; р=0,788). В числе поздних после-
операционных осложнений, чаще диагностированных 
среди пациентов после МТУР, — инфекционно-воспа-
лительные процессы (2,3±1,4 и 0,8±0,8%; р=0,078), ге-
матурия  (1,5±1,1 и 0,0%; р=0,094), стриктуры уретры 
и склероз шейки мочевого пузыря (5,4±1,9 и 1,5±1,1%; 
р<0,05). 

Сравнительный анализ динамики показателей вы-
раженности симптомов ДГПЖ и качества жизни паци-
ентов после оперативных вмешательств показал на-
личие положительных изменений в обеих изучаемых 
группах, при этом наиболее выраженные межгруппо-
вые различия наблюдались на первом постопераци-
онном месяце. В группе пациентов после БТУР че-
рез 1 мес после операции суммарная оценка по IPss 
уменьшилась в 9,3 раза, в группе МТУР — в 6,8 раз 
(р<0,001), по QoL — в 5,8 и в 4 раза соответственно 
(р<0,001), при этом в основной группе пациентов поло-
жительная динамика статистически значимо больше 
(р<0,001) (табл. 3). 

Скорость потока мочи через 1 мес после операции в 
обеих группах увеличилась практически одинаково, в 
основной группе — с 9,1±0,3 до 21,6±0,4 мл/с (р<0,001), 
в контрольной — с 9,5±0,3 до 22,4±0,4 мл/с (р<0,001). 
По результатам урофлоуметрии количество остаточной 

Т а б л и ц а  2 

Сравнение показателей, характеризующих результаты оперативных вмешательств,  
в группах пациентов после биполярной и монополярной трансуретральной резекции (M±m)

Показатели
Основная

группа
Контрольная 

группа
р

Среднее время операции, мин 55,7±2,4 52,1±2,2 0,270

Средний объем кровопотери, мл 115,6±3,0 131,8±3,0 <0,001

Средние сроки послеоперационной катетеризации, дни 2,8±0,2 4,7±0,2 <0,001

Дизурия после удаления катетера, % 85,3±3,1 90,5±2,6 0,149

Средние сроки дизурии, дни 13,4±0,4 15,3±0,4 <0,001

Недержание мочи, полное, частичное после удаления катетера, % 13,9±3,1 14,8±3,2 0,437

Кровотечения в раннем послеоперационном периоде, % 3,8±1,7 4,6±1,8 1,000

Воспалительные осложнения в раннем послеоперационном периоде, % 1,5±1,1 3,1±1,5 0,684

Средние сроки нормализации состава мочи, дни 20,2±0,6 25,3±0,7 <0,001

Осложнения через 6 мес после операции, % 7,4±2,2 11,5±2,8 0,170

Осложнения через 12 мес после операции, % 4,1±1,7 6,2±2,1 0,788

Средние сроки в стационаре после операции, койко-дни 4,5±0,2 5,3±0,2 <0,01

Средние сроки полного восстановления трудоспособности, дни 21,9±0,6 26,6±0,7 <0,001

Т а б л и ц а  3

Сравнение показателей динамики суммарной оценки по опросникам IPSS и QoL  
до и после операции в основной и контрольной группах

Сроки исследования
Оценка по IPss, баллы Оценка по QoL, баллы

основная  
группа

контрольная 
группа

р
основная 

группа
контрольная 

группа
р

До операции 28,7±0,5 29,4±0,5 0,320 4,6±0,2 4,8±0,2 0,277
1 мес после операции 3,1±0,2 4,3±0,2 <0,001 0,8±0,1 1,2±0,1 <0,001
6 мес после операции 1,9±0,1 2,2±0,1 0,092 0,6±0,1 0,8±0,1 0,055

12 мес после операции 1,2±0,1 1,4±0,1 0,158 0,3±0,1 0,4±0,1 0,174
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мочи (PVR) снизилось с 110,8–112,4 мл до 0 в обеих 
группах (р<0,001; р<0,001). 

В более поздние сроки — через 6 и 12 мес после 
операции — внутри групп также отмечено улучшение 
показателей по IPss и QoL, но наблюдаемые измене-
ния уже менее выражены, и межгрупповое различие 
показателей постепенно нивелируется. 

Те же тенденции установлены при изучении оценки 
качества жизни пациентов после оперативного вмеша-
тельства на основе опросника sF-36. Наблюдаются зна-
чимые изменения показателей внутри групп при срав-
нении исходных данных и через 1 мес после операции 
(табл. 4). В основной группе отмечается выраженное 
улучшение по шкалам: «физическое функционирова-
ние» — повышение на 14,7%, «ролевое функциониро-
вание» — на 16,8%, «боль» — на 21,4%, «общее здо-
ровье» — на 2,9%, «жизнеспособность» — на 12,0%, 
«социальное функционирование» — на 1,4%, «эмоци-
ональное функционирование» — на 9,0%, «психологи-
ческое здоровье» — на 10,1%. В итоге общая оценка 
по физическому компоненту качества жизни пациентов 
повысилась на 15,0%, психическому компоненту — на 
7,7%, а суммарная оценка — на 24,1%. В контрольной 
группе пациентов через 1 мес также наблюдали при-
рост большинства показателей, но их динамика менее 
выражена, что обеспечило статистически значимое 
межгрупповое различие по всем критериям физичес-
кого (р=0,005) и психического компонентов (р=0,027), а 
также по суммарной оценке (р=0,013). 

Оценка качества жизни пациентов с помощью опрос-
ника КЖ-100 не выявила столь показательных отличий 
между группами. Внутри групп динамика существенна 
и наиболее выражена на 1-м месяце после операции. 
В группе после БТУР месячный прирост показате-
лей физической сферы составил 28,1% (годовой при-
рост — 31,3%; р<0,001), психической сферы — 13,9% 
(16,7%; р=0,004), общего восприятия состояния своего 
здоровья и благополучия — 13,9% (19,4%; р=0,044). 

Заключение. Анализ эффективности лечения доб-
рокачественной гиперплазии предстательной железы 
средних размеров методом биполярной трансурет-
ральной резекции с применением физиологического 
раствора, проведенный путем сравнения полученных 
результатов с данными монополярной резекции, сви-
детельствует о статистически значимом снижении 
объема кровопотери во время операции, длительности 
катетеризации и дизурии после удаления катетера, что 

позволяет существенно сократить сроки пребывания 
пациентов в стационаре и восстановления их трудо-
способности. Кроме того, после биполярной резекции 
статистически значимо сильнее проявляется месячная 
динамика показателей выраженности симптомов и 
качества жизни, что свидетельствует о высокой меди-
ко-социальной эффективности данного оперативного 
метода в ближайшем послеоперационном периоде и о 
несущественном влиянии выбора метода операции на 
отдаленных послеоперационных сроках. 

По количеству послеоперационных осложнений ста-
тистически значимого различия между группами не 
установлено, но весь спектр других доказанных пре-
имуществ биполярной трансуретральной резекции, в 
том числе безопасность и возможность выполнения 
у пациентов с сопутствующей возрастной патологи-
ей, убедительно доказывает, что выбор данного эндо-
скопического метода является предпочтительным при 
показаниях к хирургическому лечению пациентов с ги-
перплазией простаты объемом 40–80 см3.
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Сравнение показателей динамики суммарной оценки по опросникам SF-36 и Кж-100  
до и после операции в основной и контрольной группах

Сроки исследования
Оценка по sF-36, баллы Оценка по КЖ-100, баллы

основная 
группа

контрольная 
группа

р
основная  

группа
контрольная 

группа
р

До операции 49,7±0,6 51,0±0,6 0,141 3,8±0,2 3,7±0,2 0,678

1 мес после операции 61,7±0,7 59,3±0,7 0,013 4,1±0,2 4,0±0,2 0,689

6 мес после операции 70,4±0,7 68,9±0,7 0,167 4,2±0,2 4,1±0,2 0,812

12 мес после операции 72,6±0,7 71,4±0,7 0,241 4,2±0,2 4,2±0,2 0,875

Биполярная трансуретральная резекция аденомы простаты
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