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Аннотация
Введение. Достаточная высокая частота рецидива стеноза шейки мочевого пузыря после применения существую-
щих эндоскопических и реконструктивно-пластических операций обусловливает актуальность изучения новых 
методов лечения. В этой связи перспективным представляется исследование возможностей тулиевого лазера. 
Цель исследования. Изучить эффективность и безопасность применения тулиевого лазера для лечения 
стеноза шейки мочевого пузыря доброкачественной этиологии. 
Материалы и методы. В исследование включено 24 мужчины со стенозом шейки мочевого пузыря доброка-
чественной этиологии, у которых проводили оперативное лечение с использованием тулиевого волоконного 
лазера «Уролаз» (НТО «ИРЭ Полюс», Фрязино, РФ). Оценку результатов лечения проводили через 3, 6, 12, 18 
и 24 месяцев после операции, далее — ежегодно. 
Результаты. Сроки послеоперационного наблюдения варьировали от 3 до 50 месяцев (среднее значение — 
21,1 ± 7,1 месяца). При данных сроках наблюдения лечение было успешным у 21 (87,5%) пациента. Средний 
срок развития рецидива составил 2,8 ± 1,1 месяца после оперативного вмешательства. Установлено досто-
верное улучшение следующих параметров во все сроки послеоперационного наблюдения относительно 
предоперационных данных: максимальной скорости мочеиспускания, средней скорости мочеиспускания, 
объёма остаточной мочи, показателей анкеты IPSS и качества жизни (p < 0,05). Ранние и поздние послео-
перационные осложнения возникли у 8 (33,3%) и 2 (8,3%) пациентов соответственно, и все они были лёгкой 
степени и соответствовали категории I по классификации Clavien-Dindo.
Заключение. Использование тулиевого лазера при стенозе шейки мочевого пузыря позволяет добиться до-
статочно высоких показателей эффективности и безопасности лечения. С учётом этого данный метод может 
быть рассмотрен в числе основных опций лечения указанного заболевания. 
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Abstract
Introduction. High recurrence rate of bladder neck stenosis after application of existing endoscopic and reconstructive 
surgeries determines the relevance of studying new methods of treatment. In this respect, it is promising to study 
the possibilities of thulium laser.
Objective. To study the efficacy and safety of a thulium laser for the treatment of benign bladder neck stenosis.
Materials & methods. The study included 24 men with bladder neck stenosis of benign aetiology who underwent 
surgical treatment using the «Urolaz» (“IRE-Polus”, Fryasino, Russian Federation) thulium fibre laser. The treatment 
results were evaluated 3, 6, 12, 18 and 24 months (mo) after surgery, and then annually.
Results. Postoperative follow-up time ranged from 3 to 50 mo (mean 21.1 ± 7.1 mo). With these follow-up periods, 
treatment was successful in 21 (87.5%) patients. The average period of recurrence was 2.8 ± 1.1 mo after surgery. 
A significant improvement in the following parameters was found in all periods of postoperative follow-up relative to 
preoperative data: maximum urination rate, average urination rate, residual urine volume, IPSS scores, and quality 
of life (p < 0.05). Early and late postoperative complications occurred in 8 (33.3%) and 2 (8.3%) patients, respectively, 
and all of them were mild and corresponded to the Clavien-Dindo I.
Conclusions. The use of a thulium fibre laser for benign bladder neck stenosis makes it possible to achieve sufficiently 
high rates of efficiency and safety of treatment. This method can be considered among the main treatment options 
for this disease.
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Введение
Стеноз шейки мочевого пузыря после 

различных методов оперативного лечения 
доброкачественной гиперплазии предста-
тельной железы может возникнуть вслед-
ствие образования грубых рубцов из-за 
чрезмерной резекции шейки мочевого пу-
зыря или выраженных термических эффек-
тов вследствие применения электрической 
и лазерной энергии в ходе трансуретраль-
ных вмешательств, а также в результате 
повышенной травматичности в процессе 
аденомэктомии и некорректного ушива-
ния ложа аденомы предстательной железы. 
Частота стеноза шейки мочевого пузыря 
варьируется от 0 до 9,6% в зависимости от 
серии наблюдений и использованной тех-
ники оперативного вмешательства [1]. Сле-
дует учитывать, что в литературе данная 
патология может быть обозначена и дру-
гими терминами: «контрактура», «склероз» 
или «стриктура шейки мочевого пузыря» 
[2 – 4].

К настоящему времени для лечения сте-
ноза шейки мочевого пузыря предложено 
множество вариантов как эндоскопическо-

го, так и реконструктивно-пластического 
характера [2, 5 – 7]. Однако ни один из пред-
ложенных методов лечения не лишён от-
рицательных сторон, а частота рецидивов 
после любого способа лечения достигает 
достаточно высокого уровня. Так, по дан-
ным Ш.А. Аббосова и соавт. (2021), после 
трансуретральной резекции (ТУР), которая 
считается основным методом лечения сте-
ноза шейки мочевого пузыря, рецидив за-
болевания может встречаться в количестве 
до 38% наблюдений [5]. С учётом этих обсто-
ятельств в настоящее время продолжается 
поиск новых и оптимизация существующих 
подходов к лечению данного заболевания. 
В этой связи актуальным представляется 
изучение возможностей относительно но-
вого вида лазера — тулиевого лазера — для 
коррекции стеноза шейки мочевого пузы-
ря. Перспектива использования тулиевого 
лазера для данной цели обусловлена таки-
ми его свойствами, как обладание эффек-
том вапоризации, достижение отличного 
гемостаза и обеспечение выполнения точ-
ных и неглубоких инцизий с минимальным 
повреждением окружающих тканей [8]. 
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Таким образом, с учётом вышеизложен-
ных данных целью исследования служило 
изучение эффективности и безопасности 
применения тулиевого лазера для лечения 
стеноза шейки мочевого пузыря доброка-
чественной этиологии. 

Материалы и методы 
Дизайн исследования. В проспективное 

обсервационное неконтролируемое иссле-
дование включено 24 мужчин со стенозом 
шейки мочевого пузыря доброкачествен-
ной этиологии, у которых в период с мая 
2019 года по апрель 2023 год проводили 
оперативное лечение с использованием ту-
лиевого волоконного лазера «Уролаз» I по-
коления (НТО «ИРЭ-Полюс», Фрязино, РФ). 

Критерием включения пациентов в ис-
следование служила совокупность следую-
щих клинических факторов: 1) стеноз шейки 
мочевого пузыря, верифицированный с по-
мощью ретроградной уретроцистографии 
и уретроцистоскопии; 2) обструктивный тип 
мочеиспускания по данным урофлоуме-
трии; 3) наличие в анамнезе проведения 
открытого или эндоскопического варианта 
оперативного вмешательства по поводу 
доброкачественной гиперплазии предста-
тельной железы; 4) срок наблюдения после 
операции не менее 3 месяцев; 5) информи-
рованное согласие пациента. 

Критериями исключения считали сле-
дующие: 1) стеноз везикоуретрального 
анастомоза после радикальной проста-
тэктомии; 2) наличие в анамнезе онко-
логического заболевания органов моче-
половой системы и проведение любого 
вида лечения по данному поводу; 3) вос-
палительные заболевания органов моче-
половой системы в стадии обострения; 
4) нейрогенные расстройства мочевого 
пузыря; 5) инкурабельные сопутствующие 
заболевания.

В обязательный объём предопераци-
онного обследования входили следующие 
методы: оценка жалоб и анамнеза, физи-
кальное исследование; анкетирование 
с помощью Международной системы сум-
марной оценки заболеваний предстатель-
ной железы (IPSS) и определение качества 
жизни (QoL), общий анализ и посев мочи, 
урофлоуметрия, УЗИ органов мочеполовой 
системы с измерением объёма остаточной 
мочи, ретроградная уретроцистография; 
уретроцистоскопия.

Контрольное обследование проводи-
ли через 3, 6, 12, 18 и 24 месяцев после 
операции, далее — ежегодно. В эти сроки 
выполняли урофлоуметрию, УЗИ с опре-
делением количества остаточной мочи 
(V res), IPSS и QoL. При наличии жалоб на 
затруднение мочеиспускания, максималь-
ной скорости мочеиспускания (Q max) < 
15 мл/с, средней скорости мочеиспускания 
(Q ave) < 10 мл/с и V res > 100 мл выполняли 
ретроградную уретроцистографию, а при 
необходимости — уретроцистоскопию. 

Критериями успеха лечения считали 
отсутствие жалоб на затруднённое мочеи-
спускание в сочетании с Q max ≥ 15 мл/с, 
Q ave ≥ 10 мл/с и отсутствием или незначи-
тельным количеством V res (< 50 мл). 

Послеоперационные осложнения клас-
сифицировали по системе Clavien-Dindo [9].  

Конечные точки. Первичными конечны-
ми точками исследования являлась оценка 
эффективности и безопасности примене-
ния тулиевого лазера для лечения стеноза 
шейки мочевого пузыря доброкачествен-
ной этиологии. Исследовательские конеч-
ные точки — оценка степени изменения 
показателей Q max, Q ave, V res, IPSS и QoL 
через 3, 6, 12, 18, 24 и ≥ 36 месяцев после 
оперативного вмешательства. 

Методика оперативного лечения. Все 
оперативные вмешательства выполняли 
в литотомическом положении под внутри-
венным наркозом с проведением профи-
лактики венозных тромбоэмболических 
осложнений и периоперационной анти-
биотикопрофилактики на основе соответ-
ствующих локальных рекомендаций. 

Вначале выполняли уретроцистоскопию 
с использованием тубуса 26 Fr и оптики 
30°. При этом последовательно проводили 
оценку передней и задней уретры, семен-
ного холмика и состояния предстательной 
железы после ТУР. У всех пациентов была 
диагностирована плотная контрактура шей-
ки мочевого пузыря, которая привела к де-
формации и сужению внутреннего отвер-
стия уретры, в результате чего проведение 
эндоскопа проксимальнее шейки мочевого 
пузыря было невозможно в большинстве 
наблюдений. Чтобы получить доступ через 
контрактуру в мочевой пузырь, проводили 
рассечение шейки мочевого пузыря в по-
ложениях 5 и 7 часов условного циферблата 
с помощью тулиевого лазерного волокна 
длиной волны 1,94 мкм и диаметром свето-
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несущей жилы 400 мкм при использовании 
энергии в импульсе 0,8 – 1,0 Дж и уровне 
мощности 10 – 12 Вт как в непрерывном, 
так и в импульсном режиме. После осмотра 
мочевого пузыря производили аблацию 
всех рубцовых тканей в области шейки мо-
чевого пузыря по всему периметру (сначала 
на дорзальной стороне, а потом на вен-
тральной стороне) до обнажения здоровых 
тканей в данной зоне с использованием вы-
шеуказанных режимов работы лазерного 
волокна. Полный гемостаз был обеспечен 
при всех оперативных вмешательствах. 
Резецированные ткани шейки мочевого 
пузыря удалены с  помощью эвакуатора 
Ellik. После оперативного вмешательства 
устанавливали уретральный катетер Foley 
20 Fr сроком на 10 – 14 дней. 

Статистический анализ. Статистическая 
обработка результатов проведена c  ис-
пользованием программы STATISTICA v. 
13.3 (“StatSoft Inc.”, Tulsa, OK, USA). Все по-
казатели проверены на нормальность рас-
пределения с помощью теста Shapiro-Wilk. 
Так как распределение указанных количе-
ственных признаков в представленной вы-
борке пациентов соответствовало закону 
нормального распределения, все параме-
тры были представлены в виде среднего 
значения (M) ± стандартного отклонения 
(SD): M ± SD. С учётом этого сравнение по 
представленным показателям производили 
с помощью Student t test для независимых 
выборок. Качественные признаки были 
описаны в виде абсолютных (n) и относи-
тельных (%) их значений. Динамику различ-
ных параметров после операции оценивали 
с помощью критерия Wilcoxon. Принятый 
уровень значимости p < 0,05 при α = 0,05. 

Результаты 
Клинико-анамнестические данные. 

Клинико-статистические данные, получен-
ные в результате предоперационного об-
следования пациентов и изучения анам-
неза заболевания, приведены в таблице 1. 
К рецидивным случаям отнесены те наблю-
дения, где в анамнезе имело место при-
менение любого варианта оперативного 
вмешательства по поводу стеноза шейки 
мочевого пузыря. При этом во всех наблю-
дениях с рецидивным течением заболева-
ния ранее были применены только эндо-
скопические методы лечения по поводу 
стеноза шейки мочевого пузыря.

Хирургические результаты. Среднее 
время выполнения оперативного вмеша-
тельства составило 25,0 ± 5,9 минут при 
диапазоне значений от 15 до 45 минут. Про-
должительность послеоперационного пре-
бывания в стационаре составила в среднем 
3,2 ± 0,9 дня при диапазоне значений от 
1 до 7 дней. Срок дренирования мочевого 
пузыря после операции с помощью уре-
трального катетера составил в  среднем 
12,1 ± 1,7 дней при диапазоне значений от 
10 до 14 дней.

Сроки послеоперационного наблюдения 
пациентов варьировали от 3 до 50 месяцев 
при среднем значении 21,1 ± 7,1 месяца. 
Распределение пациентов по прохождению 
контрольных периодов послеоперационно-
го мониторинга представлено в таблице 2.

При данных сроках наблюдения лечение 
было успешным у 21 (87,5%) пациента. Все 
случаи рецидива возникли в первые 6 ме-
сяцев, а средний срок развития рецидива 

Таблица 1. Клинико-статистическая характе-
ристика пациентов
Table 1. Patients demographics

Параметры | Demographics M ± SD
Возраст, лет | Age, years 66,1 ± 7,2  
Qmax, мл/с | Qmax, ml/s 6,2 ± 1,8 
Qave, мл/с | Qave, ml/s 3,3 ± 0,8
Vres, мл | Vres, ml 113,2 ± 21,6
IPSS, балл | IPSS, score 24,1 ± 3,9
QoL, балл | QoL, score 4,8 ± 0,7

n (%)
Этиология стриктуры уретры:
Aetiology of urethral stricture:

ТУРП | TURP 23 (95,8%)
Открытая аденомэктомия
Open simple prostatectomy 1 (4,2%)

Характер стеноза шейки мочевого 
пузыря:
The nature of the bladder neck stenosis:

Первичный | Primary 18 (75,0%)
Рецидивный | Recurrent 6 (25,0%)

Примечание. M — среднее значение; SD — стандартное откло-
нение; Qmax — максимальная скорость мочеиспускания; Qave — 
средняя скорость мочеиспускания; Vres — объём остаточной 
мочи; IPSS — Международная система суммарной оценки заболе-
ваний предстательной железы; QoL — качество жизни; n — коли-
чество случаев; ТУРП — трансуретральная резекция простаты
Note. M — mean; SD — standard deviation; Qmax — maximum flow 
rate; Qave — average urine flow; Vres — post-void residual urine volume; 
IPSS — International Prostate Symptom Score; QoL — quality of life; n — 
number of cases; TURP — transurethral resection of the prostate

M.I. Katibov, A.B. Bogdanov, M.M. Alibekov
THULIUM LASER TREATMENT OF BENIGN BLADDER NECK STENOSISORIGINAL 

ARTICLES



48 ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii

2023;11(4):44-51

составил 2,8 ± 1,1 месяца после оператив-
ного вмешательства. Во всех наблюдениях 
рецидива была повторно выполнена ла-
зерная аблация фиброзных тканей шейки 
мочевого пузыря по вышеописанной мето-
дике. После повторной операции у данных 
пациентов при сроках наблюдения от 3 до 
24 месяцев рецидив стеноза шейки моче-
вого пузыря не отмечен.

Послеоперационная динамика ключе-
вых параметров, характеризующих функ-
циональное состояние мочеиспускания, 
относительно предоперационных данных 
отражена в таблице 3. В этой таблице по-
казатели в сроки ≥ 36 месяцев указаны по 
значениям, установленным по заключи-
тельному (наиболее позднему) контрольно-

му обследованию. По всем 5 рассматривае-
мым параметрам во все указанные сроки 
послеоперационного мониторинга установ-
лено статистически значимое улучшение 
относительно предоперационных данных.

Послеоперационные осложнения. Ран-
ние осложнения, к которым были отнесе-
ны осложнения, возникшие интраопераци-
онно или в течение первых трёх месяцев 
после оперативного вмешательства, были 
отмечены у 8 (33,3%) пациентов. Все они 
были лёгкой степени и соответствовали ка-
тегории I по классификации Clavien-Dindo: 
дизурия встречалась у 4 (16,7%) пациентов, 
ургентное недержание мочи — у 3 (12,5%), 
транзиторная гематурия — у 1 (4,2%), 

К поздним отнесены осложнения, воз-
никшие три месяца спустя проведения опе-
ративного вмешательства. Такого характе-
ра осложнения диагностированы у 2 (8,3%) 
пациентов. В обоих случаях имело место 
развитие транзиторного стрессового недер-
жания лёгкой степени, что соответствовало 
категории I по классификации Clavien-Dindo.

Обсуждение
Наши результаты свидетельствуют 

о том, что применение тулиевого лазера 
позволяет добиться излечения у подавляю-
щего большинства пациентов со стенозом 
шейки мочевого пузыря при минимальных 
проявлениях послеоперационных осложне-
ний. Достигнутые результаты лечения сте-
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Таблица 2. Прохождение контрольных сроков 
послеоперационного обследования
Table 2. Follow-up dates for post-operative check-up

Срок послеоперационного наблюдения
Postoperative follow-up period n (%)

3 месяца | 3 months 24 (100)
6 месяцев | 6 months 23 (95,8)
12 месяцев | 12 months 16 (66,7)
18 месяцев | 18 months 10 (41,7)
24 месяца | 24 months 7 (29,2)
≥ 36 месяцев | ≥ 36 months 6 (25,0)
Примечание. n — количество случаев
Note. n — number of cases

Таблица 3. Динамика различных параметров после операции
Table 3. Changes in various parameters after surgery

Параметры
Parameters

M ± SD
до операции
before surgery

M ± SD после операции | M ± SD after surgery
3 месяца
3 months

6 месяца
6 months

12 месяца
12 months

18 месяца
18 months

24 месяца
24 months

≥ 36 месяца
≥ 36 months

Qmax, мл/с
Qmax, ml/s 6,2 ± 1,8  19,2 ± 3,9  17,9 ± 3,8  16,5 ± 2,8  15,9 ± 2,9  15,3 ± 2,6  14,8 ± 2,5 

Qave, мл/с
Qave, ml/s 3,3 ± 0,8 11,6 ± 2,8 11,3 ± 2,6 11,1 ± 2,2 10,8 ± 2,4 10,2 ± 2,3 9,9 ± 2,1

Vres, мл
Vres, ml 113,2 ± 21,6 9,2 ± 3,7 11,1 ± 5,5 13,2 ± 7,4 12,9 ± 8,1 17,2 ± 7,3 21,2 ± 8,9

IPSS, балл
IPSS, score 24,1 ± 3,9 6,4 ± 1,3 7,1 ± 1,9 7,3 ± 1,8 7,6 ± 2,2 8,2 ± 2,5 9,1 ± 2,7

QoL, балл
QoL, score 4,8 ± 0,7 1,3 ± 0,7 1,6 ± 0,8 1,9 ± 0,9 2,0 ± 1,1 2,1 ± 1,1 2,3 ± 1,2

Примечание. M — среднее значение; SD — стандартное отклонение; Qmax — максимальная скорость мочеиспускания; Qave — средняя ско-
рость мочеиспускания; Vres — объём остаточной мочи; IPSS — Международная система суммарной оценки заболеваний предстательной 
железы; QoL — качество жизни
Note. M — mean; SD — standard deviation; Qmax — maximum flow rate; Qave — average urine flow; Vres — post-void residual urine volume; IPSS — 
International Prostate Symptom Score; QoL — quality of life
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ноза шейки мочевого пузыря сопоставимы 
с показателями эффективности и безопас-
ности, полученными в других работах при 
применении различных эндоскопических 
и реконструктивно-пластических методов 
оперативного лечения. Так, по данным мно-
гих исследований, эффективность опера-
тивного лечения стеноза шейки мочевого 
с помощью различных методов варьирует-
ся от 72% до 100% при минимальной часто-
те серьёзных осложнений [10 – 15].

Основополагающим аспектом нашего 
подхода служил отказ от принципа рассече-
ния фиброзных тканей в пользу применения 
принципа их иссечения. Любое рассечение 
рубца вызывает образование ещё более 
грубого рубца и не приводит к устранению 
рубцовой ткани. Таким образом, наша ме-
тодика направлена на обеспечение ради-
кальности иссечения рубцовой ткани, тогда 
как большая часть предложенных методов 
лечения подразумевает рассечение рубцо-
вой ткани, что представляет собой паллиа-
тивный подход. К примеру, практически при 
всех эндоскопических трансуретральных 
методиках используется инцизионная тех-
ника, то есть рассечение шейки мочевого 
пузыря в нескольких зонах, а в случаях при-
менения ТУР происходит только частичное 
иссечение рубцовых тканей. При различных 
техниках реконструктивных операций от-
крытым, лапароскопическим или роботи-
ческим доступом (YV-пластика, T-пластика) 
также производится рассечение рубцовой 
ткани в одном направлении с последующим 
ушиванием тканей в другом направлении 
и не обеспечивается радикальное иссече-
ние всей рубцовой ткани. Следовательно, 
отсутствием радикального иссечения фи-
брозной ткани в области шейки мочево-
го пузыря в ходе указанных вмешательств 
можно объяснить достаточно высокий уро-
вень рецидива стеноза шейки мочевого 
пузыря после оперативного лечения. 

Из числа представленных в мировой ли-
тературе методов лечения наиболее ради-
кальным с точки зрения радикального ис-
сечения фиброзной ткани в области шейки 
мочевого пузыря представляется техника, 
которая включает в себя рассечение шей-
ки мочевого пузыря (открытым, лапаро-
скопическим или роботическим доступом) 
с иссечением рубцовой ткани и последую-
щей имплантацией в эту зону буккального 
графта [16, 17]. В отличие от предыдущих 

работ И.Э. Мамаев и соавт. (2022) для иссе-
чения рубцовых тканей в шейке мочевого 
пузыря применили ТУР, а затем лапароско-
пическим доступом на сформированную 
площадку трансплантировали лоскут из 
слизистой щеки [18]. Несмотря на радикаль-
ность характеризуемого подхода и отчёта 
об успешности его применения, следует 
учитывать, что указанные исследования 
ограничены единичными пациентами (от 
1 до 3) и относительно короткими сроками 
послеоперационного наблюдения (от 5 до 
14 месяцев).

В свете существующего дефицита мето-
дов радикального иссечения фиброзных 
тканей в зоне шейки мочевого пузыря уси-
ление внимания к тулиевого лазеру связа-
но с его физическими характеристиками, 
которые могут служить основой для обе-
спечения полноценного удаления рубцо-
вых тканей при максимальном сохранении 
окружающих здоровых тканей. Например, 
такой параметр, как коэффициент поглоще-
ния излучения в воде, показывает степень 
проникновения излучения в глубину тканей. 
Для твердотельного тулиевого лазера ко-
эффициент поглощения в воде составляет 
52 см-1, а для твердотельного гольмиевого 
лазера — 26 см-1, что обусловливает мень-
шую глубину проникновения для первого 
вида лазера относительно второго: 0,2 мм 
и 0,4 – 0,7 мм соответственно. Для тулиевого 
волоконного лазера (именно этот вариант 
лазерного излучения был применен в на-
шем исследовании) характерен ещё более 
высокий коэффициент поглощения в воде 
114 см-1, что приводит к уменьшению глуби-
ны проникновения до минимального уровня 
— 0,15 мм [19]. Это означает, что при приме-
нении тулиевого лазера энергия поглощает-
ся в малом объёме и происходит быстрый 
локальный нагрев ткани до температур, вы-
зывающих её абляцию. Следовательно, при 
уменьшении области поглощения энергии 
уменьшается толщина зоны, прилегающей 
к месту воздействия на ткани, подвергаю-
щейся нежелательному нагреву [20]. 

О  способности достижения надёжной 
остановки кровотечения при использовании 
тулиевого лазера свидетельствуют данные 
исследования G. Wendt-Nordahl et al. (2008), 
согласно которым величина кровопотери 
для тулиевого лазера составляет лишь 0,16 ± 
0,07 г/мин, тогда как для ТУР этот показатель 
доходит до 20,14 ± 2,03 г/мин [21].
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Таким образом, отмеченные свойства 
тулиевого лазера позволяют производить 
точное и деликатное удаление (аблацию) 
рубцового слоя с минимальным нежела-
тельным тепловым повреждением подле-
жащих тканей. Такой характер воздействия 
данного вида лазера с большой долей ве-
роятности обеспечивает максимальный ра-
дикализм по устранению рубцовых тканей 
и минимальный риск рецидива фиброзных 
процессов.

Заключение 
Тулиевая волоконная лазерная абля-

ция может быть отнесена к разряду доста-

точно эффективных и безопасных методов 
лечения склероза шейки мочевого пузы-
ря. Физические свойства лазера и мало-
инвазивный способ его использования 
служат существенными преимуществами 
перед реконструктивно-пластическими 
методами лечения данного заболевания. 
Однако с учётом отсутствия других работ 
по изучению возможностей тулиевого ла-
зера в лечении склероза шейки мочевого 
пузыря окончательные выводы о месте 
и роли этого метода лечения могут сдела-
ны только после проведения достаточного 
объёма соответствующих научных иссле-
дований.
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