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Аннотация
Введение. Актуальность проблемы оценки эффективности различных методик лазерной хирургии у пациентов 
с доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ) определяется наличием значительного 
числа различных осложнений. 
Цель исследования. Провести сравнительный анализ эффективности и безопасности двух методик диодной 
лазерной хирургии ДГПЖ.
Материалы и методы. Для сравнения эффективности и безопасности двух методик диодной лазерной хи-
рургии ДГПЖ было проведено ретроспективное исследование путём мониторинга и анализа историй болезни 
52 пациентов с ДГПЖ. Оперативное вмешательство (энуклеация — DiLep или вапоризация — DiVap — пред-
стательной железы) проводили при использовании диодного лазера мощностью 150 Вт с длиной волны 
980 нм (ГК «МИЛОН», Санкт-Петербург, РФ). Эффективность лазерных технологий оценивали по следующим 
критериям: продолжительность вмешательства (мин), объём предстательной железы (см3), объём остаточной 
мочи (мл), выраженность простатических симптомов и уровень качества жизни, связанный с мочеиспуска-
нием по шкале IPSS-QoL (баллы). 
Результаты. Продолжительность DiLep при объёме предстательной железы 71,3 ± 20,2 см3 составила 62 – 95 
минут (71,3 ± 12,6 мин), тогда как при объёме простаты 70,4 ± 21,3 см3 длительность DiVap была равна 50 – 67 
минут (59,8 ± 8,6 мин) со статистически значимым отличием между группами (р = 0,0001). Средняя продолжи-
тельность пребывания в стационаре пациентов группы DiLep составила 3,4 ± 1,2 койко-дней, тогда как в группе 
пациентов DiVap этот показатель статистически значимо был меньше: в среднем 2,2 ± 1,1 койко-дней (р = 0,008).
Заключение. Вапоризация диодным лазером требует статистически значимо меньшее количество времени 
проведения оперативного вмешательства и продолжительности пребывания пациента в стационаре, чем 
энуклеация гиперплазии. 
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Abstract
Introduction. The urgency of the issues evaluating the effectiveness of various laser surgery techniques in patients 
with benign prostatic hyperplasia (BPH) is determined by the presence of a significant number of various complications.
Objective. To conduct a comparative analysis of the efficacy and safety of two methods of diode laser surgery for 
benign prostate hyperplasia.
Materials & methods. Retrospective study by monitoring and analysing histories included 52 patients with BPH to 
compare the efficacy and safety of two techniques of diode laser surgery of BPH. The surgical intervention (prostate 
enucleation — DiLep or vaporization — DiVap) was performed using diode laser with power of 150 W and wavelength 
of 980 nm ("MILON" Ent., St. Petersburg, Russian Federation). The efficacy of laser technologies was evaluated 
according to the following criteria: surgery time (min), prostate volume (cx), post-void residual urine volume (ml), 
severity of LUTS and quality of life related to urination according to the IPSS-QoL scale (points).
Results. The DiLep time for prostate volume 71.3 ± 20.2 cc was 62 - 95 min (71.3 ± 12.6 min), whereas for prostate 
volume 70.4 ± 21.3 cc the DiVap duration was 50 – 67 min (59.8 ± 8.6 min) with a significant difference between the 
groups (p = 0.0001). The mean length of hospital stay for patients in the DiLep group was 3.4 ± 1.2 bed-days, whereas 
in the DiVap patient group it was significantly shorter and averaged 2.2 ± 1.1 bed-days (p = 0.008).
Conclusion. Diode laser vaporization (DiVap) requires significantly less surgery time and length of hospital stay than 
hyperplasia enucleation (DiLep).
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Введение
В настоящее время более чем у 11,5% 

мужчин в возрасте 40 – 50 лет диагностиру-
ют доброкачественную гиперплазию пред-
стательной железы (ДГПЖ). Это хроническое 
прогрессирующее возраст-зависимое забо-
левание, частота возникновения признаков 
которого с возрастом нарастает и к 60 годам 
встречается у 60 – 70% мужского населения 
[1, 2]. В клинической практике разрабатыва-
ются различные минимально инвазивные 
хирургические методики. При этом их кон-
цепции всё больше сосредотачиваются на 
безопасности, снижении рисков развития 
долгосрочных осложнений, улучшении ка-
чества жизни пациентов и удовлетворении 
различных потребностей разных пациен-
тов. 

В настоящее время существует несколь-
ко хирургических процедур с использова-
нием лазерных устройств для лечения ДГПЖ 
[3 – 10]. Так, лазерная энуклеация исполь-
зует принцип, который, как и в открытой 
хирургии, состоит в удалении средней и ла-
теральной долей простаты от семенного 
бугорка до шейки мочевого пузыря, а затем 

измельчении операционного материала 
в мочевом пузыре для патологического ис-
следования с использованием гольмиевого 
или тулиевого лазеров. Эта процедура даёт 
результаты сравнимые с трансуретральной 
резекцией простаты (ТУРП), но с меньшими 
рисками рецидива и меньшим сроком пре-
бывания пациентов в стационаре [4, 7, 11]. 

Лазерная вапоризация представляет со-
бой метод, который использует лазеры для 
выпаривания железистой ткани до тех пор, 
пока не будет достигнут адекватный проход 
простатического канала. К недостаткам ва-
поризации относят невозможность получе-
ния материала для гистологического иссле-
дования и длительность дизурии, которая 
обычно больше, чем при ТУРП, тогда как 
преимуществами по сравнению с послед-
ним являются более короткое пребывание 
пациентов в больнице, отсутствие рисков 
кровотечения и необходимости катетери-
зации мочевого пузыря. Тем не менее при 
вапоризации простаты достигаются ана-
логичные результаты с точки зрения улуч-
шения симптомов нижних мочевых путей 
[12 – 15]. 
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Было установлено, что тулиевый лазер 
превосходит гольмий лазер по простран-
ственному качеству луча и точности разре-
за ткани, а также благодаря его способности 
работать в непрерывном импульсном ре-
жиме [3]. Ещё одним преимуществом тулие-
вого лазера является то, что он основан на 
вапорезекции, что позволяет резецировать 
небольшие кусочки ткани предстательной 
железы без морцелляции. 

Однако эффективность и безопасность 
различных лазерных трансуретральных 
процедур с помощью диодного лазера для 
лечения ДГПЖ с применением современно-
го оборудования до сих пор окончательно 
не определены. 

Цель исследования. Провести сравни-
тельный анализ эффективности двух ме-
тодик диодной лазерной хирургии ДГПЖ.

Материалы и методы
Для сравнения эффективности и безо-

пасности двух методик диодной лазерной 
хирургии ДГПЖ было проведено ретроспек-
тивное исследование с помощью монито-
ринга и анализа историй болезни 52 паци-
ентов с диагнозом ДГПЖ, находившихся 
на лечении с 2020 по 2022 годы на базе 
урологического отделения ГБУЗ С «ГБ № 9» 
г. Севастополя. Согласно индивидуально-
му подходу и оценке наличия показаний 
и противопоказаний к проведению опе-
рации с помощью того или иного метода 
лазерной хирургии, пациентам были про-
ведены такие вмешательства, как лазерная 
вапоризация простаты (DiVap) (14 (26,9%) 
пациентов) и лазерная энуклиация проста-
ты (DiLep) (38 (73,1%) пациентов). 

Исходные параметры были практиче-
ски одинаковыми между обеими группами 
с точки зрения возраста, сопутствующих 
заболеваний, баллов опросника IPSS-QoL 
и объёма железы. Оперативное вмешатель-
ство (энуклеация и вапоризация простаты) 
проводили с помощью диодного лазера 
мощностью 150 Вт с длиной волны 980 нм 
(ГК «МИЛОН», Россия).

Эффективность лазерных технологий 
оценивали по следующим критериям: про-
должительность вмешательства (мин.), 
объём предстательной железы (см3), объём 
остаточной мочи (мл), выраженность про-
статических симптомов и уровень качества 
жизни, связанный с мочеиспусканием по 
шкале IPSS-QoL (баллы). 

Контрольные точки наблюдения: до 
оперативного вмешательства, через 3 и 12 
месяцев. Кроме того, оценивали послеопе-
рационные осложнения и срок пребывания 
в стационаре.

Статистический анализ. Статистическую 
обработку данных проводили с помощью 
программы Statistica 10.0 (“StatSoft Inc.”, 
Tulsa, OK, USA). Проведена оценка нормаль-
ности распределения с помощью крите-
рия Колмогорова-Смирнова с поправкой 
Lilliefors. Результаты были представлены 
как среднее значение (M) и стандартное 
отклонение (SD). Межгрупповой анализ вы-
полняли, используя t-критерий Student для 
независимых выборок. Различия считали 
статистически значимыми при уровне p < 
0,05.

Результаты
Хирургическое вмешательство в виде 

DiVap требовало меньшего количества 
времени оперативного вмешательства, 
чем DiLep. Так, при объёме предстатель-
ной железы 71,3 ± 20,2 см3 продолжитель-
ность DiLep составила 62 – 95 минут (71,3 ± 
12,6 мин.), тогда как при объёме ПЖ 70,4 ± 
21,3 см3 продолжительность — DiVap 50 – 
67 минут (59,8 ± 8,6 мин.) со статистически 
значимым отличием между группами (р = 
0,0001).

Сравнительные результаты лечения 
с помощью лазерных технологий представ-
лены в таблице 1.

В процессе исследований зафиксирова-
но статистически значимое уменьшение 
объёма простаты с 71,3 ± 20,2 см3 до 22,6 ± 
7,2 см3 в группе DiLep и с 70,4 ± 21,3 см3 до 
25,3 ± 7,5 см3 в группе DiVap, объёма оста-
точной мочи — с 101,4 ± 23,2 мл до 28,4 ± 
5,7 мл в группе DiLep и с 104,3 ± 21,5 мл до 
32,4 ± 6,5 мл в группе DiVap, снижение бал-
лов по опроснику IPSS — с 20,3 ± 3,1 баллов 
до 3,1 ± 0,8 баллов в группе DiLep и с 21,9 ± 
5,1 баллов до 3,4 ± 0,9 баллов в группе 
DiVap, снижение баллов по опроснику 
QoL — с 4,5 ± 0,4 баллов до 1,1 ± 0,2 баллов 
в группе DiLep и с 4,2 ± 0,2 баллов до 1,0 ± 
0,4 баллов в группе DiVap. 

Статистически значимых различий меж-
ду показателями групп не выявлено. Обе 
методики продемонстрировали в равной 
степени высокую эффективность. Тем не ме-
нее, продолжительность пребывания в ста-
ционаре среди пациентов группы DiLep 
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составила в среднем 3,4 ± 1,2 койко-дней, 
тогда как в группе пациентов DiVap этот по-
казатель статистически значимо был мень-
ше и составил в среднем 2,2 ± 1,1 койко-
дней (р = 0,008). 

В позднем послеоперационном перио-
де у пациентов группы DiLep наблюдались 
3 (7,8%) случая осложнений, в группе DiVap 
— 1 (7%) случай. Осложнения были связа-
ны со стриктурой простатического отдела 
уретры и длительным недержанием мочи. 
Общая частота развития осложнений в по-
слеоперационном периоде в группах была 
равнозначной. 

Методика считается эффективной, если 
через год у пациента сохраняется макси-
мальная скорость мочеиспускания (Q max) 
> 15 мл/с и IPSS < 7. В нашем случае эти по-
казатели были в требуемых пределах нор-
мы и составили через 12 месяцев наблю-
дения в группе DiLep 18,2 ± 2,1 мл/с и 3,7 ± 
0,4 баллов соответственно, в группе DiVap 
— 17,9 ± 2,3 мл/с и 3,8 ± 0,7 баллов соответ-
ственно (табл. 2).

Обсуждение 
Наиболее важным фактором, определя-

ющим эффективность лазера, является его 
длина волны. Лазер воздействует только 
на молекулы, спектр поглощения которых 
максимально близок к длине волны лазера. 
К настоящему времени многочисленные 
исследования обобщили растущее коли-
чество данных, подтверждающих эффек-
тивность использования новых методов 
лечения ДГПЖ. Было проведено обсужде-
ние различных модификаций лазерных 
методик лечения ДГПЖ по сравнению 
с другими хирургическими процедурами, 
включая клиническую эффективность, 
профиль безопасности, сексуальную функ-
цию и так далее. В небольшом количестве 
работ с противоречивыми результатами 
проводилось сравнение между различны-
ми лазерными методами и диапазонами 
мощности с целью лечения ДГПЖ. Также 
в исследованиях показано, что эти хирур-
гические методики лечения ДГПЖ имеют 
свои индивидуальные преимущества или 
недостатки [16 – 18]. 
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Таблица 1. Результаты лазерной хирургии 
Table 1. Outcomes of two laser surgery techniques

Показатели
Indicators

До хирургии
Before surgery

После хирургии (через 3 месяца)
3 moths after surgery

DiLep DiVap DiLep DiVap
Объём ПЖ, см3

Prostate volume, cc 71,3 ± 20,2 70,4 ± 21,3 22,6 ± 7,2* 25,3 ± 7,5*

Объём ОМ, мл
PVR volume, mL 101,4 ± 23,2 104,3 ± 21,5 28,4 ± 5,7* 32,4 ± 6,5*

IPSS, баллы
IPSS, score 20,3 ± 3,1 21,9 ± 5,1 3,1 ± 0,8* 3,4 ± 0,9*

QoL, баллы
QOL, score 4,5 ± 0,4 4,2 ± 0,2 1,1 ± 0,2* 1,0 ± 0,4*

Примечание. 1) * — p < 0,001. 2) ПЖ — предстательная железа; ОМ — остаточная моча
Note. 1) * — p < 0.001. 2) PVR — post-void residual

Таблица 2. Отдалённые результаты лазерной хирургии
Table 2. Long-term treatment outcomes with laser technologies

Показатели
Indicators

До хирургии
Before surgery

После хирургии (через 3 месяца)
3 moths after surgery

DiLep DiVap DiLep DiVap
IPSS, баллы
IPSS, score 3,1 ± 0,8 3,4 ± 0,9 3,7 ± 0,4 3,8 ± 0,7

Q max, мл/с
Q max, mL/s 15,8 ± 1,4 16,1 ± 1,2 18,2 ± 2,1 17,9 ± 2,3

Примечание. Q max — максимальная скорость мочеиспускания
Note. Q max — maximum urinary flow rate
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Так, в сравнительных исследованиях ва-
поризации ДГПЖ полупроводниковым ла-
зером с длиной волны 980 нм и ТУРП были 
отмечены значительные улучшения каче-
ства жизни, IPSS и Q max [5, 19 – 21].

P.H. Chiang et al. (2010) представили 
клинический опыт двух лазерных систем 
для вапоризации: лазера GreenLight High 
Performance System (HPS) (532 нм, 120 Вт) 
и диодного лазера Diolas LFD (980 нм, 200 
Вт). Авторы отметили, что оба лазера могут 
улучшать субъективные и объективные па-
раметры ДГПЖ, но могут вызывать нежела-
тельные эффекты. После диодной лазерной 
аденомэктомии были в большей степени 
выражены послеоперационное недержа-
ние и ирритативные симптомы, более вы-
сокая частота дизурии с отторжением тка-
ней и эпидидимитом (p < 0,05) [22]. 

A. Erol et al. (2018) продемонстрировали 
адекватную удовлетворённость пациентов 
и значительное улучшение объективных 
параметров исхода лечения ДГПЖ после 
диодного лазера с длиной волны 980 нм 
при двух различных настройках мощности 
в долгосрочной перспективе [23]. 

Исследование X. Yin et al. (2020) показа-
ло, что по сравнению с лазерной вапориза-
цией лазерная энуклеация ассоциируется 
с меньшим расходом общий энергии, ча-
стотой повторного лечением остаточной 
аденомы и лучшими функциональными 
профилями [24].

Методы энуклеации с использованием 
волоконно-оптических лазеров, согласно 

выводам систематического обзора и сете-
вого метаанализа, опубликованного S.W. 
Huang et al., (2019) имитируют открытую 
аденомэктомию и факт того, что методы 
энуклеации позволили достичь лучших 
значений Q max по сравнению с метода-
ми резекции и вапоризации, обусловлен 
тем, что энуклеация удаляет больше ткани 
и приводит к большему снижению проста-
тического специфического антигена, чем 
резекция и вапоризация [25]. 

Тем не менее клиническая значимость 
результатов лечения с применением ла-
зерных технологий остаётся не в полной 
мере раскрытой. Наше исследование под-
твердило сопоставимую эффективность 
и безопасность применения технологий 
эндоскопической диодной лазерной эну-
клеации и вапоризации при ДГПЖ в зави-
симости от индивидуализации критериев 
назначения этих процедур. 

Заключение
Использование диодного лазера с дли-

ной волны 980 нм позволяет эффективно 
проводить вапоризацию и энуклеацию 
ДГПЖ. Эти методики в нашем исследова-
нии оказались сравнимы между собой по 
влиянию на объёмы предстательной же-
лезы и остаточной мочи, скорость мочеи-
спускания, оценку качества жизни больных 
и симптомы нижних мочевых путей, однако 
время пребывания пациентов в больнице 
были значимо ниже в группе лазерной ва-
поризации.
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