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Аннотация
Введение. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) представляет собой многогран-
ную и широко распространённую проблему современной медицины, имеющую не только медицинское, но 
и социальное значение: наличие симптомов нижних мочевых путей (СНМП) у мужчины оказывает негатив-
ное воздействие на качество жизни. Одним из современных хирургических методов лечения ДГПЖ является 
применение лазерных технологий.
Цель исследования. Сравнить эффективность и безопасность лазерных технологий на примере применения 
диодного и тулиевого лазеров в хирургии ДГПЖ.
Материалы и методы. В исследование включены 89 мужчин с ДГПЖ, которым с 2020 по 2022 годы выпол-
нены хирургические вмешательства. Пациенты были разделены на две группы: в группе 1 (n = 37) проведена 
вапоризация простаты с использованием диодного лазера / Diode Laser Vaporisation of the Prostate (DiVAP), 
в группе 2 (n = 52) — тулиевая лазерная энуклеация простаты / Thulium Laser Enucleation of the Prostate (ThuLEP). 
Для оценки результатов лечения изучали показатели максимального потока мочи, объёма остаточной мочи, 
объёма простаты, уровня простатспецифического антигена, выраженности СНМП (шкала IPSS) и симптомов 
эректильной дисфункции (шкала МИЭФ-5), уровня качества жизни (индекс QoL) и частоту послеоперацион-
ных осложнений. Оценку показателей проводили исходно и через 3, 6, 12 месяцев после процедуры. Таже 
регистрировали продолжительность операции, длительность катетеризации и срок пребывания пациентов 
в стационаре. 
Результаты. При долгосрочном периоде наблюдения (12 месяцев) эффективность DiVAP и ThuLEP сопо-
ставима по объёму предстательной железы (24,0 и 24,3 см3), уровню ПСА (3,3 и 3,4 нг/мл) и качеству жизни 
пациентов, связанным с мочеиспусканием (2,3 и 2,0 баллов). Степень выраженности СНМП через год после 
лечения также сопоставима в группах (4,1 и 4,6 баллов), однако показатели шкалы IPSS были более благопри-
ятными в группе ThuLEP на трёх- и шестимесячных точках контроля (3 месяца — 14,9 и 10,0 баллов; 6 месяцев 
— 9,3 и 7,5 баллов). При этом ThuLEP также оказалась более эффективной по достигаемых через год скорости 
максимального потока мочи (15,2 и 25,8 мл/с), объёму остаточной мочи (8,2 и 2,2 мл), показателях анкеты 
МИЭФ-5 (22,4 и 24,4 баллов), DiVAP — по времени операции (58,5 и 84,6 мин.) и катетеризации (26,8 и 32,5 ч.). 
Статистически значимых различий по продолжительности госпитализации не выявлено (2,2 и 2,1 сут.). По-
слеоперационные осложнения регистрируются в 2 раза чаще при DiVAP чем после ThuLEP.
Заключение. Исследование подтвердило высокую эффективность применения технологий эндоскопической 
лазерной энуклеации (ThuLEP) и лазерной вапоризации (DiVAP). Безопасность ThuLEP обусловлена более 
низкой частотой послеоперационных осложнений в сравнении с DiVAP. Успех лазерных операций напрямую 
зависит от тщательного подбора пациентов, а также опыта хирурга.
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Abstract
Introduction. Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a multifactorial and widespread problem of modern medicine, 
which has not only medical but also social significance. The presence of lower urinary tract symptoms (LUTS) in men 
has a negative impact on the quality of life. One of the modern surgical methods for treating BPH is the use of laser 
technologies. 
Objective. To compare the effectiveness and safety of laser technologies using the example of the use of diode and 
thulium lasers in BPH surgery. 
Materials & methods. The study included 89 men with BPH who underwent surgery from 2020 to 2022. Patients 
were divided into two groups: in group 1 (n = 37) photoselective vaporization of the prostate was performed using 
a Diode Laser Vaporization of the Prostate (DiVAP), in group 2 (n = 52) – Thulium Laser Enucleation of the Prostate 
(ThuLEP). To assess the results of treatment, we studied indicators of maximum urine flow, residual urine volume, 
prostate volume, prostate-specific antigen level, severity of LUTS (IPSS scale) and symptoms of erectile dysfunction 
(IIEF-5 scale), level of quality of life (QoL index) and the frequency of postoperative complications. The outcomes 
were assessed at baseline and 3, 6, 12 months after the procedure. The duration of the operation, the duration of 
catheterization and the length of stay of patients in the hospital were also recorded.
Results. At a long-term follow-up (12 months), the effectiveness of DiVAP and ThuLEP was comparable in terms of 
prostate volume (24.0 and 24.3 cm3), PSA level (3.3 and 3.4 ng/ml) and quality of life of patients related to urination 
(2.3 and 2.0 points). The severity of LUTS one year after treatment was also comparable in the groups (4.1 and 
4.6 points), however, the IPSS scale scores was more favorable in the ThuLEP group at three- and six-month follow-
up points (3 months: 14.9 and 10.0 points; 6 months: 9.3 and 7.5 points). At the same time, ThuLEP also turned out 
to be more effective in the rate of maximum urine flow achieved after a year (15.2 and 25.8 ml/s), the residual urine 
volume (8.2 and 2.2 ml), and IIEF-5 questionnaire score (22, 4 and 24.4 points), DiVAP – by operation time (58.5 and 
84.6 minutes) and catheterization duration (26.8 and 32.5 hours). There were no statistically significant differences 
in the duration of hospitalization (2.2 and 2.1 days). Postoperative complications are recorded 2 times more often 
with DiVAP than after ThuLEP. 
Conclusions. The study confirmed the high efficiency of endoscopic laser enucleation (ThuLEP) and laser vaporization 
(DiVAP) technologies. The safety of ThuLEP is due to the lower incidence of postoperative complications compared 
to DiVAP. The success of laser operations directly depends on careful selection of patients, as well as the experience 
of the surgeon.
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vaporization; enucleation
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Введение
Трансуретральная резекция предста-

тельной железы (ТУРП) представляет собой 
золотой стандарт хирургического лечения 
симптомов нижних мочевыводящих путей 
(СНМП) при доброкачественная гиперпла-
зия предстательной железы (ДГПЖ) [1]. При 

этом моно- и биполярная ТУРП дают схо-
жие результаты с точки зрения улучшения 
СНМП. Однако биполярная ТУРП оказалась 
более эффективной при лечении крупных 
предстательных желез (> 60 см3) и связана 
с более низкой частотой резекционного син-
дрома (также известного как ТУР-синдром) 
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и послеоперационных кровотечений [2, 3]. 
Побочные эффекты ТУРП и послеопераци-
онные осложнения, такие как эректильная 
дисфункция и ретроградная эякуляция [4], 
в дополнение к специфическим рискам, 
связанным с общей анестезией, способ-
ствовали развитию новых альтернативных 
методов лечения, в том числе и таких, как 
лазерная хирургия ДГПЖ [5, 6].

Определение лучшего лазера для эн-
доскопического лечения ДГПЖ — очень 
сложная задача, заслуживающая непред-
взятого и глубокого рассмотрения, посколь-
ку однозначный выбор какого-либо одного 
из лазеров в качестве лучшего в настоящее 
время невозможно. Согласно рекоменда-
циям Европейской ассоциации урологов 
2022 года, при лечении ДГПЖ учитываются 
четыре типа лазеров, которые включают 
гольмиевый твёрдотельный лазер (Ho:YAG), 
тулиевый твёрдотельный лазер (Tm:YAG), 
GreenLight и диодный лазеры [7]. 

В настоящее время в дискуссии о наи-
лучшем варианте лечения ДГПЖ уча-
ствуют три лазера: лазер на тулиевом 
волокне / Thulium Fiber Laser (TFL), под-
держиваемый Д.В. Еникеевым и М.С. Та-
раткиным (2023) [8], и два традиционных 
лазера, недавно обновлённых за счёт суще-
ственных технологических инноваций [9] 
— Ho:YAG и Tm:YAG, поддерживаемые M.R. 
Socarrás et al. (2022) [10] и T.R.W. Herrmann 
et al. (2022) [11] соответственно. Можно 
было бы возразить, что исключение лазера 
GreenLight из дискуссии несколько неспра-
ведливо, но мы считаем, что его надёжная, 
но ограниченная роль в вапоризации про-
статы в эпоху эндоскопической энуклеации 
простаты (ЭЭП), достаточна в качестве кри-
терия исключения [12, 13].

Tm:YAG-лазер непрерывного действия 
обладает выдающейся способностью к вапо-
ризации и отличными режущими свойства-
ми, чрезвычайно универсален и пригоден 
для вапоризации, вапорезекции, вапоэну-
клеации и энуклеации простаты. Однако 
сейчас наступила эпоха трансуретральной 
ЭЭП, под которой понимается любая анато-
мическая методика энуклеации, выполняе-
мая с помощью Ho:YAG, Tm:YAG, GreenLight 
или диодного лазера, а в последнее время 
и с помощью TFL [14], и если считать ЭЭП 
лучшим эндоскопическим методом лечения 
ДГПЖ, рефрактерного к медикаментозному 
лечению, то возникает вопрос о выборе ла-

зера для проведения именно этой процеду-
ры. Лазеры Ho:YAG и TFL создают пузырьки, 
размер, морфологию и последовательность 
которых можно регулировать в зависимости 
от настроек лазера (энергия, частота, дли-
тельность импульса), пиковой мощности, 
модуляции импульса, диаметра лазерного 
волокна и типа ирригационной жидкости, 
что приводит к различным фотомеханиче-
ским эффектам [15, 16]. Пузырьки, испускае-
мые наконечником волокна Ho:YAG-лазера, 
особенно эффективны для реального энер-
гетического (ударно-волнового) иссечения 
гиперплазии от капсулы, однако более мел-
кий поток пузырьков, индуцированный 
TFL, также может оказывать аналогичный 
энуклеационный эффект, при этом механи-
ческая отслойка используется минимально 
[17]. При этом доказательная база и чёткие 
рекомендации даны только для использо-
вания Ho:YAG-энуклеации больших простат 
и вапоризации GreenLight средних простат. 
Тогда как для лазерных процедур с исполь-
зованием TFL и диодного лазера доказа-
тельная база эффективности и безопасности 
представлена недостаточна. 

В связи с этим цель исследования за-
ключалась в сравнении эффективности 
и безопасности лазерных технологий на 
примере тулиевого лазера (тулиевая лазер-
ная энуклеация простаты / Thulium Laser 
Enucleation of the Prostate — ThuLEP) и ди-
одного лазера (диодная лазерная вапори-
зация простаты / Diode Laser Vaporisation 
of the Prostate — DiVAP) в хирургии ДГПЖ.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе уро-

логического отделения ГБУЗ С «Городская 
больница № 9», одобрено на заседании Ко-
митета по этике ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава 
России (Протокол № 129 от 30 ноября 2020 
года). Были изучены эпикризы и амбулатор-
ные электронные карты пациентов с ДГПЖ, 
поступивших на лечение в период с 2020 
по 2022 годы.

В исследование включены пациенты, 
соответствующие следующим критериям: 
лица мужского пола в возрасте от 40 до 85 
лет, подвергнутые оперативному лечению 
ДГПЖ с применением лазерных техноло-
гий; добровольное письменное согласие 
на участие в исследовании.

Критерии невключения: несоответствие 
критериям включения; наличие или вы-
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явление острой соматической патологии, 
угрожающей жизни и являющейся абсолют-
ным противопоказанием для оперативного 
вмешательства; декомпенсация сердечно-
сосудистой, дыхательной, мочевыделитель-
ной и других систем; выраженные психиче-
ские расстройства; острая или активная фаза 
хронических инфекционно-воспалительных 
заболеваний мочевых и половых органов; 
подозрение на рак предстательной железы, 
мочевого пузыря и других органов мочепо-
ловой системы; оперативные вмешатель-
ства на нижних мочевых путях и предста-
тельной железе в анамнезе; отсутствие 
возможности динамического наблюдения 
и контроля в течение установленного срока 
(на протяжении 12 месяцев). 

По итогам отбора пациентов для реали-
зации, поставленной цели в рамках иссле-
дования проведён проспективный анализ 
оценки результатов лазерного хирургиче-
ского лечения 89 мужчин с ДГПЖ 

В зависимости от методики лечения па-
циенты совокупной выборки были разделе-
ны на 2 клинические группы: 

1) группа 1 — 37 пациентов, которым 
была проведена DiVAP;

2) группа 2 — 52 пациента, которым 
была проведена ThuLEP.

Во всех процедурах вапоризации ис-
пользовали диодный лазер непрерывного 
действия с длиной волны (980 нм) мощно-
стью 200 Вт (ГК «МИЛОН», Санкт-Петербург, 
Россия). В процедурах лазерной энуклеации 
простаты применяли аппарат FiberLase U2 
(производитель ООО НТО "ИРЭ-Полюс, Фря-
зино, Россия) с волокном 800 мкм и стан-
дартный лазероскоп (Karl Storz GmbH & Co., 
Tuttlingen, Germany), а также морцеллятор 
Piranha (Richard Wolf GmbH, Knittlingen, 
Germany) с морсоскопом (Karl Storz GmbH 
& Co., Tuttlingen, Germany). Выбор методики 
хирургического лечения обусловливался 
клиническими и анатомическими характе-
ристиками, такими как размер предстатель-
ной железы, состояние нижних мочевых пу-
тей, общее состояние пациента и характер 
сопутствующих заболеваний. 

Оценку эффективности и безопасности 
методик хирургического вмешательства 
проводили на основании определения ряда 
клинических параметров: максимальный 
поток мочи (Qmax) — по данным урофлоу-
метрии, объём остаточной мочи и объём 
предстательной железы — по данным УЗИ, 

уровень простатспецифического антигена 
(ПСА), степень тяжести СНМП и уровень каче-
ства жизни — по шкале IPSS-QoL, выражен-
ность симптомов эректильной дисфункции 
по шкале МИЭФ-5 и наличие послеопера-
ционных осложнений. Оценку параметров 
проводили исходно и через 3, 6, 12 месяцев 
после лечения. Кроме того, фиксировали 
время оперативного вмешательства, про-
должительность катетеризации и срок пре-
бывания пациентов в стационаре.

Статистический анализ. Статистическую 
проработку полученных данных прово-
дили на персональном компьютере с по-
мощью программного пакета Statistica 
v.10.0 (“StatSoft Inc.”, Tulsa, OK, USA) после 
составления таблиц данных в Microsoft 
Excel 2020 (“Microsoft Corp.”, Redmond, WA, 
USA). Нормальность распределения оцени-
вали при помощи Shapiro-Wilk W test. Все 
данные подчинялись нормальному распре-
делению и имели равные дисперсии, в свя-
зи с чем применяли методы параметри-
ческой статистики, абсолютные значения 
представлены в виде — среднее значение 
(M) и стандартное отклонение (SD). Оцен-
ка изменений показателей пациентов до 
и после операции проведена с помощью 
t-критерия Student для зависимых выборок. 
Межгрупповой анализ выполняли, исполь-
зуя t-критерий Student для независимых 
выборок. Для сравнения распределения 
признаков в двух группах строили таблицы 
сопряжённости, для анализа которых при-
меняли критерий Pearson’s chi-square. Если 
число наблюдений было небольшим, то 
в этом случае применяли точный критерий 
Fisher / Fisher’s exact test. Различие счита-
лось значимым при p < 0,05.

Результаты
Средний возраст пациентов составил 

66,4 ± 13,4 (40 – 85 ) лет. Статистически 
значимых различий между группами по 
возрасту пациентов и основным анализи-
руемым дооперационным показателям не 
выявлено. 

Сравнительный анализ периоперацион-
ных показателей позволил установить ста-
тистически значимое преимущество DiVAP 
перед ThuLEP в отношении среднего време-
ни операции — 58,5 ± 5,0 и 84,6 ± 24,1 ми-
нут соответственно (p < 0,001) и длитель-
ности катетеризаии — 26,8 ± 18,0 и 32,5 ± 
15,2 часов (p = 0,003). В то время как про-
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должительность пребывания пациентов 
в стационаре была сопоставима — 2,2 ± 
1,0 койко-дней при DiVAP и 2,1 ± 0,6 койко-
дней при ThuLEP (p = 0,86). Уровень гемо-
глобина после операции у пациентов обеих 
групп находился в пределах референсных 
значений и значимо не менялся на протя-
жении всего периода наблюдения.

Мониторинг динамики основных пара-
метров заболевания выявил бо́льшую эф-
фективность ThuLEP в сравнении с DiVAP 
в отношении улучшения показателей мак-
симального потока мочи (рис. 1) и объёма 
остаточной мочи, которые отмечались 
уже через 3 месяца после оперативного 
вмешательства и сохранялись через 12 ме-
сяцев (рис. 2). Суммарный балл по шкале 
IPSS через 3 и 6 месяцев после операции 
был значимо ниже в группе ThuLEP, но без 
статистически значимых различий через 
12 месяцев (рис. 3). Уменьшение тяжести 
СНМП сопровождалось улучшением каче-
ства жизни пациентов (индекс QoL) в обеих 
группах, но без статистически значимых 
различий между группами на всём протя-
жении периода наблюдения (рис. 4).

В обеих группах в результате опера-
тивного вмешательства выявлено стати-

стически значимое уменьшение объёма 
предстательной железы без статистически 
значимых отличий между группами на всем 
протяжении периода наблюдения после 
операции (рис. 5). Схожая динамика отме-
чена при контроле уровня ПСА (рис. 6).

В обеих группах отмечена стабилизация 
эректильной функции, о чём свидетель-
ствуют показатели баллов по шкале МИЭФ-
5 в динамике со статистически значимо 
лучшими показателями в группе ThuLEP 
через 12 месяцев после операции (рис. 7).

Сравнительный анализ осложнений 
послеоперационного периода позво-
лил установить, что в группе DiVAP бо-
лее часто развиваются стриктуры уретры 
и шейки мочевого пузыря (р < 0,001), тогда 
как после ThuLEP чаще отмечаются по-
вреждения слизистой оболочки мочевого 
пузыря. В целом, при вапоризации про-
статы послеоперационные осложнения 
регистрировали в 2 раза чаще, чем после 
энуклеации.

Обсуждение
В проведённом исследовании методики 

DiVAP и ThuLEP продемонстрировали вы-
сокую эффективность и безопасность при 

Рисунок 1. Динамика максимального потока мочи (Q max)
Figure 1. Dynamics in maximal urine flow (Q max)
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Рисунок 2. Динамика объёма остаточной мочи (PRV)
Figure 2. Dynamics of residual urine volume reduction (PRV)

Рисунок 3. Динамика суммарного балла IPSS
Figure 3. Dynamics of total IPSS score
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Рисунок 4. Динамика индекса QoL
Figure 4. Dynamics of total QoL score

Рисунок 5. Динамика объёма предстательной железы
Figure 5. Dynamics of the prostate volume
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Рисунок 6. Динамика уровня ПСА
Figure 6. Dynamic in PSA values

Рисунок 7. Динамика общего балла по шкале МИЭФ-5
Figure 7. Dynamics of total MIEF-5 score

S.A. Rakhimov, I.V. Feovilov, I.A. Arbuzov
LASER TECHNOLOGIES IN SURGERY 

FOR BENIGN PROSTATE HYPERPLASIA
ORIGINAL 
ARTICLES



88 ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii

2024;12(1):80-90

лечении пациентов с ДГПЖ. Выполнение 
оперативных вмешательств с помощью 
анализируемых методик способствовало 
нормализации функции мочеиспускания, 
о чём свидетельствовала однонаправлен-
ной динамика с тенденцией к улучшению 
таких клинических параметров, как мак-
симальная скорость потока мочи и объ-
ём остаточной мочи, при чём по данным 
показателям большая результативность 
отмечена при выполнении ThuLEP. Также 
в обеих группах отмечено значимое и со-
поставимое снижение объёма предстатель-
ной железы и уровня ПСА. Кроме того, субъ-
ективные оценки пациентов в отношении 
СНМП, возникающих в связи с инфравези-
кальной обструкцией, вызванной ДГПЖ, 
в долгосрочном периоде наблюдения (че-
рез 12 месяцев) были максимально удо-
влетворительными, тем не менее ThuLEP 
оказалась более эффективной в снижении 
степени выраженности СНМП в краткосроч-
ном периоде наблюдения (до 6 месяцев). 
Уменьшение интенсивности СНМП также 
сопровождалось улучшением качества жиз-
ни пациентов, изучаемой по шкале QoL, 
на всём протяжении периода наблюдения. 
Оценка безопасности лазерных технологий 
показала, что ThuLEP сопровождается низ-
кой частотой послеоперационных ослож-
нений (13,46% случаев), однако при DiVAP 
послеоперационные осложнения регистри-
руются в 2 раза чаще. Результаты нашего 
исследования подтверждают данные, по-
лученные другими авторами. Мета-анализы 
и систематические обзоры показывают, что 
лазерные технологии эффективны и без-
опасны при лечении пациентов с ДГПЖ 
и имеют послеоперационные результаты, 
сравнимые с ТУРП или превосходящие её 
в некоторых отдельных аспектах [18 – 20]. 

Таким образом обе методики эффек-
тивны в отношении улучшения функции 
мочеиспускания, однако влияние хирур-
гического лечения ДГПЖ с использовани-
ем лазерных технологий на эректильную 
функцию остаётся предметом обсуждения 
среди урологов [21]. В нашем исследовании 
статистически значимых различий меж-
ду до- и послеоперационными средними 
баллами по шкале МИЭФ-5 в группе 1 не 
отмечено, что может свидетельствовать 
об отсутствии существенных изменений 
в эректильной функции после DiVAP, в то 
время как в группе 2 отмечены более вы-

сокие показатели после ThuLEP в динамике. 
Аналогичные данные были получены M. 
Muntener et al. (2007), которые показали, что 
вапоризация не привела к изменению эрек-
тильной функции у 52% пациентов, а у 29% 
— она улучшилась, хотя и незначительно. 
Более того, было отмечено снижение эрек-
тильной функции у 19% пациентов. Авторы 
полагают, что причиной такого снижения 
является поражение сосудисто-нервных 
пучков [22]. Эти данные были частично под-
тверждены Z. Li et al. (2016), так как они ука-
зали в своём мета-анализе на небольшое 
снижение эректильной функции в течение 
краткосрочного наблюдения. Однако при 
последующем наблюдении через 12 меся-
цев после вапоризации простаты средние 
значения эректильной функции вернулись 
к норме и не отличались от значений, за-
регистрированных до операции, особенно 
у пациентов с исходно высоким значени-
ем эректильной функции [23]. C. Tiburtius 
et al. (2014) продемонстрировали влияние 
Tm:YAG на эректильную функцию и обна-
ружили небольшое, но значимое её увели-
чение (с 19 до 20 баллов) по шкале МИЭФ-
5 при последующем наблюдении в течение 
12 месяцев [24]. Это обстоятельство авторы 
связывали с малой глубиной проникнове-
ния энергии Tm:YAG. В нашем исследова-
нии средние баллы по шкале МИЭФ-5 до 
и после операции статистически значимо 
изменились в группе ThuLEP и было пока-
зано, что в отличие от DiVAP ThuLEP позво-
ляет незначительно улучшить эректильную 
функцию. Это может быть объяснено с тем, 
что с помощью ThuLEP можно выполнять 
более безопасные разрезы с меньшим ри-
ском перфорации хирургической капсулы 
и повреждения сосудисто-нервных пучков, 
интимно прилежащих к заднелатеральной 
поверхности предстательной железы. Дру-
гим возможным объяснением может сле-
дующее: сама процедура энуклеации по-
зволяет значительно улучшить функцию 
мочеиспускания и ускорить реабилитацию 
пациентов, что вместе с повышением ка-
чества жизни может способствовать вос-
становлению эректильной функции. 

Изучение периоперационых показате-
лей показало, что DiVAP и ThuLEP позволя-
ют с одинаковой эффективностью сокра-
тить пребывание пациента в стационаре 
после операции (в среднем до 2 дней), при 
этом DiVAP более предпочтительна с учё-

С.А. Рахимов, И.В. Феофилов, И.А. Арбузов
ЛАЗЕРНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ХИРУРГИИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ 
ГИПЕРПЛАЗИИ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

ОРИГИНАЛЬНЫЕ 
СТАТЬИ



89ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii
2024;12(1):80-90

том времени, затрачиваемого на опера-
цию, а также менее продолжительных сро-
ков катетеризации.

Таким образом, результаты нашего ис-
следования показывают, что постановка 
вопроса об определении лучшего лазера 
для лечения пациентов ДГПЖ сводится 
к умению правильного и рационального 
использования любого лазера, предна-
значенного для этих целей, но безусловно 
принимая во внимание их характеристики 
и потенциал, направленные на минимиза-
цию рисков осложнений и в соответствии 
с клиническими особенностями пациентов, 
а также исходя из оснащённости клиники 
и опыта хирурга. 

Ограничения исследования. Исследо-
вание проводилось в одном центре. Среди 
сравниваемых лазерных энергий не был 
представлен гольмиевый лазер.

Заключение
Исследование показало высокую эффек-

тивность и безопасность эндоскопической 
лазерной энуклеации (ThuLEP) и лазерной 
вапоризации (DiVAP). Являясь малоинвазив-
ными хирургическими технологиями, они 
могут успешно применяться при лечении 

пациентов с ДГПЖ, составляя альтернативу 
традиционной ТУРП. Успех лазерных опе-
раций напрямую зависит от тщательного 
подбора пациентов, а также опыта хирурга.

При этом можно выделить несколько 
ключевых моментов сравнительного ана-
лиза:

1) DiVAP и ThuLEP позволяют с одина-
ковой эффективностью сократить продол-
жительность госпитализации, уменьшить 
объём предстательной железы и уровень 
ПСА, улучшить качество жизни пациентов, 
а также устранить СНМП, возникающие 
в связи с инфравезикальной обструкцией, 
вызванной ДГПЖ, в долгосрочном периоде 
наблюдения (через 12 месяцев);

2) ThuLEP более эффективна чем DiVAP 
в снижении степени выраженности СНМП 
в краткосрочном периоде наблюдения (до 
6 месяцев) и достигаемых через год скорости 
максимального потока мочи, объёму остаточ-
ной мочи, показателях эректильной функции;

3) DiVAP более эффективна чем ThuLEP 
по сокращению времени операции и кате-
теризации;

4) послеоперационные осложнения ре-
гистрируются в 2 раза реже при ThuLEP чем 
после DiVAP.
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