
Scientific Cooperation Center "Interactive plus" 

 

1 

Content is licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

Аносова Юлия Александровна 

канд. мед. наук, ассистент кафедры 

Золотухин Олег Владимирович 

канд. мед. наук, доцент, заведующий кафедрой 

Мадыкин Юрий Юрьевич 

канд. мед. наук, доцент 

Кочетов Максим Викторович 

канд. мед. наук, доцент 

Авдеев Алексей Иванович 

канд. мед. наук, ассистент кафедры 

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский 

университет им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России 

г. Воронеж, Воронежская область 

DOI 10.21661/r-117966 

АНАЛИЗ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ТУР ПЖ 

Аннотация: в статье приведены данные о послеоперационных осложне-

ниях трансуретральных резекций предстательной железы, выполненных в Во-

ронежской областной клинической больнице с 2006 по 2016 годы. В 2010 году на 

территории Воронежской области начала действовать «Долгосрочная област-

ная целевая программа «Развитие здравоохранения Воронежской области на 

2011–2015 годы», подпрограмма «Урология». Динамика количества осложнений 

в данном исследовании рассматривается в сравнении периодов до реализации 

Программы и в ходе ее реализации. Проведен анализ данных осложнений, рас-

сматриваются возможные причины их развития и методы борьбы с осложне-

ниями. 
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В течение последних десятилетий в Российской Федерации в списке заболе-

ваний третью позицию прочно удерживают болезни мочеполовой системы. В 

структуре первичной инвалидности болезни органов мочеполовой системы за-

нимают около 4% при показателях полной реабилитации инвалидов этой группы 

1,2–2%, что в 2,5–3 раза ниже, чем при большинстве других заболеваний. 

Среди болезней мочеполовой системы можно выделить группу заболева-

ний, наиболее значимых в медико-демографическом, социальном и экономиче-

ском отношении. Это мочекаменная болезнь, хроническая почечная недостаточ-

ность, доброкачественная гиперплазия и рак предстательной железы, хрониче-

ский пиелонефрит и другие инфекционно-воспалительные заболевания, злокаче-

ственные новообразования. 

Тенденции демографического развития, а именно, продолжающийся про-

цесс старения населения и падения рождаемости, приводят к увеличению удель-

ного веса лиц пожилого и старческого возраста, что проявляется в увеличении 

как первичной заболеваемости, так и общей распространенности онкоурологи-

ческих заболеваний, доброкачественной гиперплазии предстательной железы, 

мочекаменной болезни и неспецифических заболеваний верхних мочевых путей. 

Указанные заболевания дают наибольшее число осложнений, случаев инвалид-

ности, смертности и требуют серьезного специализированного лечения. Кроме 

того, мочекаменная болезнь является эндемичной для Воронежской области. Та-

ким образом, урологические заболевания являются одной из ведущих причин 

снижения качества жизни, инвалидизации и преждевременной смертности, со-

здают целый ряд проблем социального и экономического характера. 

В последние годы в клинической практике врача-уролога появился большой 

арсенал различных лекарственных средств и малоинвазивных методик лечения 

доброкачественной гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ). Однако, не-

смотря на это, хирургическое лечение занимает ведущее место, так как остается 

единственным способом радикального удаления гиперплазированной ткани 

предстательной железы. Несмотря на давнюю историю данного метода, процент 

послеоперационных осложнений остаётся стабильно высоким из года в год, что 
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может быть связано с особенностями течения заболевания, своевременностью 

выполнения хирургического вмешательства и опытом хирурга. В связи с этим 

актуальным остаётся вопрос снижения частоты развития и профилактики ослож-

нений оперативного лечения ДГПЖ. 

В 2010 году ФГБУ НИИ Урологии совместно с правительством Воронеж-

ской области разработало «Долгосрочную областную целевую программу «Раз-

витие здравоохранения Воронежской области на 2011–2015 годы», подпро-

грамму «Урология» [1, с. 23]. 

Суть программы заключается в организации медицинской урологической 

помощи согласно принципам профилактики, стандартизации, организации кон-

троля качества медицинской помощи, оптимизации затрат государства на здра-

воохранение. Основными целями подпрограммы являются: снижение заболева-

емости, осложнений и инвалидизации больных урологического профиля, улуч-

шение качества и доступности урологической помощи населению области. 

Реализация программы проходила на примере самого распространенного за-

болевания мужчин старшей возрастной группы – ДГПЖ. 

Для каждых этапов сформированы стандарты требований к помещениям, 

оснащению, оказанию диагностической, лечебной медицинской помощи и к ме-

дицинским кадрам. При создании стандартов была учтена мировая практика и 

соблюдены все ныне действующие в России законодательные документы. 

В своей работе мы поставили задачу отойти от принципа «обращаемости» и 

сделать акцент на активном выявлении жалоб посредством опроса населения по 

упрощенным формам опросников [3, с. 14]. Реализация программы началась на 

примере самого распространённого, гендерного заболевания мужчин старшей 

возрастной группы – доброкачественная гиперплазия предстательной железы 

(ДГПЖ). 

Применение указанного подхода позволило значительно улучшить выявля-

емость заболевания на ранних стадиях, о чём свидетельствует уменьшение ча-

стоты острой задержки мочеиспускания с 23,7% до 2,5%. Кроме того, уменьше-
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ние доли случаев оперативного лечения от общего количества выявленных слу-

чаев с 11,7% до 6,8% подтверждает увеличение доли ранних стадий заболевания, 

у которых с достаточно высокой эффективностью может быть применено кон-

сервативное лечение. И, наконец, увеличение процента ТУР с 30% до 51% слу-

жит еще одним доводом в пользу уменьшения доли запущенных и осложненных 

форм заболевания. 

Осложнения могут встречаться как во время операции, так и в раннем или 

позднем послеоперационном периоде, и по данным различных авторов процент 

их разниться. Нами проведён анализ результатов 830 ТУР выполненных пациен-

там с ДГПЖ, за период с 2006 по 2012 годы. Структура осложнений выглядит 

следующим образом: Интраоперационные осложнения – (3,7%), ранние ослож-

нения – (18,1%), поздние осложнения – (15%). Анализ интраоперационных 

осложнений позволил выявить следующие закономерности: Интраоперационная 

травма мочевого пузыря у 5 пациентов имела место в случаях выполнении ТУР 

простаты в сочетании с цистолитотрипсией и в основном происходила на этапе 

цистолитотрипсии. За последние пять лет ТУР-синдром развился у одного паци-

ента. Интраоперационное кровотечение, потребовавшее проведение гемотранс-

фузии, имело место у 26 больных. Ни в одном из случаев конверсии в открытую 

операцию не было. 

Кровотечение в раннем послеоперационном периоде с развитием тампо-

нады мочевого пузыря отмечено у 39 пациентов. В большинстве случаев удалось 

размыть тампонаду мочевого пузыря консервативными мероприятиями, однако 

4 пациентам потребовалось выполнения повторного эндоскопического вмеша-

тельства и в одном случае открытой операции. Одной из причин ранних после-

операционных кровотечений, 1–2 сутки, мы видим в технической погрешности 

выполнения гемостаза. 

Инфекционно-воспалительные осложнения имели место в 83 случаях, и в 

основном они касались развития острого уретрита, орхоэпидидимита и пиелоне-

фрита. Данные осложнения развивались несмотря на проводимые профилакти-
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ческие мероприятия, такие как: антибактериальная премедикация, интермедика-

ция, использование во время операции различных видов местноанестезирующих 

гелей с растворами антисептиков, использование в послеоперационном периоде 

для дренирования мочевого пузыря силиконовых уретральных катетеров 

и т. д. Острый уретрит и эпидидимит чаще развивались в тех случаях, когда мы 

вынуждены были продлить дренирование мочевого пузыря уретральным катете-

ром свыше 5 суток (пациенты с длительно незаживающим эпицистостомическим 

свищом, после геморрагических осложнений и повторных эндоскопических вме-

шательств, а так же пациенты, у которых после удаления уретрального катетера 

не восстановилось сразу самостоятельное мочеиспускание, и которым мы вы-

нуждены были проводить интермиттирующую катетеризацию в течение не-

скольких дней). Острый уретрит и эпидидимит адекватно купировался путем 

удаления уретрального катетера и расширения антибактериальной терапии. По 

поводу острого эпидидимита двум пациентам пришлось выполнить оперативное 

вмешательство. 

Обострение хронического пиелонефрита нами отмечено у 23 больных. 

Большинство из этих пациентов имели в анамнезе сопутствующую МКБ, с лока-

лизацией конкрементов в почках и пациенты пребывающие длительно до опера-

ции с эпицистостомами. Явления пиелонефрита были купированы консерва-

тивно, двум больным потребовалось выполнить ЧПНС. 

Задержка мочеиспускания осложнила течение послеоперационного периода 

у 32 пациентов (3,7%). При этом у 23 (2,7%) больных на фоне интермиттирую-

щей катетеризации, применения альфа-адреноблокаторов и НПВС восстанови-

лось самостоятельное мочеиспускание, у 9 (1%) пациентов пришлось выполнить 

троакарную эпицистостомию под УЗ-контролем. В дальнейшем, этим пациентам 

выполнялась уретроцистоскопия, в ходе которой установлено наличие резиду-

альной ткани, играющей роль «клапана» в простатическом отделе уретры, что 

вероятно, и явилось причиной задержки мочеиспускания. Повторно проведенная 

ТУР ПЖ позволила ликвидировать данное осложнение и реабилитировать паци-

ентов. 
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Среди осложнений позднего послеоперационного периода следует особо от-

метить недержания мочи, выраженное в различной степени, и имевшее место у 

7 пациентов (0,8%). Крайней степени выраженности – тотального недержания 

мочи не было ни в одном случае. Улучшение континенции, после проведения 

консервативной терапии, удалось добиться у большинства больных. Стриктуры 

уретры и склероз шейки мочевого пузыря, в нашем исследовании, выявлены у 

54 пациентов (6%). Стриктуры уретры – (2,2%), локализовались чаще всего в ме-

сте перехода бульбозного отдела в мембранозный, реже в пенильном отделе (ме-

атостеноз) и были непротяжёнными <5 мм. На наш взгляд, это были катетер ас-

социированные стриктуры, однако нельзя исключить и технические погрешно-

сти во время операции (механическая травма тубусом резектоскопа, при продол-

жительных операциях). Всем этим пациентам выполнена оптическая уретрото-

мия. 

Склероз шейки мочевого пузыря явился причиной возникновения обструк-

тивной симптоматики в позднем послеоперационном периоде у 3,8% больных. 

Во всех случаях выполнена ТУР коррекция шейки мочевого пузыря. При гисто-

логическом исследовании удалённых тканей был выявлен склероз и признаки 

хронического воспаления. Обнаружение при гистологическом исследовании 

ткани ДГПЖ, после повторных вмешательств, расценено как «ложный» рецидив, 

в результате технической погрешности при выполнении первой операции. Если 

провести анализ интраоперационных и ранних кровотечений по годам, то боль-

шинство из них имели место в первые три года. За последний год интраопераци-

онных кровотечений, потребовавших гемотрансфузий не отмечено. С накопле-

нием опыта хирурга, частота интраоперационных осложнений значительно сни-

залась, за последние 2 года гемодинамически значимых кровотечений не наблю-

далось. 

Выводы: Активное выявление больных с ДГПЖ позволяет увеличить коли-

чество пациентов в группе диспансерного наблюдения, в том числе на ранних 

стадиях; и как следствие приводит к увеличению количества радикальных опе-

ративных вмешательств, за счёт своевременной диагностики неосложнённых 
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форм. Среди радикальных операций акцент смещается в пользу трансуретраль-

ных операций, не только за счет увеличения количества больных, но и за счет 

«расширения» показаний к ТУР (с накоплением опыта, хирург может выполнять 

ТУРы в случае желез большего объёма – до 100 см3). Количество осложнений 

напрямую зависит от опыта хирурга и может служить индикатором работы уро-

логической службы в целом. 
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