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РЕЗЮМЕ Исследование посвящено оценке отдаленных результатов хирургического лечения доброкаче-
ственной гиперплазии предстательной железы совместно с гипербарической оксигенацией в раннем по-
слеоперационном периоде. Благодаря использованию урофлоуметрии, ультрасонографии, морфоло-
гических методов исследования, стандартизованных вопросников и дневника мочеиспусканий, а также 
ультразвуковой доплерографии сосудов мочевого пузыря показано положительное влияние гипербари-
ческой оксигенации на гемодинамику детрузора, регрессию расстройств мочеиспускания, качество жизни 
пациентов в отдаленные сроки после операции.
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ABSTRACT The report is devoted to the estimation of the remote results of the surgical treatment for benign pros-
tate gland hyperplasia in combination with hyperbaric oxygenation in early postoperative period. Due to the usage 
of urofl owmetry, ultrasonography, morphological techniques, standardized questionnaires, urination registration 
book, Doppler ultrasonography of bladder vessels it was demonstrated that hyperbaric oxygenation positively 
infl uenced detrusor hemodynamics, urination disturbances regression, quality of life in patients in remote post-
operative period.
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На протяжении последних 50 лет трансуретраль-
ная резекция доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы (ТУР ДГПЖ) остается 
«золотым стандартом» хирургического лечения 
этого заболевания [16].

У большинства пациентов операция со временем 
приводит к полной ликвидации или существенно-
му уменьшению расстройств мочеиспускания, но 
у 10–25% мужчин после хирургического устране-
ния обструкции в отдаленном периоде сохраня-
ются расстройства мочеиспускания, преимуще-
ственно в виде ирритативной симптоматики [7–9, 
11, 15, 17]. 

Причинами остаточной симптоматики после ТУР 
ДГПЖ, по данным литературы, являются гипе-
рактивность детрузора (до 54%), остаточная ин-
фравезикальная обструкция (до 16%), недоста-

точность сфинктера мочевого пузыря (до 8%), 
снижение сократительной способности детрузора 
(до 4%) [8, 14, 15]. По мнению Ю. А. Пытеля, не-
благоприятные результаты оперативного лече-
ния аденомы простаты связаны с сопутствующей 
этому заболеванию «старостью» мочевого пузы-
ря и его замыкательного аппарата [2].

Кроме того, в отдаленном периоде после хирур-
гического лечения возможно развитие таких ос-
ложнений, как стриктура уретры, частота которой 
составляет 3,8%, стеноз шейки мочевого пузыря, 
риск возникновения которого составляет 4,7%. 
У 0,5–2,0% больных как осложнение оперативно-
го лечения наблюдается стрессовое недержание 
мочи [10, 13].

Таким образом, необходимость улучшения ис-
ходов хирургического лечения ДГПЖ является 
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весьма актуальной проблемой. Сегодня пред-
ложено много способов, позволяющих влиять 
на результаты аденомэктомии. С этой целью в 
пред- и послеоперационном периоде общепри-
нятым является использование альфа-адрено-
блокаторов [3, 6]. Существуют и другие методи-
ки, в частности, использование трансректальной 
гипертермии при подготовке пациентов к ТУР 
[5], применение препарата «Ликопрофит» в ран-
нем послеоперационном периоде [1], трениров-
ка мышц тазового дна у пациентов, перенесших 
ТУР предстательной железы [12], а также специ-
альные схемы курортотерапии [4], которые, од-
нако, не нашли широкого применения в клиниче-
ской практике.

На наш взгляд, весьма перспективным в этом 
плане является развитие методик, направленных 
на нормализацию кровообращения и коррекцию 
гипоксии в измененной стенке мочевого пузыря. 
Подобный подход должен способствовать более 
быстрому и полному восстановлению функции 
детрузора, снижать выраженность склеротиче-
ских изменений в стенке мочевого пузыря и в 
зоне резекции простаты, что позволит улучшить 
отдаленные результаты хирургического лечения 
больных ДГПЖ и, возможно, предотвратить раз-
витие осложнений.

Целью работы является исследование влияния 
гипербарической оксигенации на отдаленные ре-
зультаты хирургического лечения ДГПЖ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Обследованы 64 пациента в возрасте от 49 до 
69 лет (в среднем 62,0 ± 5,3 года), которым была 
выполнена плановая ТУР ДГПЖ. Объем проста-
ты до операции варьировал от 28,8 до 76,4 см³ 
(в среднем – 57,0 ± 5,7 см³). Объем остаточной 
мочи колебался от 90 до 210 см³ (в среднем – 
130,0 ± 9,8 см³). Максимальная скорость потока 
мочи, определенная при урофлоуметрии, состав-
ляла в среднем 8,0 ± 0,9 мл/с. Из исследования 
были исключены лица, имеющие лейкоцитурию 
(более 10 в поле зрения) по данным общего ана-
лиза мочи, конкременты мочевого пузыря, при-
знаки суправезикальной ретенции и ХПН.

Пациенты были разделены на две группы. В ос-
новную группу вошли 34 человека, у которых в по-
слеоперационном периоде после восстановления 
самостоятельного мочеиспускания проводилась 
терапия альфа-адреноблокаторами (тамсулозин 
в дозе 0,4 мг 1 раз в сутки) и антибактериальны-
ми препаратами в сочетании с гипербарической 
оксигенацией. Проведено 10 сеансов гипербари-
ческой оксигенации с экспозицией 45 минут под 

давлением 1,5 ата в камере БЛКС-301М. Кон-
трольную группу составили 30 человек, получав-
ших только альфа-адреноблокаторы и антибакте-
риальные препараты. 

Через 6 месяцев после операции оценивали па-
раметры мочеиспускания по данным урофлоуме-
трии с определением максимальной объемной 
скорости потока мочи (Qmax) и эффективного объ-
ема мочеиспускания, определяли качество жизни 
с использованием опросников IPSS и QoL, из-
меряли объем остаточной мочи по результатам 
ультрасонографии мочевого пузыря и анализи-
ровали заполнение дневника мочеиспусканий в 
течение 3 суток.

У 32 больных основной группы и 28 больных кон-
трольной проводилась ультразвуковая доплеро-
графия сосудов стенки мочевого пузыря транс-
ректальным датчиком на аппарате «Toshiba Xario 
SSA-660A». Изучались максимальная систоличе-
ская скорость кровотока, конечная диастоличе-
ская скорость кровотока и индекс резистентности. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка параметров мочеиспускания через 6 ме-
сяцев после оперативного лечения показала ста-
тистически значимые лучшие результаты в ос-
новной группе в сравнении с контрольной. 

Изменения коснулись как резервуарной, так и 
сократительной функции мочевого пузыря. Эф-
фективный объем мочеиспускания составил 
201,0 ± 8,46 мл в основной группе и 178,0 ± 14,3 мл 
в контрольной, число дневных мочеиспусканий – 
соответственно 7,3 ± 0,72 и 6,1 ± 0,83, ночных – 
0,7 ± 0,25 и 1,1 ± 0,47. Объем остаточной мочи 
составлял 22,2 ± 2,42 мл в основной группе про-
тив 35,1 ± 3,63 мл в контрольной, a Qmax – соот-
ветственно 19,6 ± 2,1 и 17,2 ± 1,7 мл/с. 

Субъективная оценка симптомов по шкале IPSS 
(6,3 в основной против 7,5 в контрольной), а так-
же качество жизни пациентов по результатам ан-
кетирования по шкале QoL (1,5 в основной и 2,2 
в контрольной) через 6 месяцев после хирургиче-
ского лечения были статистически значимо луч-
ше у пациентов основной группы.

Полученные результаты свидетельствуют о по-
ложительном влиянии гипербарической оксигена-
ции, используемой в раннем послеоперационном 
периоде после хирургического лечения ДГПЖ, на 
функциональное состояние мочевого пузыря и на 
качество жизни пациентов в отдаленные сроки 
после операции

Ультразвуковая доплерография через 6 месяцев 
после операции показала однозначные различия 

Результаты хирургического лечения ДГПЖ с ГБО
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показателей кровотока в стенке мочевого пузыря 
в основной и контрольной группах (табл.). В наи-
большей степени изменения коснулись систоли-
ческой скорости кровотока. Эти данные указывают 
на более полное восстановление гемодинамики в 
стенке мочевого пузыря у пациентов, получавших 
хирургическое лечение по поводу ДГПЖ в сочета-
нии с гипербарической оксигенацией.

ВЫВОДЫ

Применение гипербарической оксигенации в ран-
нем послеоперационном периоде после хирурги-
ческого лечения ДГПЖ позволяет существенно 
уменьшить выраженность расстройств мочеиспу-
скания и улучшить качество жизни пациентов в 
отдаленные сроки после операции.

Таблица. Показатели кровотока по данным доплерографии сосудов мочевого пузыря через 6 месяцев после хи-
рургического лечения

Показатель Основная группа Контрольная группа

Систолическая скорость кровотока, см/с 20,4 ± 1,1 17,6 ± 0,9

Диастолическая скорость кровотока, см/с 5,6 ± 0,3 4,9,4 ± 0,3

Индекс резистентности 0,65 ± 0,02 0,7 ± 0,02

Примечание. Статистическая значимость различий между группами р < 0,05.
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