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Цель исследования. Проанализировать частоту различных видов хирургического лече-
ния ДГПЖ в Республике Беларусь, ранние и поздние осложнения, возникающие после хирур-
гического лечения ДГПЖ. 

Материалы и методы. Проведен анализ частоты открытых аденомэктомий и эндо-
скопических вмешательств при ДГПЖ в Республике Беларусь за 2017–2019 гг. 

Проанализирована частота открытых операций и ТУРП в УЗ «4-я ГКБ им. Н. Е. Савченко» 
за 2016–2018 гг. 

Проведено проспективное рандомизированное исследование за 3 года, в которое включе-
но 177 пациентов, разделенные методом случайных чисел на 2 группы в зависимости от ме-
тода гемостаза при открытой аденомэктомии. 

Результаты. Частота воспалительные осложнений (1 степень) после открытой аде-
номэктомии в 2 раза выше, чем после ТУРП.

Геморрагические осложнения возникают в 2,7 раза чаще после открытой операции, чем 
после эндоскопических вмешательств при ДГПЖ. 

К основным отдаленным осложнениям после хирургического лечения ДГПЖ относятся 
формирование стриктур уретры и склероза шейки мочевого пузыря.

Заключение. В Республике Беларусь выполняется большое количество открытых опе-
раций при ДГПЖ (38,6–40,1 %). 

Частота трансфузий эритроцитарной массы после открытой аденомэктомии в 2,75 раза 
выше, чем после ТУРП.

По результатам ретроспективного исследования воспалительные осложнения после откры-
той аденомэктомии возникают чаще, чем после трансуретральной резекции простаты – 
17,4 и 8,7 % соответственно.

Частота осложнений первой степени в группе без применения Гамастата выше – 21,9 %, 
чем в группе пациентов, у которых интраоперационно применялся Гамастата – 8,7 %, что 
указывает на хороший антибактериальный эффект лекарственного средства Гамастат.

Общая кровопотеря в первой группе в 2 раза меньше, чем во второй группе (242,3 + 130,4 мл 
и 505,2 + 186,6 мл соответственно, р < 0,0001).

Ключевые слова: осложнения, аденомэктомия, ТУРП, гемостаз, гамастат.
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COMPLICATIONS OF THE SURGICAL TREATMENT 
OF BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA

The article analyzes the frequency of open operations of adenomectomies and endoscopic interventions 
for BPH in the Republic of Belarus for 2017–2019. The frequency of open operations and transurethral 
resection of the prostate (TURP) in the 4th Minsk city clinical hospital for 2016–2018 was also 
investigated. A prospective randomized study was conducted over 3 years, which included 177 patients, 
divided into 2 groups depending on the method of hemostasis with open adenomectomy. Research results: 
in the Republic of Belarus, a large number of open surgeries are performed for BPH (38.6–40.1 %). 
The frequency of red blood cell transfusions after open adenomectomy is 2.75 times higher 
than after TURP. Inflammatory complications after open adenomectomy occur more often 
than after transurethral resection of the prostate – 17.4 and 8.7 %, respectively. As a result of studies, 
the frequency of inflammatory complications (grade 1) after open adenomectomy was 2 times higher 
than after TURP. Hemorrhagic complications occurred 2.7 times more often after open surgery 
than after endoscopic interventions for BPH. The main long-term complications after surgical treatment 
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По данным Европейской ассоциации уроло-
гов (2019 год) при доброкачественной гипер-

плазии предстательной железы (ДГПЖ) большого 
объема (более 80 см3) в качестве операций пер-
вой линии рекомендуется простая (открытая) про-
статэктомия, гольмиевая и биполярная энуклеация.

Открытая аденомэктомия при доброкачествен-
ной гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ) за-
частую сопровождается возникновением кровоте-
чений и развитием воспалительных осложнений 
в послеоперационном периоде [1–3]. Для стандар-
тизации хирургических осложнений применяется 
шкала, предложенная Clavien P. в 1992 году и усо-
вершенствованная Dindo D. в 2004 году [4, 5].

По результатам многолетнего исследования, про-
веденного в Гомельской городской клинической 
больницы скорой медицинской помощи, отмече- 
на следующая частота ранних осложнений после 
открытой аденомэктомии: возникновение орхоэпи-
дидимита – 0,4 % пациентов, острого простатита – 
0,9 %, кровотечения – 0,6 % [6].

В период с 2001 по 2008 гг. специалистами 
из УЗ «Могилевская областная больница» совместно 
с сотрудниками кафедры урологии и нефрологии 
УО «Белорусская медицинская академия последип
ломного образования» проведено исследование 
по оценке ближайших осложнений после хирур- 
гического лечения ДГПЖ различными методами 
(трансуретральная резекция предстательной желе-
зы (ТУРП) и открытая аденомэктомия). Геморраги-
ческие и инфекционные явления встречались наи-
более часто. В группе после открытой хирургии 
ДГПЖ воспалительных осложнений было в 2 раза 
больше, чем после ТУРП. Острый орхоэпидидимит – 
4,9  % и 1,6  %; острый простатит – 1  % и 0,9  %; 
острый уретрит – 3,4 % и 3,1 %; фуникулит – 3,3 % 
и 1,3 %; пиелонефрит – 2,2 % и 1,6 %; уросепсис – 
0,24 % и 0 % соответственно по группам [7].

Зарубежные авторы также выделяют кровоте-
чения и воспалительные осложнения как основные 
после открытой аденомэктомии. На их долю прихо-
дилось около 12,5–17,3 % [8, 9].

В одном из исследований специалистами 
из Российской Федерации при ДГПЖ больше 
100 см3 проведен анализ осложнений по шкале 
Clavien-Dindo после лапароскопической аденом- 
эктомии и гольмиевой энуклеации ткани проста- 
ты в равнозначных по численности группах пациен-

тов (n = 90 в каждой). Частота осложнений 1 степени 
составила более 20 %, из них воспалительного ха-
рактера – 66 % и 40 % соответственно по группам 
от всех осложнений первой степени [10].

В Кыргыстане при клиническом исследовании, 
включающем 300 пациентов, во время открытой 
чреспузырной аденомэктомии выявлена различная 
степень (3,4–8,6 %) гнойно-воспалительных ослож-
нений (пиелонефрит, уретрит, нагноение послеопе-
рационной раны) в зависимости от методов гемо-
стаза [11].

Цель

Проанализировать частоту различных видов 
хирургического лечения ДГПЖ в Республике Бела-
русь (РБ), ранние и поздние осложнения, возника-
ющие после хирургического лечения ДГПЖ. 

Материалы и методы

Нами проведен ретроспективный анализ данных 
в УЗ «4-я ГКБ им. Н. Е. Савченко» за 2016–2018 гг. 
по трем урологическим отделениям. Пациенты были 
разделены на 2 группы: перенесшие трансуретраль-
ную резекцию простаты (ТУРП – 762) и пациенты, ко-
торым выполнялась открытая аденомэктомия – 432.

У пациентов поcле ТУРП (n = 762) средний воз-
раст составил 68,2 + 8,0 лет, длительность опера-
тивного лечения – 82,7 + 29,6 минут, объем пред-
стательной железы по данным трансабдоминального 
УЗИ – 53,7 + 17,6 см3, уровень общего простатспе-
цифического антигена – 4,56 нг/мл, средний койко-
день после операции составил 10,2  +  2,6 дня. 
До основного этапа оперативного лечения у 273 па-
циентов (36,4 %) была установлена троакарная ци-
стостома. У 68 пациентов (9 %) имели место вто-
ричные камни мочевого пузыря.

У пациентов после открытой аденомэктомии 
(n = 432) средний возраст составил 69,4 + 7,1 лет, 
длительность оперативного лечения – 73,9 + 22,4 ми-
нут, объем предстательной железы по данным УЗИ – 
107,1 + 33 см3, уровень общего простатспецифи-
ческого антигена – 7,53 нг/мл, средний койко-день 
после операции составил 17,4 + 3,2 дня. Надлобко-
вый свищ мочевого пузыря был выведен у 174 па-
циентов (39,4 %). У 85 пациентов (19,2 %) выявле-
ны камни мочевого пузыря.

Также в течение трех лет было проведено про-
спективное рандомизированное исследование, в ко-

of BPH include the formation of urethral strictures and sclerosis of the bladder neck. The frequency 
of infectious complications in the group without the use of Gamastat is higher – 21.9 % than in the group 
of patients who used Gamastat intraoperatively – 8.7 %, which indicates a good antibacterial effect 
of the drug Gamastat.

Key words: сomplications, оpen prostatmectomy, TURP, hemostasis, gamastat.
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торое включено 177 пациентов, разделенные мето-
дом случайных чисел – компьютерная программа 
Random Number Generator v1.3. – на 2 группы в за-
висимости от метода гемостаза при открытой аде-
номэктомии. В первой группе (n = 90) гемостаз вы-
полнялся при помощи тампона, установленного 
в ложе удаленных аденоматозных узлов, пропитан-
ного лекарственным средством Гамастат. Во вто-
рой группе (n = 87) окончательный гемостаз дости-
гался за счет стандартной методики – прошивание 
шейки мочевого пузыря на 12 часах нитью ПГА (2/0) 
и временным тампонированием ложа марлевым 
тампоном, пропитанным 3 % раствором перекиси 
водорода.

На дооперационном этапе пациенты из обеих 
групп имели схожие характеристики (p  >  0,05). 
Средний возраст – 69,4 + 7,1 и 70,3 + 7,4 лет; объем 
простаты – 116,4 + 36,2 и 112,7 + 42,2 см3; мак-
симальная скорость мочеиспускания – 8,6  +  2,0 
и 8,9 + 1,8 мл/с; средняя скорость мочеиспускания – 
6,9 + 2,1 и 7,4 + 1,9 мл/с; объем остаточной мочи – 
124,7 + 91,1 и 133,4 + 98,1 мл; длительность опера-
тивного лечения – 74,5 + 21,6 и 76,9 + 19,9 минут 
соответственно по группам. Пациентам обеих групп 
выполнялся посев мочи на микрофлору и чувствитель-
ность к антибиотикам. В 1 группе рост микроорга-
низмов выявлен у 53 больных, что составило 58,8 %. 
Из них у пациентов с цистостомой – 37 пациен- 
тов (69,8 %), без цистостомы – 16 человек (30,2 %). 
Во 2 группе у 45 пациентов (51,7 %) отмечен рост 
микроорганизмов: 30 пациентов с надлобковым 
свищем мочевого пузыря (66,6  %) и 15 пациен- 
тов (33,4  %) – без свища. Степень бактериурии 
в обеих группах колебалась от 103 до 108. В по- 
давляющем большинстве случаев в 1 группе отме-
чен рост E. Coli – 83  %, Ent. faecalis – 5,7  %, 
Kl. Pneumoniae – 7,6  %, Ps. аeruginosa – 3,7  %. 
Во второй группе пациентов источники инфекции 
следующие: E. Coli – 86,6 %, Ent. faecalis – 8,8 %, 
Kl. Pneumoniae – 4,6 %.

Основываясь на результатах патологогистоло-
гических исследований, у 42 пациентов первой 
группы (46,6 %) выявлены признаки хронического 
воспаления в предстательной железе различной 
степени выраженности. Во второй группе воспали-
тельные изменения были отмечены у 58 пациен-
тов (66,6 %). 

Анализ послеоперационных осложнений прове-
ден согласно классической хирургической шкале 
Clavien-Dindo, которая используется для стандарти-
зации патологических состояний после оператив-
ного лечения. В мировой литературе применена 
для описания осложнений после урологических вме-
шательств более чем в 200 статьях [4, 5].

Для сравнения двух независимых групп по одно-
му признаку применялся критерии Mann-Whitney (U). 
Сравнение частот бинарных признаков в двух не-
зависимых группах проводилось методом корреля-
ционного анализа по Spearman (ρ). Для определе-
ния достоверности внутри группы использовался 
Wilcoxon Matched Paris Test. Различия считались 
достоверными при р < 0,05.

Статистическую обработку полученных резуль-
татов исследований проводили на персональном 
компьютере с помощью программ МО Excel 2010, 
STATISTICA 6.0.

Результаты и обсуждение

На основании доклада главного внештатного 
уролога Министерства здравоохранения Республи-
ки Беларусь Ниткина Д. М., в таблице 1 представле-
ны данные по количеству различных хирургических 
вмешательств при ДГПЖ в РБ за 2017–2019 гг. [12]. 

Таблица 1. Количество операций при ДГПЖ 
в РБ за 2017–2019 гг.

Год Всего 
оперировано ТУРП Аденомэктомия Лазерная 

энуклеация

2017 2744 1655 (60,3 %) 1089 (39,7 %) 0
2018 3093 1825 (58,9 %) 1241 (40,1 %) 28 (0,9 %)
2019 3000 1813 (60,4 %) 1158 (38,6 %) 29 (1 %)
Всего 8837 5293 (59,9 %) 3488 (39,5 %) 57 (0,6 %)

Следует отметить, что за последние три года 
в Республике Беларусь частота открытых аденом
эктомий остается стабильно высокой, составляя 
38,6–40,1 %. Эта величина относительно постоян-
ная, поскольку значения в течение трех лет меняются 
незначительно, что подчеркивает актуальность иссле-
дований в плане улучшения результатов лечения 
этой категории пациентов. Если проанализировать 
аналогичные данные в масштабах одного клиниче-
ского учреждения, то они также свидетельствуют 
о высоком удельном весе открытых аденомэкто-
мий. В таблице 2 представлены данные по количе-
ству операций при доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы в УЗ «4-я ГКБ им. Н. Е. Сав-
ченко» по трем урологическим отделениям за 3 года.

Частота открытых аденомэктомий в УЗ «4-я ГКБ 
им. Н. Е. Савченко» также составляет примерно 
одну треть от всех оперированных – 30,4–42,2 %, 

Таблица 2. количество операций при ДГПЖ 
в УЗ «4-я ГКБ им. Н. Е. Савченко» за 2016–2018 гг.

Год Всего операций ТУРП (1 группа) Аденомэктомия (2 группа)

2016 379 264 (69,6 %) 115 (30,4 %)
2017 421 270 (64,1 %) 151 (35,9 %)
2018 394 228 (57,8 %) 166 (42,2 %)
Всего 1194 762 (66,4 %) 432 (33,6 %)
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что свидетельствует о необходимости совершенство-
вания оказания помощи этой категории пациентов 
путем исследования характера и количества ослож-
нений в послеоперационном периоде и выработке 
подходов, способствовавшим их уменьшению. 

Осложнения выявлены у 157 пациентов (19,3 %) 
в группе пациентов после ТУРП. При этом осложнения 
первой степени по шкале Clavien-Dindo наблюдались 
у 65 пациентов (8,7 %). Из них лихорадка – 49 па-
циентов (6,5 %), острый орхоэпидидимит, купирован-
ный противовоспалительными и антибактериальны-
ми препаратами, возник у 16 пациентов (2,2 %).

Осложнения II степени отмечены у 21 пациен- 
та (2,8 %), которым потребовалось переливание эри-
троцитарной массы в послеоперационном периоде.

Осложнения III А степени (выполнение повторных 
медицинских вмешательств без анестезии) возникли 
у 31 пациента (4,1 %). Острая задержка мочеиспус
кания (ОЗМ), ликвидированная установкой уретраль-
ного катетера Фолея сроком от 3 до 5 суток, – 29 па-
циентов (3,8 %). ОЗМ, купированная путем бужиро-
вания уретры, отмечена у 2 пациентов (0,3 %).

Осложнения III В степени (проведение повтор-
ных оперативных вмешательств под наркозом) на-
блюдались у 28 пациентов (3,7 %): открытая опера-
ция с ревизией мочевого пузыря, дренирование 
брюшной полости – 7 пациентов (0,9 %); ТУР кла-
пана или доли простаты – 12 пациентов (1,6 %); ци-
стоскопия с эндоскопическим гемостазом – 4 па-
циента (0,5  %); орхэктомия односторонняя по по-
воду острого орхоэпидидимита 4 пациента (0,5 %); 
2-сторонняя орхэктомия – 1 пациент (0,1 %).

Осложнений IV и V степени не выявлено.
В группе после открытой аденомэктомии ослож-

нения наблюдались у 151 пациент (36,9 %). Ослож-
нения 1 степени возникли у 77 пациентов (17,4 %). 
Из них лихорадка – у 54 пациентов (12,2 %), острый 
орхоэпидидимит – у 23 пациента (5,2 %).

Осложнения II степени (переливание эритроци-
тарной массы) отмечены у 33 пациентов, что со-
ставило 7,7 %.

Осложнения III А степени возникли у 26 пациен-
тов (5,8 %). ОЗМ, ликвидированная при помощи урет
рального катетера, возникла у 23 пациентов (5,2 %). 
Необходимость в бужировании уретры в ближайшем 
послеоперационном периоде – 3 пациента (0,6 %).

Осложнения III В степени наблюдались у 26 па-
циентов (5,8  %): открытая операция – 3 пациен- 
та (0,7 %); ТУР клапана или доли простаты – 13 па-
циентов (2,9 %); эндоскопический гемостаз – 5 па-
циентов (1,1 %); орхэктомия – 5 пациентов (1,1 %).

Осложнений IV и V степени не было.
Общая частота осложнений первой степени после 

открытой аденомэктомии достоверно выше, чем 

после перенесенной трансуретральной резекции про-
статы (17,4 % и 8,7 % соответственно, р < 0,001). 

Осложнения второй степени (кровотечения) воз-
никали в 2,7 раза чаще после открытой аденомэкто-
мии, чем после ТУРП (р < 0,001).

Статистически значимых различий между группа-
ми по осложнениям III А степени (p = 0,09) и III В сте-
пени (p = 0,18) не выявлено. 

Отдаленные осложнения после ТУР оценивались 
в сроки 1–12 месяцев, 12–24 месяца, более 24 ме-
сяцев. Внутренняя оптическая уретротомия (ВОУТ) 
выполнялась по поводу стриктуры уретры у 10 па-
циентов (1,33 %) в срок от 1–12 месяцев; у 1 пациен-
та через 14 месяцев (0,13 %); у 2 пациентов в пе-
риод более 24 месяцев (0,26 %). Суммарная частота 
возникновения стриктур уретры после ТУР – 1,72 %.

У 4 пациентов в период от 1,5 до 4 месяцев вы-
полнена трансуретральная инцизия (ТУИ) шейки мо-
чевого пузыря, что составило 0,53 %.

Трансуретральная резекция рубцовых тканей 
в зоне ложа предстательной железы выполня- 
лась в сроки 1–12 месяцев у 9 пациентов (1,2 %); 
12–24 месяцев – 3 пациента (0,4 %); более 24 ме-
сяцев – 3 пациента (0,4 %). Суммарная частота со-
ставила 2 %.

Троакарная цистостома наложена двум пациен-
там (0,26 %) в сроки 1–2 месяца по поводу хрони-
ческой задержки мочи на фоне мионейрогенной 
дисфункции детрузора.

Бужирование уретры выполнялось 11 пациен-
там (1,46 %): 10 пациентам (1,33 %) в сроки 1–12 ме-
сяцев, (0,13 %) через 1,5 года.

После открытой аденомэктомии у 10 пациен-
тов (2,26 %) в период 1–12 месяцев выполнялась 
ТУР рубцовых тканей шейки мочевого пузыря по по-
воду склероза, 7 пациентам (1,58 %) в тот же период 
производилась трансуретральной инцизия шейки 
мочевого пузыря.

Внутренняя оптическая уретротомия холодным 
ножом понадобилась 8 пациентам (1,8 %). Одному 
из них через 8 месяцев ВОУТ выполнялась повтор-
но, что составило 0,22 %.

В свою очередь бужирование уретры в периоде 
1–12 месяцев выполнялось у 3 пациентов (0,67 %).

Статистически значимых различий между 
группами по отдаленным осложнениям не выяв-
лено (р = 0,2–0,9). 

Учитывая высокую частоту возникновения ослож-
нений первой и второй степени по шкале Clavien-
Dindo после открытых аденомэктомий, в период 
с 2016 по 2019 гг. проведено проспективное рандо-
мизированное клиническое исследование, включа-
ющее 177 пациентов, распределенных на 2 группы 
в зависимости от метода гемостаза. 
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В Республике Беларусь разработан препарат Га-
мастат, активными компонентами которого являют-
ся железа (III) хлорид 6-водный и алюминий хлорид 
6-водный, обладающие вяжущим действием, обра-
зуя с белками тканей альбуминаты. Гамастат оказы-
вает гемостатическое действие, наступающее не-
посредственно после его нанесения на раневую 
поверхность в течение 15–60 секунд. Препарат спо-
собствует формированию и организации кровяного 
сгустка, плотно фиксирующегося на раневой поверх-
ности, препятствуя вторичному инфицированию раны, 
а также обладает выраженным антимикробным 
эффектом по отношению к бактериям и грибам [13].

В эксперименте на животных доказан хороший 
гемостатический эффект препарата Гамастат, при-
менение которого снижает в разы длительность 
кровотечения и величину кровопотери по сравне-
нию с зарубежными аналогами. Очень большое 
значение имеет отсутствие выраженного воспали-
тельного и спаечного процесса тканей через 2 не-
дели после нанесения вышеуказанного гемоста- 
тического средства, что доказано в эксперименте 
на крысах линии Вистар. Гамастат не оказывает су-
щественного влияния на цитологические и биохи-
мические показатели крови, а также не имеет па-
тологического системного действия на показатели 
плазменного гемостаза и агрегационные характе-
ристики эритроцитов и тромбоцитов [14, 15].

Клинические испытания, проведенные на базе 
ГУ «432 ордена Красной Звезды главный военный 
клинический медицинский центр Вооруженных Сил 
Республики Беларусь», доказали хороший эффект 
(100 %) применения Гамастата при активных диффуз-
ных гастродуоденальных кровотечениях, а также 
отсутствие побочных эффектов и системных реак-
ций у пациентов.

При открытой холецистэктомии избирательная 
коагуляция кровоточащих сосудов и обработка ложа 
желчного пузыря Гамастатом позволяет в 90 % слу-
чаев добиться окончательного гемостаза по сравне-
нию со стандартной тотальной электрокоагуляцией, 
а также снижает степень и глубину повреждения 
паренхимы печени, что ускоряет репаративные 
процессы тканей [16].

У пациентов исследуемой группы с использо- 
ванием Гамастата в послеоперационном периоде 
осложнения в виде повышения температуры тела 
выше 38 ºС были у 5 пациентов (6,5 %) и купирова-
лись путем назначения жаропонижающих препара-
тов и инфузионной терапии. Острый орхит и эпидиди-
мит развился у 2 пациентов (2,2 %). Воспалительные 
явления купировались антибиотиками и нестеро-
идными противовоспалительными препаратами.

В контрольной группе (без применения лекар-
ственного средства Гамастат) осложнения I степени 

возникли виде лихорадки у 12 пациентов (13,8 %). 
Явления острого орхоэпидидимита, которые купи-
рованы консервативным путем, возникли у 7 па-
циентов, что составило 8,1 % (р < 0,001). 

В первой группе интраоперационная кровопо-
теря составила 124,9 + 66,8 мл; послеоперацион-
ная (1-е и 2-е сутки) – 117,5 + 78,1 мл; суммарная 
кровопотеря – 242,3 + 130,4 мл.

Во второй группе пациентов кровопотеря во вре-
мя операции была 223,3  +  73,7 мл; послеопера-
ционная – 281,8 + 127,5 мл; общая кровопотеря – 
505,2 + 186,6 мл (р < 0,0001).

У 2 пациентов (2,2  %) первой группы возник- 
ли осложнения второй степени, которые потребо-
вали переливания эритроцитарной массы, а во вто-
рой группе – 11 пациентов, что составило 12,6 % 
(р < 0,0001).

Осложнения IIIA степени, потребовавшие выпол-
нения оперативного вмешательства под анестезией, 
в первой группе возникли у 1 пациента (1,1 %). Вы-
полнена орхэктомия по поводу острого орхоэпиди-
димита. Во второй группе аналогичные осложнения 
выявлены у 2 пациентов (2,3  %). Статистических 
различий между группами не выявлено (р = 0,2).

Полученные данные отличаются от данных дру-
гих авторов, поскольку для оценки послеопера- 
ционных осложнений нами использовалась шкала 
Clavien-Dindo, чего не делалось в других исследо-
ваниях. Несомненно, использование одинаковых 
подходов к оценке осложнений позволит унифици-
ровать получаемые результаты, создаст условия 
для сравнения опыта работы различных клиниче-
ских учреждений. Однако попытки унификации, ме-
ханический перенос оценки осложнений в хирур-
гии на осложнения в урологии не всегда оправдан. 
Так, появление лихорадки в послеоперационном пе-
риоде после открытых операций, сопровождающих-
ся вскрытием мочевых путей, в урологической 
практике можно расценивать как естественное те-
чение раневого процесса, поскольку кратковре-
менная лихорадка является следствием резорбции 
мочи из раны.

 Наряду со шкалой Clavien-Dindo в хирургиче-
ской практике также используются и другие шкалы 
оценки осложнений: MSKCC (классификация Мемо-
риального онкологического центра имени Слоун-
Кеттеринга [Martin et al 2010]; NSQIP – националь-
ная программа улучшения качества хирургиче- 
ской помощи (National Surgical Quality Improvement 
Programme); NCT-CTC – общие критерии токсичности 
Национального онкологического института (National 
Cancer Institute Common Toxicity Criteria, 1983).

Несмотря на ряд передоложенных шкал для оцен-
ки послеоперационных состояний, отсутствуют стан-
дартные рекомендации для градации хирургиче-
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ских осложнений, в частности в области урологии. 
Классификация и градация тяжести хирургических 
осложнений и результатов хирургических вмеша-
тельств имеют важное значение в медицине. Необ-
ходимо усовершенствование и разработка новых 
критериев для оценки хирургических осложнений.

По данным Пешехонова К. С. в ходе исследова-
ния, проведенного в СПб. ГБУЗ «Городская Александ
ровская больница» (Санкт-Петербург, Россия, 2019 г.), 
в отдаленном послеоперационном периоде (6 ме-
сяцев) частота стрессового недержания мочи после 
биполярной ТУРП составила 7,2 %, после перенесен-
ной биполярной плазматической энуклеации – 9,2 %; 
частота формирования стриктур уретры и склероза 
шейки мочевого пузыря после трансуретральной 
резекции – 4,4 %, после энуклеации – 6,1 % [17].

По данным Русакова В. И. частота рубцовых 
изменений в шейке мочевого пузыря после откры-
той аденомэктомии – 9,5 % [18].

После лазерной гольмиевой энуклеации ДГПЖ 
в отдаленном периоде частота недержания мочи 
составила 12,6  %, а частота стриктур уретры – 
2,9 % [19].

По данным Европейской ассоциации урологов 
после открытой простатэктомии при ДГПЖ частота 
недержания мочи доходит до 10 %, а возникнове-
ние стриктур уретры – 6 % [20].

Таким образом, в Республике Беларусь частота 
открытых аденомэктомий составила 38,6–40,1 %, 

По результатам ретроспективного исследова-
ния осложнения первой степени по шкале Clavien-
Dindo после открытой аденомэктомии возникают 
чаще, чем после трансуретральной резекции про-
статы – 17,4 и 8,7 % соответственно (р < 0,001).

Частота трансфузий эритроцитарной массы 
после трансуретральной резекции предстательной 
железы составила 2,8 %, после открытой аденом
эктомии – 7,7 % (р < 0,001).

По результатам рандомизированного исследова-
ния установлено, что частота осложнений 1 степени 
в контрольной группе (без применения Гамастата) 
выше – 21,9 %, чем в исследуемой группе (с при-
менением Гамастата) – 8,7 % (р < 0,001), что несо-
мненно указывает на антибактериальный эффект 
лекарственного средства Гамастат. 

Общая кровопотеря в первой группе составила 
242,3 + 130,4 мл, во второй – 505,2 + 186,6 мл 
(р < 0,0001), что свидетельствует о хорошем гемо-
статическом эффекте интраоперационного приме-
нения Гамастата.
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