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Актуальность
Доброкачественная гиперплазия 

предстательной железы (ДГПЖ) явля-
ется одной из самых распространённых 
патологий среди мужчин. Данное заболе-
вание наблюдается у половины мужчин 
старше 50 лет [1; 2]. Примерно у 40–60% 
пациентов, страдающих ДГПЖ, заболе-
вание осложняется симптомами нижних 
мочевых путей (СНМП) [3]. 

Симптомы нижних мочевых путей 
(СНМП) термин, объединяющий в себя 
симптомы накопления и опорожнения 
мочевого пузыря, и симптомы, возника-
ющие при и после акта мочеиспускания 
[4]. В мире распространенность СНМП 
оценивается в пределах от 14,8% среди 
мужчин 40–49 лет до 38,4% среди мужчин 
от 80 лет и старше [5]. Около 50% муж-
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чин с СНМП сообщают как о симптомах 
накопления, так и симптомах нарушения 
выведения мочи [6]. Хотя в большин-
стве случаев СНМП не несут угрозы для 
жизни, они значимо ухудшают качество 
жизни [8]. Считается, что определенную 
роль в патогенезе СНМП играют измене-
ния физиологии предстательной железы 
и мочевого пузыря. Например, ДГПЖ 
может приводить к обструкции проста-
тической части уретры, приводя к ком-
пенсаторным изменениям в детрузоре 
мочевого пузыря.

В случаях выраженной симптома-
тики и неэффективности медикамен-
тозной терапии наиболее оптимальной 
тактикой лечения является хирургиче-
ское вмешательство [7]. Золотым стан-
дартом в хирургическом лечении ДГПЖ 

является трансуретральная резекция 
предстательной железы (ТУР-ПЖ), ко-
торая в значительной степени улучшает 
качество жизни пациентов. В первую оче-
редь, ТУР-ПЖ  приводит к элиминации 
структурной патологии, которая приво-
дит к СНМП.

Описан случай эффективной транс-
уретральной резекции предстательной 
железы у пациента, страдающим СНМП 
на протяжение 10 лет.

Пациент И., 55 лет вфеврале 2019 г. 
в плановом порядке госпитализирован в 
отделение урологии «НМХЦ им. Н.И. Пи-
рогова» Минздрава России для проведе-
ния трансуретральной резекции пред-
стательной железы. 

С 2009 г. пациент отмечает моче-
испускание вялой струей, ночное мо-
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Рис. 1. Урофлоуметрия пациента до операции.

Рис. 2. Урофлоуметрия на следующий день после удаления уретрального катетера.

Рис. 3. Уровень качества жизни в соответствии 
с опросником SF-36 у данного пациента 
до оперативного вмешательства, через 
30 суток и через 6 месяцев. PF — физи-
ческое функционирование, RH — роле-
вое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием, BP — интен-
сивность боли, GH — общее состояние 
здоровья, VT — жизненная активность, 
SF — социальное функционирование,  
RE — ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным со-
стоянием.

чеиспускание до 3 раз. Самостоятельно 
принимал альфа-блокаторы без по-
ложительного клинического эффек-
та. Ухудшение состояния с декабря 
2018 г., когда отметил появление болей 
при мочеиспускании, прерывистое мо-
чеиспускание вялой струей, ночное мо-
чеиспускание до 15 раз. При обследо-
вании: УЗИ предстательной железы от 
18.12.2019 г.: объем простаты 31 см3, объем 
остаточной мочи 50 см3. Общий ПСА кро-
ви — 0,74  нг/мл от 29.11.2019 г. Урофлоуме-
трия от 21.12.2019  г. — Q max — 9 мл/сек, 
объем выделенной мочи — 64 мл. При 
уретроскопии данных за наличие стрик-
тур уретры не выявлено (Рис. 1).

На догоспитальном этапе паци-
ент проходил анкетирование SF-36 при 
котором выявлено снижение как физи-
ческого, так и психологического компо-
нента здоровья до 34,3 и 23,6 баллов со-
ответственно. 

Пациенту выполнена трансуре-
тральная резекция предстательной же-
лезы биполярным резектоскопом. Уре-
тральный катетер удалён на 4-е сутки 
после оперативного вмешательства. При 
контрольной урофлоуметрии на 5-е сут-
ки после операции отмечено выраженное 
повышение максимальной скорости по-
тока до 25 мл/с, объем выделенной мочи 
264 мл. При УЗ-контроле остаточной 
мочи в полости мочевого пузыря не вы-
явлено. При динамическом наблюдении 
в период восстановления самостоятель-
ного мочеиспускания пациент не отме-
чал ночного пробуждения, вызванного 
позывом к мочеиспусканию.

В удовлетворительном состоянии 
пациент выписан под наблюдение уро-
лога по месту жительства. В качестве 
оценки эффективности проводимого 
лечения, через 30 суток и 6 месяцев по-
сле операции (в амбулаторном порядке) 

пациент прошёл повторное анкетирова-
ние с последующим проведением уроф-
лоуметрии и определением остаточной 
мочи. При повторном анкетировании че-
рез 30  дней выявлено увеличение баллов 
PH и MH до 45,29 и 45,31, соответствен-
но. При урофлоуметрии отмечено стой-
кое повышение Qmax до 20 мл/с, объем 
выделенной мочи составлял 230 мл. При 
анкетировании пациента через 6 меся-
цев, значения физического и психоло-
гического компонентов здоровья также 
составляли 45,29 и 45,31 баллов, соот-
ветственно. При контрольной урофлоу-
метрии Qmax составлял до 21 мл/с, объем 
выделенной мочи — 446 мл. Остаточной 
мочи при УЗ-исследовании выявлено не 
было (Рис. 2).

Наличие ДГПЖ снижает качество 
жизни пациента, влияя на физическое и 
психологическое здоровье. Инструмен-
тальные методы диагностики наряду с 
опросником SF-36 позволяют объектив-
но и достоверно оценить состояние здо-
ровья больного до и после оперативного 
вмешательства, даже в отдаленные сроки. 
Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что ТУР-ПЖ привело к стойкому 
улучшению качества жизни у пациен-
та. Рецидивов дизурических явлений за 
время наблюдения у данного пациента 
отмечено не было (Рис. 3).
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Шваннома (невринома, нейролем-
мома) — медленно растущая, однород-
ная, чаще доброкачественная опухоль, 
которая развивается из шванновских 
клеток нервной оболочки. Обычно встре-
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Резюме. Описаны особенности хирургического 
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чается в виде единичного образования, 
локализуется чаще на сгибательной по-
верхности конечностей. Местом разви-
тия опухоли могут служить самые разные 
нервы конечностей или нервные стволы 

сплетений [1]. Опухоли периферических 
нервов чаще всего доброкачественные 
опухоли, поражающие основной ствол 
нерва или его ветви. Классически добро-
качественные опухоли периферических 
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