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Введение
По данным статистики клинически значимые фор-

мы гиперплазии предстательной железы встречаются у 
26–46% мужской популяции соответствующего возраста 
[7; 8]. В России прирост выявленных случаев заболевания 
за 10 лет составил 72,4%, однако это говорит не только 
об увеличении заболеваемости, но и о возросшем внима-
нии врачей к этой патологии. На сегодня в России около 
12 млн мужчин страдают доброкачественной гиперпла-
зией предстательной железы (ДГПЖ), а болезнь занимает 
второе место по распространенности (23%), уступая 
только инфекции мочевых путей (32%) [5].

 ДГПЖ вызывает инфравезикальную обструкцию 
(ИВО), что приводит к нарушению мочеиспускания, и 
тем самым ухудшает качество жизни пациентов. Об-
струкция нижних мочевыводящих путей при ДГПЖ 
связана с так называемыми статическим и динамическим 
компонентами. Статический компонент ИВО обусловлен 
механическим сдавлением уретры тканью простаты, 
а динамический – спазмом гладких мышц пузырно- 
уретрального сегмента [1].

В США стоимость лечения ДГПЖ зависит не только 
от выбранного метода, но и от возраста больного: более 
молодым мужчинам проведение трансуретральной ре-
зекции предстательной железы обойдется дешевле. Не-
смотря на это, 54,8% пациентов с ДГПЖ в США получают 
лекарственную терапию и только 1,1% – хирургическое 
лечение [6].

Сопутствующая соматическая патология ограничи-
вает использование традиционных хирургических мето-
дик, но с развитием технического прогресса за последние 
два десятилетия изменилась тактика оперативного лече-
ния данной патологии. 
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«Золотым стандартом» стала трансуретральная 
резекция предстательной железы (ТУРП), соотношение 
которой к открытым методикам лечения в современном 
мире составляет как 10 : 1 и более [6; 7; 8; 10; 11]. Улучше-
ние качества жизни таких пациентов является актуальной 
задачей современной урологии.

Оценка качества жизни – направление клинической 
медицины, которое входит в официальные параметры 
ВОЗ, даёт возможность более точно оценивать изменения 
и нарушения в состоянии здоровья пациентов. Хирурги 
получили возможность сконцентрировать больше вни-
мания на оценке «качественных» результатов. ДГПЖ 
оказывает отрицательное влияние не только на физио-
логические параметры, но и на психологическое, эмоци-
ональное и социальное функционирование пациента [2; 
4]. В связи с этим особенно важна оценка качества жизни 
пациента, как конечного этапа хирургического лечения 
данной патологии.

Цель нашего исследования – оценка качества жизни 
пациентов, страдающих ДГПЖ, до и после проведения 
ТУРП с помощью опросников SF-36 и IPSS.

Материалы и методы
Всего было обследовано 90 пациентов, находившихся 

на лечении в клинике урологии Пироговского Центра с 
2011–2015 годы. Повторная трансуретральная резекция 
простаты потребовалась 3 пациентам. Возраст пациентов 
колебался от 48 до 85 лет. Контрольная группа включала 
в себя 60 здоровых мужчин. 

На догоспитальном этапе всем пациентам проведен 
комплекс диагностических лабораторных и инструмен-
тальных методов исследования: УЗИ органов малого 
таза, урофлоуметрия, анализ крови на ПСА (общий, 
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свободный, соотношение). 15 пациентам проведена 
трансректальная мультифокальная биопсия предстатель-
ной железы под УЗ-наведением, в связи с повышением 
значений ПСА крови, по результатам которой данных за 
злокачественное образование простаты не выявлено. 

С целью изучения качества жизни на догоспиталь-
ном этапе и в послеоперационном периоде было проведе-
но проспективно-ретроспективное, рандомизированное 
исследование. В качестве инструмента оценки качества 
жизни использовались следующие опросники: Medical 
Outcomes Study-Short Form (SF-36, «Короткая версия 
опросника здоровья – 36») и The International Prostate 
Symptom Score (IPSS, «Опросник международной системы 
суммарной оценки при заболеваниях предстательной 
железы»).

36 вопросов опросника SF-36 сгруппированы в 
8 шкал: (ФФ) физическое функционирование, (РФФ) 
ролевое физическое функционирование, (Б) интенсив-
ность боли, (ОЗ) общее здоровье, (Ж) жизнеспособность, 
(СФ) социальное функционирование, (РЭФ) ролевое 
эмоциональное функционирование, (ПЗ) психологиче-
ское здоровье. Ответы на вопросы выражают в баллах 
от 0 до 100 (опросник валидирован компанией Эвиденс 
– Клинико-фармакологические исследования). Шкалы 
группируются в два показателя «физический компонент 
здоровья» и «психологический компонент здоровья».

Цель применения опросника IPSS – субъективная 
оценка выраженности симптомов нижних мочевыво-
дящих путей и их влияние на качество жизни мужчин. 
Семь вопросов оцениваются в баллах от 0 до 5, в за-
висимости от выраженности симптомов. Восьмой во-
прос оценивается от 0 до 6 баллов. Интерпретирование 
результатов анкеты представляет собой сумму баллов, 
полученных при ответе на все вопросы: от 0 до 7 баллов 
(легкая симптоматика) – пациенту показано дальнейшее 
наблюдение, возможно назначение симптоматической 
терапии, от 8 до 19 баллов (умеренная степень тяжести) 
– пациенту показано дообследование с целью подбора 
препаратов для консервативного лечения, более 20 бал-
лов (тяжелая степень нарушений) – пациенту показано 
комплексное урологическое обследование, рекомендуется 
оперативное лечение. 

Анкеты исследования для определения качества 
жизни были заполнены на догоспитальном этапе, через 
3 месяца после оперативного вмешательства и через 
год после выписки (анкеты с ответами получены через 
электронную почту).

Полученные данные обрабатывали на вычислитель-
ном оборудовании методами многомерной статистики. 
При статистическом анализе различия между исследуе-
мыми группами признавались значимыми при вероят-
ности безошибочного прогноза p = 95% (p<0,05).

Результаты
При анкетировании контрольной группы паци-

енты не жаловались на интенсивность боли, их физи-

ческое и ролевое функционирование было в пределах 
нормы, соответственно, средний показатель PH соста-
вил 50,8±1,8 баллов. Благодаря нормальным значениям 
психологического здоровья, социального функциони-
рования и жизненной активности суммарный балл MH 
составил 49,0±1,5 балла. Среднее значение по шкале IPSS 
составляло 2±2 балла. При проведении урофлоуметрии 
все показатели находились в пределах референсных зна-
чений, объем выделенной мочи составлял 150–200 мл. 
При контрольном УЗИ мочевого пузыря остаточной 
мочи не выявлялось.

При анкетировании пациентов с гиперплазией пред-
стательной железы до проведения ТУРП с помощью 
опросника SF-36 выявлено значительное уменьшение 
физического компонента здоровья до 35,9 баллов и 
психологического компонента здоровья до 27,6 баллов, 
соответственно. При использовании анкеты IPSS резуль-
тат составил 31±6 баллов, что соответствовало тяжелой 
симптоматике гиперплазии предстательной железы, 
требующей оперативного лечения (Рис. 1, 2). При урофло-
уметрии отмечено резкое снижение максимальной скоро-
сти мочеиспускания (Qmax) до 8±4 мл/с. У 86 пациентов 
выявлено наличие УЗ признаков остаточной мочи после 
акта мочеиспускания до 100±40 мл. Пациенты в большей 
мере жаловались на мочеиспускание вялой струей малы-
ми порциями, чувство неполного опорожнения мочевого 
пузыря и ночное мочеиспускание.

После проведения ТУРП через 3 месяца отмечено 
значительное повышение суммарного балла, оценива-
ющего PH и МН до 47,5±2 балла и 45,3±1,5 балла, соот-
ветственно. Отмечено достоверно (р<0,05) повышение 
качества жизни по всем показателям в позднем после-
операционном периоде по сравнению с предопераци-
онным (р<0,05). По сравнению с контрольной группой 
физический компонент здоровья пациентов, перенесших 
ТУРП ниже, но в целом соответствует уровню качества 
жизни здорового человека. Через год после выписки при 
повторном анкетировании стойкого снижения показате-
лей PH и MH не выявлено. Отмечено стойкое снижение 
суммарного балла IPSS до 10±5 баллов (Рис. 1, 2, 3).

 

Рис. 1. Физический компонент здоровья у пациентов с ДГПЖ
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Рис. 2. Психологический компонент здоровья у пациентов с ДГПЖ

Рис. 3. IPSS у пациентов с ДГПЖ

Выводы
Установлено, что ТУРП является эффективным 

современным методом лечения ДГПЖ. Качество жизни 
пациентов после ТУРП является высоким и соответству-
ет качеству жизни здоровых людей. У обследованных 
90 человек осложнений в послеоперационном периоде 
не наблюдалось. 3 пациента были госпитализированы для 
повторной резекции (пролабирование средней доли про-
статы в полость мочевого пузыря), которая была успешно 
проведена. Рецидивов дизурических явлений в обследо-
ванной группе в течение 3 лет выявлено не было.
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