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Актуальность
Одним из самых распространен-

ных урологических заболеваний мужчин 
старшей возрастной группы является 
доброкачественная гиперплазия предста-
тельной железы (ДГПЖ). Распространен-
ность данного заболевания существенно 
увеличивается с возрастом, так встречае-
мость ДГПЖ к 60 годам составляет 60%, 
а к 80 годам — до 80% [1–3]. Наиболее 
часто ДГПЖ проявляется в виде симпто-
мов нижних мочевых путей (СНМП), ко-
торые, в свою очередь, можно разделить 
на две группы: симптомы фаз накопления 
и опорожнения. К симптомам фазы опо-
рожнения относят затрудненное и/или 
прерывистое мочеиспускание, натужи-
вание при мочеиспускании. К симпто-
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мам фазы накопления относят учащен-
ное мочеиспускание малыми порциями, 
ночная поллакиурия, ургентные позывы 
к мочеиспусканию, «неудержание» мочи, 
чувство неполного опорожнения мочево-
го пузыря [4]. Для лечения ДГПЖ в каче-
стве терапии первой линии используют 
препараты группы α1-адреноблокато-
ров и ингибиторы 5-α-редуктазы [4–5]. 
Но прием медикаментозных препаратов 
не всегда позволяет добиться удовлет-
ворительного результата. В этом случае 
предлагается хирургическое лечение. 
Показанием к проведению операции яв-
ляется рецидивирующая задержка мочи, 
выраженная инфравезикальная обструк-
ция, наличие камней мочевого пузыря, 
большое количество остаточной мочи, 

неэффективность консервативной тера-
пии. Золотым стандартом оперативного 
лечения, на сегодняшний день, является 
трансуретральная резекция предстатель-
ной железы. Однако, при значительном 
объеме простаты (более 80 см3) и нали-
чии абсолютных противопоказаний к 
оперативному вмешательству рекомен-
довано проведение миниинвазивных 
методов лечения, таких как эндоваску-
лярная эмболизация простатических 
артерий [5–6].

В условиях рентгеноперационной 
под местной анестезией пунктируют лу-
чевую или бедренную артерию, при помо-
щи катетера под рентген-контролем про-
изводится эмболизация простатических 
артерий «микрочастицами» (Рис. 1–8) 

Рис. 1. Поиск пульсации, определение места 
«входа».

Рис. 2. Пункция артерии. Рис. 3. Ввод проводника.
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Рис. 4. Установка интродьюсера. 

Рис. 5. Селективная катетеризация ветвей про-
статической артерии слева.

Рис. 6. Введение эмболизационного материала.

Рис. 7. Постепенное исчезновение кровотока 
в мелких ветвях простатической арте-
рии.

Рис. 8. Достигнут эффект «стоп-контраст», 
кровоток в ветвях артерии простаты 
остановлен.

Рис. 9. Красными стрелками отмечены артери-
альные ветви предстательной железы.

назначена терапия. Пациент проконсуль-
тирован кардиологом и анестезиологом, 
выявлены противопоказания для про-
ведения операции под наркозом. В связи 
с чем, пациенту предложено проведение 
миниинвазивной операции под местным 
обезболиванием. 21.04.2020 г. в плановом 
порядке госпитализирован в отделение 
урологии НМХЦ им. Н.И. Пирогова для 
проведения ангиографии и эмболизации 
простатических артерий.

При осмотре состояние удовлетво-
рительное, телосложение гиперстениче-
ское. Кожные покровы, видимые слизи-
стые естественной окраски. Лимфатиче-
ские узлы не увеличены. В легких дыхание 
везикулярное, хрипов нет. ЧДД = 17 в ми-
нуту. Тоны сердца умеренно приглушены, 
ритм правильный, ЧСС = 72 в минуту,  
АД 130 и 80 мм рт. ст. Миндалины не уве-
личены, не гиперемированы, налета нет. 
Язык чистый, влажный. Живот мягкий, 
безболезненный при пальпации. Печень 
и селезенка не пальпируются. Симптомы 
Ортнера, Мейо-Робсона отрицательные. 
Перитонеальных симптомов нет. Асцита, 
метеоризма нет. Стул в норме. Область 
почек внешне не изменена. Почки не 
пальпируются. Симптом поколачивания 
отрицательный с обеих сторон. Мочевой 

[7]. В основе эффекта данного метода 
лечения лежит снижение артериального 
притока крови к предстательной железе, 
вследствие этого наступает ишемия ор-
гана и выраженное уменьшение объема, 
что приводит к снижению выраженно-
сти СНМП. 

Пациент С., 65 лет, 21.04.2020 г. по-
ступил в отделение урологии НМХЦ им. 
Н.И. Пирогова с жалобами на отсутствие 
самостоятельного мочеиспускания и на-
личие цистостомического дренажа. Из 
анамнеза известно, что в течение 5 лет от-
мечал ухудшение качества мочеиспуска-
ния, по этому поводу за медицинской по-
мощью не обращался и не лечился. Неод-
нократно был госпитализирован в уроло-
гическое отделение с диагнозом «ДГПЖ, 
с осложнением в виде задержки мочи». 
15.01.2020 г. установлена троакарная 
цистостома под УЗ-контролем. Прошел 
курс антибактериальной и противовос-
палительной терапии с положительным 
эффектом. В амбулаторных условиях 
пациент обследован перед оперативным 
вмешательством. Диагностирована со-
путствующая сердечно-сосудистая па-
тология: гипертоническая болезнь 2 ста-
дии, 2 степени, риск сердечно-сосудистых 
осложнений — 3, ожирение 2 степени, 

пузырь не пальпируется, безболезнен-
ный. Самостоятельное мочеиспускание 
отсутствует. Цистостомический дренаж 
функционирует. Диурез достаточный, 
моча светлая. 

По данным УЗИ мочевого пузыря от 
12.04.2020 г.: УЗ-признаки ДГПЖ (объем 
простаты 194 см3), нарушение эвакуатор-
ной функции мочевого пузыря.

Анализ крови на ПСА от 08.12. 
2019 г.: общий — 24,7 нг/мл, свобод-
ный  — 7,55  нг/мл, соотношение 
—  30,6%.

Урофлоуметрия и определение 
суммы баллов по шкале IPSS не вы-
полнены из-за отсутствия самостоя-
тельного мочеиспускания.

22.04.2020 г. проведена операция: 
суперселективная эмболизация арте-
рий предстательной железы. Ранний 
послеоперационный период проте-
кал гладко, без осложнений. Прово-
дилась плановая противовоспали-
тельная и симптоматическая терапия. 
25.04. 2020 г. в удовлетворительном со-
стоянии выписан под наблюдение уро-
логом по месту оказания медицинской 
помощи (Рис. 9–10).
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Рис. 10. Контрольный снимок после эмболизации. 
Ветви артерии простаты не визуализиру-
ются. 

При контрольном обследовании 
по данным УЗИ от 24.05.2020 г.: УЗ-при-
знаки ДГПЖ, объем предстательной же-
лезы 142 см3, хронического простатита, 
кистозной дегенерации предстательной 
железы. По данным УЗИ от 30.08.2020 г.: 
УЗ-признаки ДГПЖ, объем предстатель-
ной железы 84 см3. 

Анализ крови на ПСА от 30.08. 
2020 г.: общий — 12,8 нг/мл, свобод-
ный  — 3,1 нг/мл, соотношение — 24%.

Несмотря на выраженный клини-
ческий эффект, по истечении 5 месяцев 
с момента оперативного вмешательства, 
в виде уменьшения объема предстатель-
ной железы с 194 см3 до 84 см3, пациент 
предъявлял жалобы на наличие цисто-
стомического дренажа и желание вос-
становить самостоятельное мочеиспу-
скание (Рис. 11). После компенсации со-
путствующей патологии пациенту было 
предложено хирургическое лечение в 
объеме — трансуретральной резекции 
предстательной железы. При обследова-
нии противопоказаний для проведения 
планируемого оперативного лечения на 
момент осмотра не выявлено. 

23.09.2020 г. была выполнена опе-
рация: трансуретральная резекция 
предстательной железы. В послеопе-
рационном периоде проводилась ком-
плексная антибактериальная, гемостати-
ческая, противовоспалительная терапия. 
25.09.2020 г. уретральный катетер удален. 
28.09.2020 г. цистостомический дренаж 
удален и восстановлено самостоятельное 
мочеиспускание. Кожно-мочепузырный 
свищ зажил первичным натяжением. По 
данным урофлоуметрии от 30.09.2020 г. 
объем мочеиспускания — 252мл, средняя 
скорость потока 18,4 мл/с, максималь-
ная — 27,7 мл/с, время мочеиспускани-
я  20,3 с (Рис. 12). 30.09.2020 г. в удовлет-
ворительном состоянии выписан под 
амбулаторное наблюдение урологом по 

Рис. 11. Изменение объема простаты до и через 5 месяцев после операции.

Рис. 12. Урофлоуметрия от 30.09.2020 г. 

месту оказания медицинской помощи. 
В настоящее время пациент доволен ре-
зультатом проведенного лечения, жалоб 
не предъявляет. 

 Таким образом, данное клиниче-
ское наблюдение показывает перспек-
тиву применения эмболизации артерий 
предстательной железы у пациентов со 
значительным объемом простаты и на-
личием абсолютных противопоказаний 
для проведения стандартного объема 
вмешательства в виде трансуретральной 
резекции предстательной железы. 
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