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Основной проблемой аденомэктомии открытого доступа является возникновение ин-
тра- и послеоперационных кровотечений, частота которых варьирует от 0,2 % до 10 %, 
а объем кровопотери при этом может достигать 2–2,5 литров, особенно при больших раз-
мерах ДГПЖ (более 80 см3). Частота гемотрансфузий при открытой энуклеации предста-
тельной железы составляет 7–14 %.

Возникновение кровотечения во время операции и после удаления аденоматозных узлов 
замедляет процессы заживления тканей в послеоперационном периоде, часто требует пе-
реливания эритроцитов и свежезамороженной плазмы, способствует декомпенсации име-
ющейся у пациентов сопутствующей патологии, что увеличивает длительность стацио-
нарного лечения.

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ), аде-
номэктомия, гемостаз, «Гамастат», кровопотеря, осложнения.
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EARLY AND LATE COMPLICATIONS  
OF OPEN ACCESS ADENOMECTOMY FOR LARGE BPH

The main problem of open access adenomectomy is the occurrence of intra- and postoperative 
bleeding, the frequency of which varies from 0.2 % to 10 %, and the volume of blood loss can reach 
2–2.5 liters, especially with large sizes of BPH (more than 80 cm3). The frequency of blood transfusions 
in open enucleation of the prostate gland is 7–14 %. The occurrence of bleeding during surgery and after 
removal of adenomatous nodes slows down the tissue healing processes in the postoperative period, 
often requires transfusion of red blood cells and fresh frozen plasma, contributes to decompensation  
of the patients‘ concomitant pathology, which increases the duration of inpatient treatment.

Key words: benign prostatic hyperplasia (BPH), open prostatectomy, hemostasis, «Gamastat», 
blood loss, complications.

Не взирая на современные малоин-
вазивные методы хирургического 

лечения доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы (ДГПЖ) больших 
размеров (более 80 см3) (лазерная энуклеа-

ция, трансуретральная резекция простаты 
и др.), аденомэктомия из открытого досту-
па рекомендуется Европейской и Россий-
ской ассоциациями урологов как операция 
первой линии [1, 2].
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По мнению ряда авторов аденомэкто-
мия из открытого доступа рекомендуется 
с позиции симультанной операции при на-
личии больших дивертикулов мочевого пу-
зыря, множественных камнях мочевого 
пузыря и конкрементах интрамурального 
отдела мочеточника [3, 4, 5].

Общий процент осложнений в XXI веке 
в сравнении ХХ веком остается довольно 
высоким (17,3 % и 12,5–23,0 % соответ
ственно). Инфекционные и геморрагиче-
ские осложнения наблюдаются наиболее 
часто [6, 7].

Основным ранним осложнением аде-
номэктомии является возникновение ин-
тра- и послеоперационных кровотечений, 
частота которых колеблется от 0,2 % до  
10 % [8, 9].

К наиболее частым отдаленным ослож-
нениям аденомэктомии относятся: скле-
роз шейки мочевого пузыря и формиро-
вание стриктур уретры (частота 6 %), тран-
зиторное недержание мочи (частота до  
10 %) [10, 11].

Сравнительная оценка послеоперацион-
ных осложнений представляет собой слож-
ную задачу, так как одни авторы считают 
некоторые патологические состояния ос
ложнением, другие расценивают их как 
естественное течение послеоперационно-
го периода и не учитывают. Поэтому дан-
ные у разных авторов и частота тех или 
иных осложнений значительно различа
ются. Указанных недостатков можно избе-
жать, если использовать классификацию 
хирургических осложнений Clavien-Dindo, 
хотя ее применение в различных специ-
альностях (хирургии, гинекологии, уроло-
гии) имеет свои особенности [12].

Цель. Изучить частоту ранних и поздних 
осложнений аденомэктомии из открытого 
доступа при ДГПЖ больших размеров.

Материалы и методы

На базе урологического отделения № 1 
УЗ «4-я городская клиническая больница 
им. Н. Е. Савченко» г. Минска проведено 

проспективное рандомизированное кли-
ническое исследование в период с 2016 
по 2018 гг. При помощи компьютерной 
программы Random Number Generator 
v1.3. 177 пациентов были разделены на  
2 группы. При случайном выпадении четно-
го числа пациента включали в основную 
группу (n = 90), нечетного – в группу срав-
нения (n = 87).

Всем мужчинам выполнялась аденом-
эктомия из открытого доступа. Пациентам 
основной группы (n = 90) гемостаз во вре-
мя вмешательства выполнялся при помо-
щи тампонов с лекарственным средством 
«Гамастат», которые устанавливали в ложе 
удаленных аденоматозных узлов. Пациен-
там группы сравнения (n = 87) интраопе-
рационный гемостаз осуществляли по стан-
дартной методике с использованием тампо-
нов с 3 % раствором перекиси водорода.

Оценка послеоперационных осложне-
ний у пациентов в рандомизированных 
группах осуществлялась в течение первых 
30 суток после операции (ранние ослож-
нения) и через 6–12 месяцев (поздние 
осложнения).

Статистическую обработку получен- 
ных результатов исследований проводили  
на персональном компьютере с помощью 
программ МО Excel 2010, STATISTICA 10.0.

Для оценки качественных признаков  
в основной и сравниваемой группах ис-
пользовался критерий Фишера (F) и Хи-
квадрат Пирсона (χ2) [13, 14]. Различия 
считались достоверными при р < 0,05.

Результаты

Для оценки ранних послеоперационных 
осложнений (возникших в первые 30 су-
ток после операции) в нашем исследова-
нии применялась шкала хирургических ос
ложнений Clavien-Dindo [15, 16]. Данные 
представлены в табл. 1.

Лихорадка в послеоперационном пе-
риоде у пациентов основной группы воз-
никала реже – 5 пациентов (5,6 %), чем  
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у пациентов группы сравнения – 17 паци-
ентов (19,5 %) (χ2 = 7,9 p = 0,005). Воз-
можно, это связано с образованием фи-
бринозной пленки в ложе предстательной 
железы после обработки его «Гамастатом», 
в результате чего всасывание мочи через 
ложе было меньше, чем в группе сравне-
ния, где образования такой пленки после 
воздействия перекиси водорода не на-
блюдалось. С другой стороны это может 
быть связано с антисептическим действи-
ем «Гамастата» [17].

Статистически значимых различий по 
частоте и степени возникновения острого 
орхоэпидидимита, пролеченного консерва- 
тивным путем, между пациентами обеих 
групп не отмечено (F = 0,1, p = 0,151).  
В основной группе воспаление яичка пос- 
ле операции развилось у 3 пациентов  
(3,3 %). В группе сравнения – у 7 пациен-
тов (8 %).

Переливание эритроцитов после аде-
номэктомии из открытого доступа потре-
бовалось двум пациентам (2,2 %) основ-
ной группы и 11 пациентам (12,6 %) груп-
пы сравнения (F = 0,199, p = 0,007),  
что подтверждает наличие значительно 

большей кровопотери у пациентов группы 
сравнения, которым «Гамастат» не приме-
нялся. Частота гемотрансфузий после при-
менения «Гамастата» в качестве гемоста-
тического средства оказалась существен-
но меньше по сравнению с пациентами 
группы сравнения – 7,6 % (табл. 1).

Статистически значимых различий по 
осложнениям III В степени между груп- 
пами не выявлено (р > 0,05). В основ- 
ной группе повторная открытая операция 
не выполнялась, в группе сравнения бы- 
ла у одного пациента (1,2 %) (F = 0,076,  
p = 0,492). Эндоскопическое вмешатель-
ство (трансуретральная резекция) по тем 
или иным причинам (кровотечение, ОЗМ) 
выполнено у 7 пациентов (7,8 %) основной 
группы и у 6 пациентов (6,9 %) группы 
сравнения (χ2 = 0,1, p = 0,822). Из-за воз-
никновения гнойного процесса в ткани 
яичка орхэктомии подвергся 1 пациент 
(1,1 %) основной группы, а также 2 паци-
ента (2,3 %) группы сравнения (F = 0,046, 
p = 0,487). Частота возникновения острой 
задержки мочеиспускания (ликвидирована 
путем установки троакарной цистостомы) 
и стриктуры уретры (выполнялась оптиче-

Таблица 1. Осложнения в основной группе и группе сравнения  
по классической хирургической шкале Clavien-Dindo, абс (%) 

Осложнение Основная группа,
n = 90

Группа сравнения,
n = 87

Статистическая  
значимость различий

I степень
Лихорадка 5 (5,6) 17 (19,5)

χ2 = 7,9  
p = 0,005

Орхоэпидидимит 3 (3,3) 7 (8,0) F = 0,1, p = 0,151
II степень

Переливание эритроцитов 2 (2,2) 11 (12,6)
F = 0,199,
p = 0,007

III А степень
Острая задержка мочеиспускания 
(уретральный катетер) 11 (12,2) 12 (13,8)

χ2 = 0,1
p = 0,756

III В степень
Открытая операция 0 (0,0) 1 (1,2)

F = 0,076,
p = 0,492

Эндоскопическая операция 7 (7,8) 6 (6,9) χ2 = 0,1, p = 0,822
Орхэктомия 1 (1,1) 2 (2,3) F = 0,046, p = 0,487
Троакарная цистостомия 0 (0,0) 1 (1,2) F = 0,076, p = 0,492
Внутренняя оптическая уретротомия 0 (0,0) 1 (1,2) F = 0,076, p = 0,492

III В степень (ВСЕГО) 8 (8,9) 11 (12,8) F = 0,1, p = 0,093
Осложнения IV степени 0 (0,0) 0 (0,0) –
Осложнения V степени 0 (0,0) 0 (0,0) –
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ская уретротомия) в обеих группах одина-
кова: в основной группе таких пациентов 
не было, в группе сравнения – 1 пациент 
(1 %) (F = 0,076, p = 0,492). Исходя из ана-
лиза осложнений III В степени в обеих 
сравниваемых группах, следует отметить, 
что использование «Гамастата» не усугуб
ляло состояния пациентов в послеопера-
ционном периоде и не сопровождалось 
увеличением числа этих осложнений по 
сравнению с группой сравнения. 

Осложнений IV и V степени в обеих 
группах выявлено не было.

Состояния, потребовавшие наблюдения 
и лечения пациентов в отделении реани-
мации были обусловлены нестабильностью 
гемодинамики, нарушением психологиче-
ского статуса, необходимостью лечения 
сопутствующих заболеваний органов и си-
стем. Данные представлены в табл. 2. Ле-
тальных исходов не было.

В связи с нестабильностью гемодина-
мики в основой группе в отделение ане-
стезиологии и реанимации были переве-
дены 2 пациента (2,2 %), в группе сравне-
ния – 5 пациентов (5,8 %) (F = 0,008,  
p = 0,208), что обусловлено кровопотерей 
или осложнениями анестезиологического 
обеспечения (спинномозговая анестезия). 
Вследствие тромбоэмболии легочной ар-
терии в реанимационное отделение пере-
водилось 2 пациента (2,3 %) группы срав-
нения, а из-за нарушения психостатуса – 
также 2 пациента (2,3 %). В основной 

группе таких осложнений не наблюдалось. 
Статистически значимых различий между 
группами не было (F = 0,012, p = 0,240).

Надо отметить, что нестабильная гемо-
динамика и нарушения психического ста-
туса в абсолютном большинстве наблюда-
лась в группе сравнения, что вполне могло 
быть связано с более выраженной ин- 
траоперационной кровопотерей, которая  
на фоне возрастных изменений сосудов,  
сердечно-сосудистой системы приводила 
к развитию этих состояний, потребовав-
ших динамического наблюдения и лечения 
в условиях реанимационного отделения.

Все возникшие отдаленные осложне-
ния были оценены в сроки от одного до 
двенадцати месяцев (табл. 3). Статисти-
чески значимых различий между группа-
ми не было (р > 0,05).

Проанализировав полученные резуль-
таты установлено, что наиболее часто встре-
чалась стриктурная болезнь уретры. В ос-
новной группе стриктура уретры сформи-
ровалась у двух пациентов (2,2 %) основной 
группы и у трех пациентов (3,4 %) группы 
сравнения (F = 0,001, p = 0,484). При по-
мощи внутренней оптической уретротомии 
произведено рассечение стриктур «холод-
ным» ножом.

Бужирование уретры металлическими 
бужами проведено у 3 пациентов (3,3 %) 
основной группы, а также у 3 пациентов 
(3,4 %) группы сравнения (F = 0,001,  
p = 0,643).

Таблица 2. Причины перевода пациентов в отделение реанимации  
после открытой аденомэктомии, абс (%)

Причины перевода  
в реанимацию

Основная группа  
n = 90

Группа сравнения  
n = 87

Статистическая  
значимость различий

Без перевода 88 (97,8) 79 (89,6) F = 0,028, 
p = 0,025

Нестабильная гемодинамика 2 (2,2) 5 (5,8) F = 0,008, 
p = 0,208

ТЭЛА*
0 (0,0) 2 (2,3) F = 0,012, 

p = 0,240
Нарушение психостатуса 0 (0,0) 2 (2,3) F = 0,012, 

p = 0,240

          * Тромбоэмболия легочной артерии.
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Склероз шейки мочевого пузыря (про-
водилась трансуретральная инцизия) сфор-
мировался у 2 пациентов (2,2 %) основной 
группы и у 3 пациентов (3,4 %) группы 
сравнения (F = 0,001, p = 0,484). 

Склеротические изменения в шейке 
мочевого пузыря, потребовавшие выпол-
нения трансуретральной резекции, возник
ли у 1 пациента (1,1 %) основной группы  
и у 2 пациентов (2,3 %) группы сравнения 
(F = 0,002, p = 0,487).

Заключение

Полученные данные свидетельствуют  
о том, что лихорадка в послеоперацион-
ном периоде у пациентов основной груп-
пы возникала реже (5 пациентов (5,6 %)) 
за счет формирования фибринозной плен-
ки и противомикробного действия лекар-
ственного средства «Гамастат» [17], чем  
у пациентов группы сравнения – 17 паци-
ентов (19,5 %) (χ2 = 7,9 p = 0,005).

Переливание эритроцитов после аде
номэктомии из открытого доступа осу-
ществлялось 2 пациентам (2,2 %) основ-
ной группы и 11 пациентам (12,6 %) груп-
пы сравнения (F = 0,199, p = 0,007). Это 
свидетельствует о хорошем гемостати
ческом эффекте лекарственного средства 

«Гамастат» при аденомэктомии из откры-
того доступа у пациентов с ДГПЖ больших 
размеров.

Частота поздних осложнений через год 
после операции, связанных с развитием 
рубцовых процессов в ложе простаты, в ис-
следуемой и сравниваемой группах не раз-
личалась (р > 0,05). 
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Таблица 3. Отдаленные осложнения в основной группе и группе сравнения,  
возникшие на протяжении 1 года после операции, абс (%)

Осложнения Основная группа
n = 90

Группа сравнения
n = 87

Статистическая  
значимость различий

Стриктура уретры (ВОУТ) 2 (2,2) 3 (3,4) F = 0,001, 
p = 0,484

Стриктура уретры
(бужирование) 3 (3,3) 3 (3,4) F =0,001, 

p = 0,643
Склероз шейки мочевого пузыря
(ТУИ*) 2 (2,2) 3 (3,4) F = 0,001,

p = 0,484
Склероз шейки мочевого пузыря
(ТУР) 1 (1,1) 2 (2,3) F = 0,002,

p = 0,487
ОЗМ 0 (0,0) 1 (1,1) F = 0,006,

p = 0,492
ВСЕГО 8 (8,8) 12 (12,5) F = 0,007,

p = 0,165

* Трансуретральная инцизия простаты.
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