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Цель. Изучить состояние оказания плановой и экстренной помощи больным доброкаче-

ственной гиперплазией простаты (ДГПЖ) в условиях круглосуточных урологических ста-

ционаров Рязанской области за последние 5 лет.  

Материалы и методы. Проведена статистическая обработка данных за 2015-2020 гг., по-

лученных из службы медицинской статистики урологических стационаров г. Рязань. Изу-

чены следующие показатели: средний возраст пациентов, обратившихся в приемное отде-

ление с диагнозом: острая задержка мочи; количество обращений в приемное отделение по 

годам и месяцам за отчетный период времени с диагнозом: острая задержка мочи; количе-

ство оперативных вмешательств (цистостомия) – за отчетный период времени по месяцам 

и годам; количество плановых оперативных вмешательств по годам за отчетный период 

времени: открытая аденомэктомия (в модификациях: чреспузырная аденомэктомия, поза-

дилонная аденомэктомия), трансуретральная резекция простаты. 

Результаты. Выявлено большое количество обращений больных ДГПЖ с клиникой острой 

задержки мочи. На высоком уровне сохраняется количество и удельный вес паллиативных 

операций в структуре пациентов с ДГПЖ. Отмечается тенденция к росту числа малоинва-

зивных операций при хирургическом лечении ДГПЖ.  

Выводы. Анализ статистических данных указывает на необходимость улучшения качества 

диспансерного наблюдения пациентов с ДГПЖ, совершенствования методик малоинвазив-

ного хирургического лечения.  

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия простаты; аденомэктомия; трас-

уретральная резекция простаты; цистостомия. 
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Aim. To study the status of provision of planned and urgent care to patients with benign prostate 

hyperplasia (BPH) in round-the-clock urological hospitals of the Ryazan region in recent 5 years. 

Materials and Methods. Statistical processing of the data for 2015-2020 obtained from medical 

statistics services of urological hospitals of Ryazan was performed. The following parameters were 

studied: the average age of patients who turned to emergency room with the diagnosis of acute 
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retention of urine; the amount of surgical interventions (cystectomies) per months and years of the 

reporting period: open adenomectomy (in the following modifications: transvesical adenomec-

tomy, retropubic adenomectomy), transurethral resection of prostate. 

Results. A high amount of referral of patients with BPH with clinical symptoms of acute retention 

of urine was identified. The quantity and the share of palliative surgeries in the structure of patients 

with BPH stays at a high level. A tendency to growth in the amount of minimally invasive  

operations in surgical treatment for BPH is noted.  

Conclusion. The analysis of statistical data indicates the need for improvement of the quality of 

dispensary observation of patients with BPH, and improvement of methods of minimally invasive 

surgical treatment of BPH. 

Keywords: benign prostate hyperplasia; adenomectomy; transurethral resection of prostate;  

cystectomy. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

Доброкачественная гиперплазия 

предстательной железы (ДГПЖ) – одно из 

самых распространенных заболеваний 

нижних мочевых путей у пациентов стар-

шей возрастной группы (после 55 лет) [1]. 

Как правило, ДГПЖ проявляется на-

личием симптомов нижних мочевых путей, 

которые разделяются на симптомы опорож-

нения (обструктивные симптомы) и симп-

томы накопления мочевого пузыря (иррита-

тивные симптомы) [2]. Манифестация и про-

грессирование симптомов нижних мочевых 

путей оказывает негативное влияние на ка-

чество жизни пациентов, что вынуждает их 

обращаться за медицинской помощью [3]. 

Современные возможности клиниче-

ской фармакологии позволяют проводить 

консервативное лечение ДГПЖ на амбула-

торном этапе. В лечении ДГПЖ применя-

ется большая группа лекарственных 

средств: альфа адреноброкаторы, блокаторы 

5-альфа редуктазы, ингибиторы фосфодиэс-

теразы 5 типа, М-холинолитики, различные 

фитопрепараты. Своевременное и правиль-

ное назначение комбинации лекарственных 

средств согласно протоколам лечения позво-

ляет улучшить качество жизни больных 

ДГПЖ и, в большом количестве случаев, из-

бежать оперативного лечения [4,5]. 

Однако, несмотря на успехи фарма-

кологии и доступность лекарственных 

средств, клиническое течение ДГПЖ ос-

ложняется развитием острой задержки мо-

чеиспускания либо нарастанием симпто-

матики нижних мочевых путей (резистент-

ность к терапии) [6]. Данные пациенты 

обращаются в профильный медицинский 

стационар в плановом либо экстренном  

порядке и подвергаются оперативному  

лечению [7]. 

Паллиативным способом оказания 

экстренной урологической помощи боль-

ным ДГПЖ является цистостомия. Данное 

малое оперативное вмешательство позво-

ляет восстановить уродинамику нижних 

мочевых путей при острой задержке мочи 

и направить в дальнейшем больного на 

плановое оперативное лечение [8]. Недо-

статком операции является инфицирова-

ние полости мочевого пузыря за счет попа-

дания микроорганизма в полость мочевого 

пузыря по дренажной трубке, что в даль-

нейшем негативно сказывается на количе-

стве послеоперационных осложнений [9]. 

Выбор оперативных техник, направ-

ленных на удаление ДГПЖ, очень широк – 

это и трансуретральная резекция простаты 

(ТУР простаты), и операция аденомэкто-

мия в различных модификациях, лазерная 

энуклеация ДГПЖ, суперселективная эм-

болизация простатических артерий [10,11].  

Совершенствование малоинвазив-

ных методик оперативного лечения 

ДГПЖ, не уступающих по отдаленным ре-

зультатам классическим открытым опера-

циям, позволяет минимизировать после-

операционные риски и осложнения, сокра-

тить время нахождения пациента в стацио-

наре без потерь в качестве жизни больного. 

Цель – изучить состояние оказания 

плановой и экстренной помощи больным 

ДГПЖ в условиях круглосуточных уроло-
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гических стационаров Рязанской области 

за последние 5 лет. 

Материалы и методы 

Ургентная помощь больным ДГПЖ в 

Рязанской области в период с 1.01.2015 по 

1.01.2020 оказывалась на базе двух урологи-

ческих стационаров Городской клинической 

больницы №11 г. Рязань. Плановая опера-

тивная помощь больным ДГПЖ помимо 

двух перечисленных выше стационаров ока-

зывалась в урологическом стационаре Об-

ластной клинической больницы г. Рязань, а 

с 1.10.2018 еще и в дополнительно организо-

ванном отделении урологии Городской кли-

нической больницы №11 г. Рязань. Суммар-

ная мощность стационаров – 140 коек. 

Проведен анализ данных, получен-

ных из службы медицинской статистики 

перечисленных выше медицинских орга-

низаций г. Рязани. 

Изучены следующие статистические 

показатели: средний возраст пациентов, 

обратившихся в приемное отделение с ди-

агнозом: острая задержка мочи; количе-

ство обращений в приемное отделение по 

годам и месяцам за отчетный период вре-

мени с диагнозом: острая задержка мочи; 

количество паллиативных оперативных 

вмешательств (цистостомия) за отчетный 

период времени по месяцам и годам; коли-

чество плановых оперативных вмеша-

тельств по годам за отчетный период вре-

мени: открытая аденомэктомия (в модифи-

кациях: чреспузырная аденомэктомия, по-

задилонная аденомэктомия), трансурет-

ральная резекция простаты. 

Статистическую обработку получен-

ных результатов осуществлена при по-

мощи пакета программного обеспечения 

Statistica 10.0 с использованием непарамет-

рического критерия Манна-Уитни с оцен-

кой межквартильных интервалов.  

Результаты и их обсуждение 

Средний возраст больных ДГПЖ, об-

ратившихся в приемное отделение по экс-

тренным показаниям с направительным 

диагнозом: острая задержка мочи, соста-

вил 68,7±3,4 года. 

Количество обращений по месяцам 

за 5 лет представлено на рисунке 1. 

 
Рис. 1. График обращения пациентов в приемное отделение с направительным диагнозом: 

острая задержка мочи по месяцам (всего) за последние 5 лет 

 

Пик обращений пациентов с клини-

кой острой задержки мочи приходится на 

январь (рис. 1). Данный факт может быть 

связан с особенностями организации вы-

ходных дней на территории Российской 

Федерации и организацией работы 

амбулаторного звена оказания помощи 

больным ДГПЖ в период с 1 по 7 января 

года. 

Количество обращение за 5 лет по го-

дам отчетного периода представлено на 

рисунке 2. 
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Рис. 2. График обращения пациентов в приемное отделение с направительным диагнозом: 

острая задержка мочи по годам (всего) за отчетный период времени 

 

Как видно из рисунка 2 в 2019 году 

отмечается положительная тенденция к 

снижению количества обращение пациен-

тов в приемное отделение с клиникой 

острой задержки мочеиспускания. Полу-

ченные данные можно расценивать как 

факт улучшения качества оказания меди-

цинской помощи на амбулаторном этапе. 

Своевременно назначенная терапия ДГПЖ 

снижает риск развития осложнений клини-

ческого течения данного заболевания. 

Количество оперативных вмешате-

льств в объеме цистостомии за 2015-2020 

гг., выполненной по экстренным показа-

ниям с целью восстановления уродина-

мики нижних мочевых путей, представ-

лено на рисунке 3. 

Число паллиативных вмешательств 

больным ДГПЖ остается высоким. Име-

лась тенденция к снижению количества 

цистостомий в 2018 году, несмотря на вы-

сокий уровень обращений в приемное от-

деление. Данная тенденция в 2019 году 

уже не прослеживается (рис. 3). 
 

 
 

Рис. 3. Количество цистостомий, выполненных у больных ДГПЖ  

по экстренным показаниям за 5 лет 

 

Удельный вес больных (в процен-

тах), оперированных по поводу острой за-

держки мочеиспускания, относительно 

общего количества обратившихся в прием-

ное отделение с данным диагнозом пред-

ставлен на рисунке 4. 

637

737
774

720

468

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

2015 2016 2017 2018 2019

Количество обращений

286
316

281

158

256

0

50

100

150

200

250

300

350

2015 2016 2017 2018 2019

Количество операций 



 

499 

ОРИГИНАЛЬНАЯ  СТАТЬЯ |                                                                  | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

DOI:10.23888/HMJ202084495-501 НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium). 2020. Т. 8, №4. С. 495-501 

SCIENCE OF THE YOUNG (Eruditio Juvenium). 2020;8(4):495-501 

 

Удельный вес больных ДГПЖ,  

оперированных по поводу острой за-

держки мочеиспускания, достаточно  

высок. Изученный показатель не имеет 

корреляции с количеством обратившийся  

в приемное отделение по поводу острой  

задержки мочеиспускания пациентов  

(рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Удельный вес больных, оперированных по поводу острой задержки  

мочеиспускания в объеме цистостомии за 2015-2019 гг. 

 

Полученные данные свидетельству-

ют, что, несмотря на положительную тен-

денцию в виде снижения количества обра-

щений больных ДГПЖ в приемное отделе-

ние, наиболее важным фактором прогноза 

лечения ДГПЖ является диспансерный но-

зологический учет данных пациентов. 

Средний возраст пациентов, ради-

кально оперированных в клинике по по-

воду ДГПЖ в плановом порядке, составил 

69,1±3,1 года. 

График видов операций, проведен-

ных больным ДГПЖ, за отчетный период 

времени представлен на рисунке 5. 

 

 
 

Рис. 5. Виды операций, проведенных больным ДГПЖ, за 2015-2019 гг. 
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Отмечается тенденция к росту числа 

малоинвазивных случаев лечения больных 

ДГПЖ, так после 2018 года количество эн-

доскопических операций превысило коли-

чество открытых полостных хирургических 

вмешательств. Несмотря на положительную 

тенденцию, улучшение качества оказания 

медицинской помощи больным ДПГЖ, ко-

личество открытых оперативных вмеша-

тельств остается на высоком уровне (рис. 5). 

Выводы 

1) Количество обращений пациентов 

с доброкачественной гиперплазией пред-

стательной железы в приемное отделение 

по экстренным показаниям снижается, что 

может свидетельствовать об улучшении 

качества консервативного лечения таких 

больных на амбулаторном этапе; 

2) Сохраняется большое количество 

и большой удельный вес пациентов, полу-

чающих паллиативная оперативная по-

мощь в объеме цистостомии. Данный факт 

говорит о необходимости создания дис-

пансерных групп высокого риска хирурги-

ческого лечения, в которых будет осу-

ществляться более активный мониторинг 

клинического течения доброкачественной 

гиперплазии предстательной железы; 

3) Имеется тенденция к росту коли-

чества малоинвазивных вмешательств в 

хирургическом лечении доброкачествен-

ной гиперплазии предстательной железы. 

Необходимо дальнейшее совершенствова-

ние методик оперативного лечения, внед-

рение в области энуклеирующих способов 

удаления аденоматозных узлов у больных 

доброкачественной гиперплазией предста-

тельной железы. 
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