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Резюме. В статье представлен первый в регионе опыт использования нового метода лече-

ния  доброкачественной гиперплазии предстательной железы – селективной эмболизации проста-

тических артерий. 
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Resume. The following article shows the first experience of selective embolization of prostatic arteries (a 

new method of treatment of the benign prostate hyperplasia) in our region. 
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Актуальность. Эмболизация простатических артерий (ЭПА) - высокотехноло-

гичный малоинвазивный рентгенэндоваскулярный метод лечения доброкачественной 

гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ), направленный на уменьшение в объ-

еме предстательной железы (ПЖ) за счет снижения кровотока по простатическим ар-

териям [1].  

Операция показана пациентам, у которых  консервативная терапия не дает ре-

зультатов; с объемом простаты более 80 см3; с высоким хирургическим и анестезио-

логическим риском с выраженной сопутствующей патологией; которые не желают 

подвергаться традиционному хирургическому лечению (трансуретральная резекция 

простаты (ТУРП) и открытая аденомэктомия) ввиду риска осложнений – ретроград-

ная эякуляция, недержание мочи, снижение эректильной функции. Большое количе-

ство пациентов с наличием вышеуказанных показаний делает метод актуальным и 

перспективным [2,3]. 

Цель: Проанализировать и оценить результаты проведения ЭПА пациентам 

урологического отделения №1 УЗ «Минская областная клиническая больница» за 

2017-2018 г. 

Задачи:  

1. Оценить показатели объема простаты (Vпр) и объема остаточной мочи по дан-

ным УЗИ до операции и через 1 и 3 месяца после. 

2. Оценить показатели уровня простатического специфического антигена 

(ПСА) и суммарного балла по международной шкале простатических симптомов 

(IPSS)  до операции и через 1 и 3 месяца после. 

3. Оценить показатели максимальной скорости мочеиспускания (Qmax) и сред-

ней скорости мочеиспускания (Qave) по данным урофлоуметрии до операции и через 

1 и 3 месяца после. 
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Материал и методы. За данный период времени ЭПА выполнена  у пяти паци-

ентов с ДГПЖ. Средний возраст мужчин составил 69,5 лет. По данным УЗИ средний 

объем простаты до операции составил 70,5 см3, средний объем остаточной мочи – 213 

см3.  

Уровень ПСА во всех случаях был в пределах нормы – до 4,0 нг/мл. Средний 

суммарный балл по шкале IPSS (международная шкала оценки простатических симп-

томов) составил 18,75 баллов.  

По данным урофлоуметрии среднее Qmax составило 9,95 мл/с, средняя Qave – 

5,775 мл/с среди пациентов данной группы. 
Таблица 1. Средние значения исследуемых показателей 

Исследуемый по-

казатель 

Среднее значе-

ние в группе до опера-

ции 

Норма 

Объем простаты  70,5 см3 До 25 см3 

Объем остаточной 

мочи 
213 мл До 50 мл 

Уровень ПСА 2,06 нг/мл До 4,0 нг/мл 

Суммарный балл по 

шкале IPSS  
18,75 0-7 легкая симптоматика 

8-19 умеренная симптоматика 

20-35 тяжелая симптоматика 

Максимальная ско-

рость мочеиспускания 
9,95 мл/с Более 15 мл/с 

Средняя скорость 

мочеиспускания 
5,775 мл/с Более 10 мл/с 

Результаты и их обсуждение. Из 5 проведенных операций технически состоя-

тельными были 4. Средняя длительность оперативного вмешательства составила 93 

минуты. В ходе операции и в раннем послеоперационном периоде осложнений отме-

чено не было. Средний послеоперационный койко-день – 1,2 дня. 

Результаты оценивались в сроки 1 и 3 месяца после операции.  

Через месяц у 3 пациентов наблюдалось уменьшение железы, средний Vпр = 

44,8±4,7 см3; у 1 пациента – отрицательная динамика, Vпр = 110 см3.  

Через 3 месяца у 50% пациентов  сохранился положительный результат, Vпр = 

55,5 см3; у 2 других Vпр увеличился по сравнению с результатами УЗИ до операции. 

Средний объем остаточной мочи составил 160 и 105 см3 через 1 месяц и 3 ме-

сяца соответственно. 

Средний показатель IPSS снизился до 9,5 через месяц и до 8 через 3 месяца по-

сле операции.  

Показатели урофлоуметрии изменились незначительно. Среднее Qmax увеличи-

лось на 7,9% через месяц и 23,6% через 3 месяца после хирургического вмешатель-

ства. Qave в группе увеличился через 3 месяца на 11,2%.  

Выводы: 

Первые результаты использования ЭПА доказывают перспективность данного 

метода в лечении ДГПЖ:  
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1. Низкий операционный риск, минимальная инвазивность и отсутствие боле-

вого синдрома; 

2. Операция не требует наркоза; 

3. Возможность проведения у пациентов с тяжелой сопутствующей патологией; 

4. Короткий послеоперационный период; 

5. Отказ пациентов от приема лекарственных средств для снижения симптомов 

ДГПЖ; 

6. Уменьшение объема ПЖ в среднем на 30%; 

7. Улучшение субъективных ощущений пациентов (шкала IPSS). 

Имеющиеся недостатки метода: 

1. Высокая стоимость и обязательное наличие высокотехнологичного оборудо-

вания для эндоваскулярного вмешательства; 

2. Наличие определенных навыков у медперсонала; 

3. Кратковременность эффекта, необходимость проведения ТУРП или откры-

той аденомэктомии у пациентов в отдаленном периоде при рецидивах. 

Дальнейшее увеличение клинического опыта использования данной методики 

и применение более дешевых расходных материалов (без снижения качества) позво-

лит более объективно говорить об ее эффективности у пациентов с симптомами 

ДГПЖ. 
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