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Infectious complications represent a
serious problem linked to HIFU-
therapy, which can slow down the
rehabilitation after procedure and
lengthen the hospitalization time.
Infectious complications stay 
with approximately 12.5% of all
complications and are in general 
restricted to epididymitis,
pyelonephritis and cystitis. The aim
of our study was to find out the 
factors predisposing to the 
infectious complications. Our study
included 98 patients, which 
underwent HIFU-therapy. In all
cases transurethral resection was
done before the procedure. All 
patients were divided between 2
groups: 45 men in group 1 with 
positive urine culture (>10 CFU/ml)
and 53 patients with sterile urine in
group 2. These groups consisted of
two subgroups – in first one urethral
catheterization was carried out for
10 days, in second one – cystostome
was inserted with the attempts to 
restore the voiding starting from 
the day 3 after ablation. In group 
1 patients the frequency of 
infectious complications was almost
3 times more. Comparative analysis
showed that cystostomy tended to
increase the rates of epididymitis,
pyelonephritis and cystitis by 2.5-3
times in case of positive urine 
culture. In patients with sterile urine
these complications were amplified
1.5-2 times on cystostome. Drawing
the conclusion, urethral catheterization
is preferred to the cystostomy 
after HIFU-therapy. Cystostomy is
linked to the increased rate of 
the infectious complications after 
operation.

ак предстательной железы (РПЖ)
считается сегодня одной из самых
серьезных медицинских проблем,
связанных с мужским здоровьем.
По распространенности заболе-
вание занимает второе место
после рака легких у мужчин и

третье место в мире среди причин
смерти от рака [1]. Совершенствование
диагностики позволило выявлять РПЖ
на ранней стадии, что привело к внедре-
нию в клиническую практику широкого
спектра малоинвазивных методов лече-
ния с целью достижения контроля над
заболеванием без значимой потери в ка-
честве жизни пациента. Яркие примеры
такого лечения – это брахитерапия,
HIFU (high-intensity focused ultrasound)-
терапия и криоабляция. Радикальная
простатэктомия уже давно рассматрива-
ется как золотой стандарт лечения паци-
ентов с локализованной формой РПЖ,
но, несмотря на хорошие результаты по
долгосрочной выживаемости, имеет ряд
недостатков. Хирургическое лечение все-
гда сопряжено с высокой стоимостью
операции, длительным послеоперацион-
ным периодом и возможностью возник-
новения серьезных осложнений. Ради-
кальная простатэктомия не показана па-
циентам, ожидаемая продолжительность
жизни которых составляет менее 10 лет
и пациентам со значительной сопут-
ствующей патологией. Данный вид лече-
ния, также как и лучевая терапия,
показал негативное влияние на каче-
ство жизни пациентов с большим ко-
личеством осложнений, связанных с
мочеиспусканием, сексуальными рас-
стройствами и нарушением функции
желудочно-кишечного тракта [2].

Целью любого лечения является
увеличение продолжительности жиз-
ни при сохранении наилучшего каче-
ства жизни. Этого и помогает до-
биться малоинвазивная хирургия.

HIFU-терапия является классиче-
ским примером малоинвазивного метода
лечения рака предстательной железы, и
рассматривается на сегодняшний день
как достойная альтернатива радикаль-
ной простатэктомии в лечении локали-
зованного РПЖ [3]. Это относительно
новая технология, суть которой заключа-
ется в индуцировании мгновенного и не-
обратимого коагуляционного некроза
ткани предстательной железы путем тер-
мического воздействия (поглощенная
ультразвуковая энергия тканью преобра-
зуется в тепло) и кавитации. Ультразву-
ковые волны, излучаемые датчиком,
направлены исключительно на ограни-
ченную, заранее размеченную область
предстательной железы, таким образом,
отсутствует повреждение окружающих
тканей, что является одним из до-
стоинств данного вида лечения.

В настоящее время применение
HIFU в лечении РПЖ официально
утверждено в Европе, Канаде, Южной
Корее, Австралии и т. д. За последнее
время проведено довольно много ис-
следований, демонстрирующих эффек-
тивность данного вида терапии в плане
выживаемости и биохимического ре-
цидива, возможности нервосбереже-
ния при поражении опухолью одной
доли предстательной железы, описы-
ваются возникшие осложнения. Од-
нако существует не так много ис-
следований, затрагивающих проблему
профилактики и борьбы с осложне-
ниями данной операции.

К описанным осложнениям и по-
бочным эффектам HIFU-абляции отно-
сятся: уретроректальный свищ, ожог/
разрыв прямой кишки или ректальное
кровотечение, дискомфорт или боль (на-
пример, при мочеиспускании, в сидячем
положении, в надлобковой области/
в животе, анальном отверстии и т.д.), по-
зывы к мочеиспусканию или опорожне-
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нию кишечника, недержание мочи или
кала (риск недержания мочи возрастает
у больных после простатэктомии или
лучевой терапии), снижение или отсут-
ствие эрекции, пониженная, ретроград-
ная или отсутствующая эякуляция,
инфекция мочевых путей (ИМП). Также
могут возникнуть такие осложнения, как
простатит, эпидидимит и другие инфек-
ции, стриктура уретры, частое мочеис-
пускание или ноктурия, задержка мочи,
в том числе, требующая врачебного вме-
шательства, геморроидальные боли, кро-
вотечение, в некоторых случаях с обра-
зованием сгустков, гематурия или гемо-
спермия. Из всех перечисленных ослож-
нений, клинически значимыми и требу-
ющими в предоперационном периоде
профилактики, а в послеоперационном –
дополнительной длительной коррекции
(лечения) являются инфекционно-вос-
палительные осложнения (ИВО), дизу-
рические явления, проблемы с эрекцией
и ректоуретральные свищи. ИВО яв-
ляются серьезной проблемой в послеопе-
рационном периоде, так как замедляют
процесс восстановления после операции,
а также удлиняют период госпитализа-
ции. На их долю приходится 12,5% от
всех осложнений, и они представлены, в
основном, эпидидимитом, пиелонефри-
том и циститом (рис.1) [4]. И если про-
блему обструктивных симптомов решает
выполнение трансуретральной резекции
и послеоперационного дренирования
мочевого пузыря, уретроректальных
свищей – интегрированная охлаждаю-
щая система, то проблема ИВО остается
неизменной с момента внедрения HIFU
в клиническую практику.

Целью нашего исследования явля-
лось определение факторов, предраспо-
лагающих к возникновению ИВО у
больных после HIFU.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В клинике урологии Военно-меди-
цинской академии им. С. М. Кирова в пе-
риод с сентября 2008 по июнь 2013 года
выполнены сеансы HIFU-терапии на 
аппарате Ablatherm (EDAP, Франция) 
98 пациентам. Критериями включения
пациентов в исследование являлся лока-
лизованный РПЖ стадии Т1-Т2N0M0 и
местнораспространенная аденокарци-
нома стадии T3аN0M0. Всем больным
проводилось клиническое обследование,
включавшее сбор анамнеза, клинический
анализ крови и мочи, биохимический
анализ крови, посев мочи на флору и
чувствительность к антибиотикам, коа-
гулограмма, концентрация простатспе-
цифического антигена (ПСА) в сыво-
ротке крови, пальцевое ректальное и
ультразвуковое исследование предста-
тельной железы, органов брюшной по-
лости и забрюшинного пространства,
трансректальная мультифокальная био-
псия железы, магнитнорезонансная то-
мография малого таза и остеосцин-
тиграфия.

Всем пациентам проводилась
трансуретральная резекция предста-
тельной железы с целью уменьшения
объема обрабатываемой при процедуре
абляции ткани и улучшения показателей
уродинамики после операции.

Исходные данные пациентов пред-
ставлены в таблице 1.

Все пациенты были разделены на 2
группы. Первую группу, в которую
вошли 45 пациентов, составили муж-
чины, имеющие положительный посев
мочи (т. е. имелся рост микроорганизмов
в концентрации ≥ 105 КОЕ/мл). По дан-
ным посева мочи в 95% высеялась 
Escherichia coli, остальные 5% составили
Staphylococcus saprophyticus, Enterobacter
cloacae, Klebsiella pneumonia, Proteus vul-
garis. Всем пациентам была проведена ан-
тибиотикотерапия в соответствии с
результатом посева мочи. Вторую группу
составили 53 пациента с отрицательным
посевом мочи (рост микроорганизмов
отсутствовал). Каждая из групп была по-
делена на 2 подгруппы – в одной после
абляции был установлен уретральный
катетер сроком на 10 суток, во второй –
накладывалась эпицистостома с после-
дующим перекрыванием ее на 3-и сутки
после абляции с попытками самостоя-
тельного мочеиспускания. В послеопе-
рационном периоде все пациенты
получали следующую схему медика-
ментозной терапии: альфа–адрено-
блокатор (тамсулозин 0,4 мг в сутки),
фторхинолоны (ципрофлоксацин 500 мг
два раза в сутки) до 10 дней и нестеро-
идные противовоспалительные препа-
раты (ректальные свечи диклофенак 
50 мг) до 5 дней [5]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты сравнительной оценки
возникновения осложнений в зависимо-
сти от результата посева мочи представ-
лены в таблице 2. У пациентов, имеющих
стерильную мочу, эпидидимит, пиело-
нефрит и цистит возникали почти в 
2 раза реже, чем у больных с лабораторно
значимой бактериурией. 

Из сравнительного анализа мето-
дов дренирования мочевого пузыря,
видно, что при положительном посеве
мочи, при наложении эпицистостомы
эпидидимит, пиелонефрит и цистит
возникает в 2,5-3 раза чаще, чем при
установке уретрального катетера. При
отрицательном посеве мочи, при  

Таблица 1. Клинико-лабораторные и 
инструментальные данные 
обследования пациентов перед 
HIFU-терапией

Рис. 1. Основные послеоперационные осложнения
HIFU-терапии [4].

Показатели

Количество пациентов, чел. (%) 98 (100%)

Средний возраст, лет 66,2 (48 – 73)

Объем предстательной железы 
до ТУР, см3 39,5 (20 - 81)

Объем предстательной железы 
после ТУР, см3 22,8 (15 – 36)

Объем остаточной мочи, мл 44,6 (10 – 76)

Урофлоуметрия (Q max), мл/сек 17,2 (8 - 39)

ПСА, нг/мл   8,8 (0,8- 19,3)

Т1-Т2 стадия, чел. (%) 69 (70,4%)

Т3а стадия, чел. (%) 29 (29,4%)

Таблица 2. Структура ИВО после HIFU в зависимости от посева мочи 
на предоперационном этапе

Группа пациентов ИВО
Всего       Эпидидимит    Пиелонефрит       Цистит

Без
ИВОРезультат 

посева мочи
Рост м\о (+) (Группа I)
Рост м\о (-) (Группа II)

абс.
45
53

%
46
54

абс.
10
5

%
22,2
9,4

абс.
6
3

%
13,3
5,7

абс.
8
4

абс.
21
41

%
17,8
7,5

%
21,4
48,8
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наложении эпицистотомы эпидидимит,
пиелонефрит и цистит также наблю-
дался в 1,5-2 раза чаще относительно ка-
тетеризации мочевого пузыря (табл. 3).

Таким образом, установка урет-
рального катетера максимально эффек-
тивно предотвращает инфекционно-
воспалительные осложнения в послеопе-
рационном периоде при HIFU-терапии.

ОБСУЖДЕНИЕ

HIFU-терапия на сегодняшний
день является перспективным направле-
нием в лечении РПЖ, и также, как и
любое вмешательство, связано с опреде-
ленными особенностями ведения пред-
и послеоперационного периода. 

В нашем исследовании всем паци-
ентам проводилась трансуретральная
резекция предстательной железы. После

операции в простатическом отделе
уретры имеется раневая поверхность.
Как и любая рана, она подвержена боль-
шому риску присоединения инфекции.
К тому же, почти у половины больных в
предоперационном периоде имеется по-
ложительный посев мочи. Предше-
ствующая трансуретральная резекция и
положительный посев мочи является
двумя основными предрасполагающими
факторами к появлению инфекций, даже
несмотря на проведение соответствую-
щей антибактериальной терапии. 

Дренирование мочевого пузыря
является неотъемлемой частью при
HIFU-терапии, так как имеет место об-
струкция нижних мочевых путей
вследствие отека предстательной же-
лезы. Не существует единого мнения
относительно метода их дренирова-
ния.

Уретральный катетер предохра-
няет простатический отдел уретры от
попадания инфицированной мочи на ра-
невую поверхность после трансурет-
ральной резекции, тем самым снижая
риск возникновения осложнений. Полу-
ченные нами при сравнении перечислен-
ных методик данные подтверждают, что
эпидидимит, пиелонефрит и цистит на
фоне эпицистостомы возникают значи-
тельно чаще.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов, имевших при пред-
операционном обследовании в посеве
мочи рост микроорганизмов, риск по-
явления инфекционно-воспалительных
осложнений в послеоперационном пе-
риоде выше почти в 3 раза, несмотря на
адекватную антимикробную терапию.
Установка уретрального катетера с
целью дренирования мочевого пузыря в
послеоперационном периоде при HIFU-
терапии является методом выбора. На-
ложение эпицистостомы является
нецелесообразным, так как связано с
большим количеством послеопера-
ционных инфекционно-воспалитель-
ных осложнений. 
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Резюме:
Инфекционно-воспалительные осложнения (ИВО) являются серьезной проблемой в HIFU-терапии, так как замедляют процесс вос-

становления после операции, а также удлиняют период госпитализации. На их долю приходится 12,5% от всех осложнений и представлены,
в основном, эпидидимитом, пиелонефритом и циститом. 

Целью нашего исследования стало определение факторов, предрасполагающих к возникновению инфекционно-воспалительных ослож-
нений после HIFU-терапии. В исследование включено 98 пациентов, подвергшихся HIFU-терапии. Всем пациентам перед абляцией была про-
ведена трансуретральная резекция. Пациенты были поделены на 2 группы. Первую группу составили 45 мужчин с положительным посевом
мочи (концентрация микроорганизмов ≥ 105 КОЕ/мл), вторую группу – 53 пациента со стерильной мочой. Больные с положительным посевом
мочи перед операцией получили терапию соответствующими антибиотиками. Каждая из групп была разделена на 2 подгруппы – в одной
после абляции устанавливался уретральный катетер сроком на 10 суток, во второй – накладывалась эпицистостома с последующим перекры-
ванием ее на 3-и сутки после абляции с попытками самостоятельного мочеиспускания. У пациентов, имевших при предоперационном обсле-
довании в посеве мочи рост микроорганизмов, частота появления ИВО после HIFU оказалась почти в 3 раза выше. Из сравнительного анализа
методов дренирования мочевого пузыря видно, что при положительном посеве мочи, при наложении эпицистостомы эпидидимит, пиело-
нефрит и цистит возникает в 2,5-3 раза чаще, чем при установке уретрального катетера. При отрицательном посеве мочи и наложении эпи-
цистотомы эпидидимит, пиелонефрит и цистит также наблюдался в 1,5-2 раза чаще относительно катетеризации мочевого пузыря. 

В результате проведенного исследования, мы пришли к выводу, что установка уретрального катетера с целью дренирования мочевого
пузыря в послеоперационном периоде при HIFU-терапии является методом выбора. Наложение эпицистостомы является нецелесообразным,
так как связано со значительно большим количеством послеоперационных инфекционно-воспалительных осложнений.

Таблица 3. Сравнительная оценка ИВО в зависимости от метода дренирования
мочевого пузыря

Группа пациентов Осложнения
Всего     Эпидидимит Пиелонефрит ЦиститРезультат 

посева мочи

Рост м\о (+) (Группа I)

Рост м\о (-) (Группа II)

Метод 
дренирования

Уретральный катетер
Эпицистостома
Уретральный катетер
Эпицистостома

абс.
26
19
29
24

%
57,8
42,2
54,7
45,3

абс.
3
7
2
3

%
11,5
36,8
6,9
12,5

абс.
2
4
1
2

абс.
3
5
2
2

%
7,7
21,1
3,4
8,3

%
11,5
26,3
6,9
8,3
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