
андрология
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹1  2 0 2 3  w w w . e c u r o . r u  

116

Р.Н. Симанов1,3, Р.Э. Амдий2, С.Х. Аль-Шукри2, Т.А. Алексеева4  
1 ФГБОУ ВО «Петрозаводский государственный университет»; д.33, пр. Ленина, Петрозаводск, Республика Карелия, 

185910, Россия 
2 ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова»;  

д. 6-8, ул. Льва Толстого, Санкт-Петербург, 197022, Россия 
3 ГБУЗ РК «Республиканская больница имени В.А. Баранова»; д. 3, ул. Пирогова, Петрозаводск, Республика Карелия, 185019, 

Россия 
4 Санкт-Петербургский филиал ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики» 

(НИУ ВШЭ – Санкт-Петербург); д. 16, ул. Союза Печатников, Санкт-Петербург, 190008, Россия 
 
Контакт: Симанов Руслан Николаевич, ruslansimanov@yandex.ru 
 
Аннотация:   
Введение. Трансуретральная резекция предстательной железы (ТУР ПЖ) остается «золотым стандартом» хирургического лечения больных добро-
качественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ). У части пациентов, перенесших ТУР ПЖ по поводу ДГПЖ, сохраняются расстройства 
мочеиспускания.  
Цель исследования – определение частоты расстройств мочеиспускания и качества жизни в отдаленном послеоперационном периоде у пациентов 
после ТУР ПЖ. 
Материалы и методы. Для выявления распространенности симптомов нарушения функции нижних мочевыводящих путей (СНМП) после ТУР ПЖ  
было проведено анкетирование и обследование 176 пациентов через 12 -36 месяцев после хирургического лечения, выполненного в 2018-2021 гг.  Возраст 
обследованных пациентов варьировал от 47 до 89 лет.  
Результаты. 53,4% пациентов были полностью удовлетворены хирургическим лечением, 46,6% отмечали различные расстройства мочеиспускания. 
По данным анкетирования по шкале IPSS (Международная система суммарной оценки заболеваний предстательной железы) у 47,7% пациентов от-
мечена умеренная и тяжелая симптоматика после ТУР ПЖ. У 21,6% больных качество жизни вследствие расстройств мочеиспускания было неудов-
летворительным, плохим и очень плохим. При этом умеренная и тяжелая симптоматика, а также ухудшение качества жизни чаще наблюдалось у 
пациентов в более старших возрастных группах. 
Выводы. После ТУР ПЖ в отдаленном послеоперационном периоде 10,2% пациентов отмечают выраженные, а 37,5% – умеренные расстройства мо-
чеиспускания. Эти расстройства мочеиспускания ухудшают качество жизни пациентов, а их частота выше у больных старших возрастных групп. 
 
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы; инфравезикальная обструкция; трансуретральная 
резекция предстательной железы; гиперактивный мочевой пузырь; недержание мочи; нарушения мочеиспускания. 
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Summary:  
Introduction. Transurethral resection (TUR) of the prostate remains the gold standard for surgical treatment of patients with benign prostatic hyperplasia 
(BPH). A proportion of patients who have undergone a prostatic TUR for BPH continue to have urinary dysfunction. 

https://doi.org/10.29188/2222-8543-2023-16-1-116-121 

Ðàññòðîéñòâà ìî÷åèñïóñêàíèÿ è êà÷åñòâî æèçíè ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ ïîñëå 
òðàíñóðåòðàëüíîé ðåçåêöèè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû   
КЛИНИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ



доброкачественная гиперплазия предстательной железы
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹1  2 0 2 3  w w w . e c u r o . r u  

117
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹1  2 0 2 3  w w w . e c u r o . r u  

ВВЕДЕНИЕ 
 

Несмотря на значительные достижения в консерва-
тивной терапии и хирургическом лечении доброкаче-
ственной гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ), 
трансуретральная резекция предстательной железы (ТУР 
ПЖ) остается «золотым стандартом» оперативного лече-
ния, а анализ отдаленных результатов доказывает его вы-
сокую эффективность [1 – 4]. В то же время у 5 – 49% 
пациентов, перенесших ТУР ПЖ, сохраняются симптомы 
нарушения функции нижних мочевых путей (СНМП), а 
9 – 17% пациентов результат операции оценивают как не-
удовлетворительный [5 -10]. Такие симптомы как учаще-
ние дневного и ночного мочеиспускания, ургентные 
позывы наиболее часто беспокоят больных ДГПЖ после 
ТУР ПЖ [11, 12]. Недержание мочи, наблюдающееся у 
1,8-5% больных, значительно ухудшающее качество 
жизни [13]. Было выявлено, что после ТУР ПЖ СНМП 
наблюдаются более, чем у 30% опрошенных пациентов, а 
у достаточно большого количества больных были уме-
ренные и выраженные расстройства мочеиспускания со 
значительным ухудшением качества жизни [14 -16]. 

Таким образом, оценка частоты СНМП после ТУР 
ПЖ являются весьма актуальным вопросом современ-
ной урологии.  

Цель исследования – определение частоты рас-
стройств мочеиспускания в отдаленном послеопера-
ционном периоде у пациентов после ТУР ПЖ. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Выполнен анализ результатов опроса и обследова-
ния 176 больных, перенесших ТУР ПЖ в урологических 
клиниках г. Санкт-Петербурга, клинике урологии Пер-
вого Санкт-Петербургского государственного медицин-
ского университета им. акад. И.П. Павлова и уроло- 
гическом отделении ГБУЗ РК «РБ имени В.А. Баранова» 
г. Петрозаводск с 2018 по 2021 годы.  

Первым этапом для оценки выраженности симп-
томатики, качества жизни и отдаленных результатов 

ТУР ПЖ был проведен телефонный опрос. В дальней-
шем на амбулаторном приеме проводили подписание 
информированного согласия, сбор анамнеза и анкети-
рование по шкале IPSS (Международная система сум-
марной оценки заболеваний предстательной железы). 
Анкетирование и обследование выполнено в среднем 
через 29,2±0,8 мес после хирургического лечения. 

Критерии включения: выполнение ТУР ПЖ в 
связи с ДГПЖ в сроки от 1 до 3 лет до обследования; 
отсутствие интраоперационных и ранних послеопера-
ционных осложнений; общее состояние по шкале 
ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group – Восточная 
совместная группа по изучению онкологических забо-
леваний) не более 3 баллов; подписанное добровольное 
информированное согласие об участии в исследовании. 

Критерии исключения: рак предстательной же-
лезы, рак мочевого пузыря; лучевая терапия тазовой 
области; наличие недержания мочи до ТУР ПЖ; хирур-
гические вмешательства на органах малого таза; хирур-
гическое лечение недержания мочи, проведенное до 
включения в настоящее исследование; острые или об-
острение хронических инфекций мочевых путей; не-
способность выполнять указания врача в связи с 
нарушенным физическим или психоэмоциональным 
статусом. 

Возраст обследованных пациентов колебался от 47 
до 89 лет. Средний возраст больных был 69,1±6,9 лет. 
Распределение пациентов по возрастным группам было 
следующим:  

• больных до 50 лет  –  2 (1,1%), 
• от 51 года до 60 лет – 31 (17,6%),  
• от 61 года до 70 лет – 63 (35,8%), 
• от 71 года до 80 лет – 59 (33,5%)  
• старше 80 лет – 21 (11,9%).  
Пациенты пожилого (от 60 до 75 лет) и старче-

ского (более 75 лет) возраста составили большую часть 
обследованных нами больных. 

У 164 (93,2%) пациентов были клинически значи-
мые сопутствующие заболевания. Преобладали заболе-
вания сердечно-сосудистой системы: 132 (75,0%)  

Aim. The aim of the study was to determine the incidence of urinary disorders and quality of life in the long-term postoperative period in patients after 
prostatic TUR. 
Materials and methods. We interviewed and surveyed 176 patients who underwent prostate TUR between 2018 and 2021. To determine the prevalence 
of lower urinary tract symptoms (LUTs) after prostate TUR, we surveyed 176 patients between 12 and 36 months after surgical treatment. The age of the 
patients surveyed ranged from 47 to 89 years. 
Results. 53.4% of the patients were completely satisfied with the surgical treatment and 46.6% reported various urinary disorders. According to the ques-
tionnaire about the IPSS scale  47.7% patients  moderate to severe symptoms persisted after prostate TUR. In 21.6% of the patients quality of life due to 
urinary disorders was unsatisfactory, poor and very poor. However, moderate and severe symptoms as well as worsening quality of life were more often  
observed in the older age groups. 
Conclusions. After prostate TUR, 10.2% of patients have severe and 37.5% have moderate urinary dysfunction in the long-term postoperative period. 
These urinary disorders worsen quality of life and are more frequent in older patients. 
 
Key words: benign prostatic hyperplasia; infravesical obstruction; transurethral resection of the prostate; overactive bladder; urinary  
incontinence; urinary disorders.  
For citation: Simanov R.N., Amdiy R.E., Al-Shukri S.Kh., Alexeeva T.A. Urinary disorders and quality of life in patients with BPH after transurethral 
resection of the prostate. Experimental and Clinical Urology 2023;16(1):116-121; https://doi.org/10.29188/2222-8543-2023-16-1-116-121
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пациента страдали артериальной гипертензией, 130 
(73,9%) – ишемической болезнью сердца, 33 (18,8%) –  
хронической сердечной недостаточностью, 18 (10,2%) 
перенесли острый инфаркт миокарда, 7 (4,0%) – ин-
сульт (острое нарушение мозгового кровообращения).  
Сахарный диабет (тип 1 и 2) был у 16 (9,1%) больных,  
9 (5,1%) пациентов страдали хронической обструктив-
ной болезнью легких, 5 (2,8%) – бронхиальной астмой. 

Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили с использованием компьютерной 
программы SPSS Statistics 22. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

94 (53,4%) пациента после оперативного лечения 
не предъявляли жалобы на расстройства мочеиспуска-
ния, в то время как 82 (46,6%) отмечали различные рас-
стройства мочеиспускания. Ночное мочеиспускание 
отмечали 44 (53,6%) пациента, слабую струю мочи –  
21 (25,6%), поллакиурию – 17 (20,7%), прерывистое мо-
чеиспускание – 15 (18,3%) человек, натуживание при 
мочеиспускании – 13 (15,8%), чувство неполного опо-
рожнения мочевого пузыря – 12 (14,6%) человек, ур-
гентность – 11 (13,4%) человек (рис. 1). 

Таким образом, самыми частыми жалобами после 
ТУР ПЖ были ноктурия, слабый напор струи мочи и 
поллакиурия.  

Всем пациентам для оценки выраженности симпто-
мов нарушения мочеиспускания было проведено анкети-
рование по шкале IPSS (Международная система 
суммарной оценки заболеваний предстательной железы). 
Среднее значение балла по шкале IPSS после ТУР ПЖ со-
ставило 9,0±0,6 балла, минимальное значение – 0 баллов, 
максимальное – 32 балла. Отсутствие симптоматики (0 
баллов) отмечали – 16 (9,1%), пациентов, легкую симп-
томатику (от 1 до 7 баллов) – 76 (43,2%) больных. Сле-
дует отметить, что у 66 (37,5%) больных была уме- 
ренная симптоматика (8-19 баллов), а у 18 (10,2%) – тя-
желая  (20-35 баллов) (рис. 2). 

Таким образом, у достаточно большого количе-
ства пациентов – 47,7%, после проведенного хирурги-
ческого лечения ДГПЖ, сохранялась умеренная и 
тяжелая симптоматика.  

Выраженность нарушения симптоматики по 
шкале IPSS после оперативного лечения ДГПЖ связана 
с возрастом пациентов (табл. 1). У пациентов до 60 лет 
средний балл по шкале IPSS составил 5,0±1,0 баллов, у 
пациентов от 61 дo 70 лет – 7,2±0,8 баллов, 71-80 лет – 
11,4±1,1 баллов и старше 80 лет – 14,0±1,6 баллов. 

Возраст 
Age

Симптомы по шкале IPSS  
Symptoms on the IPSS scale Всего    

Total
Средний балл    
Average scoreНет 

Not
Легкие  
Light

Умеренные 
Moderate

Тяжелые  
Heavy

До 60 лет 
Under 60 years old

61-70 лет 
61-70 years old 

71-80 лет 
71-80 years old

Старше 80 лет 
Older than 80 years old 

Таблица 1. Симптомы по шкале IPSS после ТУР ПЖ в разных возрастных группах 
Table 1. Symptoms on the IPSS scale after TUR of the prostate in different age groups 

7 (21,2%)          17 (51,5%)           8 (24,2%)            1 (3,0%)        33 (100%)         5,0±1,0 

6 (9,5%)            32 (50,8%)          21 (33,3%)           4 (6,3%)        63 (100%)         7,2±0,8 

3 (5,1%)            23 (39,0%)          24 (40,7%)          9 (15,3%)       59 (100%)      11,4±1,1˟˟ 

0 (0%)               4 (19,05%)          13 (61,9%)         4 (19,05%)      21 (100%)      14,0±1,6** 

˟˟ достоверное различие среднего балла по шкале IPSS по сравнению с группой до 60 лет, U – Манна-Уитни U=468,5, p<0,001;  
** достоверное различие среднего балла по шкале IPSS по сравнению с группой до 60 лет, U – Манна-Уитни U=99,5, p=0,001 
˟˟ significant difference in mean IPSS score compared with group under 60 years, Mann-Whitney U=468.5, p<0.001;  
** significant difference in mean IPSS score compared with group under 60 years, Mann-Whitney U=99.5, p=0.001 

Рис. 1. Частота расстройств мочеиспускания после ТУР ПЖ в отдаленном 
послеоперационном периоде 
Fig. 1. Frequency of urinary disorders after TURP in the long-term post-operative period 

Рис. 2. Выраженность симптоматики по шкале IPSS у больных по шкале IPSS 
после ТУР ПЖ в отдаленном послеоперационном периоде 
Fig. 2. Symptom severity in IPSS patients after TUR of the prostate in the long-term 
post-operative period
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Статистически значимое различие наблюдается 
между баллами по шкале IPSS в группах до 60 лет и  
71-80 лет (U – Манна-Уитни U=468,5, p<0,001), а также 
в группах до 60 лет и старше 80 лет (U – Манна-Уитни 
U=99,5, p=0,001). 

Выраженность симптоматики по шкале IPSS 
имеет положительную корреляционную связь с воз-
растом: коэффициент корреляции Спирмана R=0,34, 
p<0,001 (положительная корреляция средней степени). 

У пациентов в возрасте до 60 лет тяжелая симпто-
матика после ТУР ПЖ была только у 1 (3,0%) пациента, 
умеренная – у 8 (24,2%). У пациентов от 61 года до 70 лет 
тяжелая симптоматика была у 4 (6,3%) пациентов, уме-
ренная – у 21 (33,3%). У больных 71-80 лет тяжелая симп-
томатика была у 9 (15,3%), а умеренная – у 24 (40,7%) 
пациентов. У пациентов старше 80 лет у 17 (80,95%) па-
циентов после оперативного лечения ДГПЖ сохранялась 
умеренная и тяжелая симптоматика (табл. 1, рис. 3). 

Таким образом, у 15,3% пациентов в возрасте от 
71-80 и 19,05% пациентов старше 80 лет отмечена тя-

желая симптоматика по шкале IPSS, а умеренная симп-
томатика – у 40,7% и 61,9% пациентов соответственно. 

Наше исследование показало, что умеренная 
симптоматика по шкале IPSS была у 66 (37,5%) паци-
ентов. Наиболее часто она была выявлена у пациентов 
61-70 лет (21 (31,8%) человек) и 71-80 лет (24 (36,4%) 
человека). Тяжелая симптоматика была выявлена у 18 
(10,2%) больных. Большинство больных с тяжелой 
симптоматикой составили пациенты 71-80 лет (9 (50%) 
человек). 

У 9 (15,3%) пациентов в возрасте от 71-80 и 4 
(19,05%) пациентов старше 80 лет сохранялась тяжелая 
симптоматика по шкале IPSS, а умеренная симптома-
тика у 24 (40,7%) и 13 (61,9%) пациентов соответ-
ственно.  

Качество жизни вследствие нарушений мочеис-
пускания, оцененное по опроснику IPSS, отдаленном 
послеоперационном периоде было следующим: 31 
(17,6%) и 43 (24,4%) больных оценили качество жизни 
как прекрасное и хорошее, 37 (21,0%) – как удовлетво-
рительное, 27 (15,3%) пациентов – как смешанное,  
у 26 (14,8%) пациентов качество жизни было неудов-
летворительное и у 12 (6,9%) – плохое и очень плохое 
(рис. 4).  

Возраст 
Age

Симптомы по шкале IPSS / Symptoms on the IPSS scale
Всего    
total0  

Прекрасно 
Perfect

1 
Хорошо 

Good

2 
Удовлет.  
satisfact.

3 
Смешан.чувство   

mixed feeling

4 
Неудовлетворительно   

unsatisfactory

5 
Плохо   

bad

6 
Очень плохо    

very bad

До 60 лет 
Under 60 years old

61-70 лет 
61-70 years old 

71-80 лет 
71-80 years old

Старше 80 лет 
Older than 80 years old 

Всего 
Total 

Таблица 2. Качество жизни пациентов в отдаленном послеоперационном периоде после ТУР ПЖ разных возрастных групп 
Table 2: Quality of life in the long-term post-operative period after TUR of the prostate in different age groups 

14 (42,4%)     7 (21,2%)      4 (12,1%)           4 (12,1%)                           2  (6,1%)                 2  (6,1%)           0  (0%)                   33 

7  (11,1%)     24 (38,1%)    15 (23,8%)           5 (7,9%)                           8  (12,7%)                2  (3,2%)          2 (3,2%)                  63 

9 (15,3%)       9 (15,3%)     11 (18,6%)         13 (22,0%)                        13  (22,0%)               2  (3,4%)          2 (3,4%)                  59 

1 (4,8%)         3 (14,3%)      7 (33,3%)           5 (23,8%)                          3  (14,3%)                2  (9,5%)           0  (0%)                   21 

31                        43                 37                       27                                       26                             8                      4                       176 

Рис. 3. Выраженность симптоматики по шкале IPSS после ТУР ПЖ у пациентов 
разных возрастных групп 
Fig. 3. IPSS symptom severity after TUR of the prostate in different age groups

Рис. 4.  Качество жизни вследствие расстройств мочеиспускания  в отдаленном 
послеоперационном периоде после ТУР ПЖ 
Fig. 4.  Quality of life due to urinary disorders in the long-term post-operative period 
after TUR of the prostate
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Таким образом, у достаточно большого количе-
ства пациентов – 38 (21,6%) человек  – качество жизни 
вследствие расстройств мочеиспускания было неудов-
летворительным, плохим и очень плохим, при этом 74 
(42,0%) пациента оценили качество жизни, как пре- 
красное и хорошее и 64 (36,3%) –  как удовлетворитель-
ное и смешанное. 

Качество жизни вследствие расстройств моче- 
испускания статистически значимо различалось в воз-
растных группах (χ2=16,28, p=0,012<0,05, df=6, df-сте-
пень свободы).  

Выявлена связь между возрастом пациента и ка-
чеством жизни вследствие расстройств мочеиспуска-
ния (V=0,216, p=0,012, V-критерий Крамера). Качество 
жизни вследствие расстройства мочеиспускания имеет 
положительную связь с возрастом: коэффициент кор-
реляции Спирмана R=0,27, p<0,001. 

Большинство пациентов групп «до 60 лет» и  
«61-70 лет» (63,6% и 49,2% соответственно) оценили 
качество жизни как прекрасное и хорошее, в то время 
как большинство из возрастных групп «71-80 лет» и 
«старше 80 лет» (40,6% и 57,1% от численности соот-
ветствующей группы) считают качество жизни удов-
летворительным или смешанным (табл. 2). Как 
неудовлетворительное (4 балла), плохое (5 баллов) или 
очень плохое (6 баллов) качество жизни после ТУР ПЖ 
оценили 4 (12,2%) больных в возрасте до 60 лет, 12 
(19,1%) больных от 61 до 70 лет, 17 (28,8%) больных от 
71 до 80 лет и 5 (23,8%) пациентов старше 80 лет (табл. 2, 
рис. 5). 

Как следует из приведенных выше данных, каче-
ство жизни после оперативного лечения ДГПЖ было 
значительно хуже у пациентов старшего возраста. На 
это указывает как средние значения, мода и медиана 
качества жизни, так и увеличение частоты неудовле-
творительного, плохого и очень плохого качества 
жизни вследствие проблем с мочеиспусканием у боль-
ных более старших возрастных групп. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ  
 

Таким образом, наше исследование показало, что 
достаточно часто в отдаленном послеоперационном 
периоде после ТУР ПЖ у пациентов были клинически 
значимые расстройства мочеиспускания, сопостави-
мые с данными мировой литературы [14 -18]. 

Умеренная симптоматика по шкале IPSS  была у 
37,5% пациентов после ТУР ПЖ. Наиболее часто она 
была выявлена у пациентов 61-70 лет и 71-80 лет. Тя-
желая симптоматика была выявлена у 10,2% больных. 
Большинство больных с тяжелой симптоматикой со-
ставили пациенты 71-80 лет. У 15,3% пациентов в воз-
расте от 71-80 лет и 19,05% пациентов старше 80 лет 
сохранялась тяжелая симптоматика по шкале IPSS, а уме-
ренная симптоматика была у 40,7% и 61,9% пациентов со-
ответственно.  

Эти расстройства мочеиспускания ухудшали ка-
чество жизни пациентов.  

У 21,6% человек качество жизни было неудовле-
творительным, плохим и очень плохим. Выявлена 
связь между возрастом пациента и качеством жизни 
вследствие расстройств мочеиспускания после ТУР 
ПЖ. Качество жизни вследствие расстройств мочеис-
пускания было хуже в более старших возрастных груп-
пах. Обращает на себя внимание, что у 93,2% 
пациентов есть сопутствующие заболевания, требую-
щие приема лекарственных препаратов. Пожилой воз-
раст, сопутствующие заболевание и прием лекарст- 
венных препаратов требует особого внимания при 
лечении расстройств мочеиспускания [19]. Следует 
учитывать, что люди пожилого и старческого возрас-
тов с СНМП вынуждены чаще посещать туалет, осо-
бенно ночью. При этом ночные случайные падения 
являются причиной 90% переломов бедра и пятой ос-
новной причиной смерти среди пожилых людей [20]. 

 
ВЫВОДЫ 
 

Таким образом, после ТУР ПЖ в отдаленным 
послеоперационном периоде от 12 до 36 месяцев, 
10,2% пациентов отмечают выраженные, а 37,5% – 
умеренные расстройства мочеиспускания. Эти рас-
стройства мочеиспускания ухудшают качество жизни 
пациентов и их частота выше у пациентов старших 
возрастных групп.  

Рис. 5. Качество жизни пациентов в отдаленном послеоперационном периоде 
после ТУР ПЖ в разных возрастных группах 
Fig.  5. Quality of life in the long-term post-operative period after TUR of the 
prostate in different age groups 
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