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Въведение 

Доброкачествената хиперплазия на простатата (ДПХ) е най-често срещаният тумор 

при мъжете над 50 годишна възраст. Честотата на хистологичното 

диагностицираната ДПХ в развитите страни нараства през последните десетилетия 

поради установената трайна тенденция на застаряване на мъжкото население. 

Прогресията на това състояние в клиничен аспект се проявява със симпоми на 

субвезикална обструкция и микционни смущения. Независимо от големия напредък 

на фармацевтичната наука при създаването на нови и ефективни лекарствени 

средства, които подобряват симптоматично оплакванията - оперативното лечение 

при обструкция на долните пикочни пътища (ДПП) в резултат на доброкачествена 

простатна хиперплазия (ДПХ) ДПУ остава метода на избор за дефинитивно 

лечение.  

I. Литературен обзор 

Включени са оригинални публикации на водещи автори и колективи. Разгледани са 

фундаментални публикации от зората  на проблема през 1901 г. до съвременните 

подходи и методи на лечение на ОДПП в резултат на ДПУ. Представен е целият 

спектър на методи. От видовете медикаментозно повлияване, различните опити за 

миниинвазивно лечение, методите на отворена и ендоскопска хирургия до 

съвременната концепция за енуклеативно хирургично поведение при 

доброкачествено увеличена простата. Това изследване постави основата на нашия 

стремеж да представим своите наблюдения и резултати от прилагания от нас 

съвременен метод лечение 

II. Цел на дисертационният труд: 

Настоящата дисертация има за цел да изследва въпроса, дали новият терапевтичен 

метод (DiLEP) може да се използва като алтернатива на досегашния стандартен 

метод ТУРП при уродинамично доказана ОДПП, предизвикана от ДПХ на жлези с 

размер, по-малък от 100 g.  

За постигане на целта си поставихме следните задачи: 

 оценка на следоперативната промяна на МПСИ (0–35) в двете изследвани 

групи пациенти 
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  измерване на следоперативната промяна в максимална сила на потока на 

урината (Uroflow) (ml/sek) 

  проследяване на продължителността на операцията (мин.) 

 оценка на кръвозагубата (г/дл) и намаляването на серумния Натрий 

  проследяване срока на следоперативна катетеризация 

 Постоперативен болничен престой 

 Усложнения по време,преди и след операциите 

Показателите да се сравнят директно след операцията и при контролни прегледи на 

1, 6, 12 месеца след операцията. 

 

Материали и методи 

1. Избор на пациенти 

Условие за рандомизирането беше наличието на клинична симптоматична ОДПП, 

която да е доказана чрез измерване на налягането на потока и ДПХ с размер под 

100 г, като се взеха предвид следните критерии за включване и изключване от 

процедурата: 

2. Критерии за включване 

Всички пациенти отговарят на следните критерии за включване в проучването: 

клинична симптоматична ДПХ (синдром на ОДПП) 

 по време на трансуретралния преглед с ултразвук (ТРУЗ) се установява 

простатата с размер под 100 г 

 МПСИ ≥ 12 

 максимална сила на потока на урината < 12 мл/сек при минимален обем на 

микция от 150 мл 

 Остатъчна урина ≥ 50 мл 

 степен по Шефер ≥ III в уродинамиката 

3. Критерии за изключване от проучването 

 анатомично/неврологично доказан малък капацитет на пикочния мехур 

(комплайънс < 25 см H2O) 

 миогенна хипотония или атония на пикочния мехур 
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 неврологичен проблем с изпразването на пикочния мехур 

 свръхактивност на детрузора, която не подлежи на терапия и не е неврогенна 

 големи дивертикули на пикочния мехур, които задържат урина 

 предишна операция на простатата 

 предишна операция поради установяване на стриктура на уретрата, операция 

на простатата 

 конкомитантен карцином на простата или пикочния мехур 

 Милтиморбидност (ASA IV) 

 

4. Предоперативна диагностика 

      Приехме следните включващи клинични и лабораторни критерии:  

 микционни оплаквания, обективизирани с МПСИ сбор от минимум 12 

 ехографски измерена остатъчна  урина от минимум 50 мл 

 минимално микционно количество от 150 ml на нативната урофлоурометрия  

 максимална сила на потока не повече от 12 ml/sec 

 общо изследване на урината 

 урокултура, за да се изключат инфекции на пикочните пътища. При 

доказани инфекциите на пикочните пътища се провеждаше антибиотична 

терапия преди операцията. 

 

Стойности на серумния PSA над 4 ng/ml и/или наличието на находка по време на 

дигитален ректален преглед и/или наличието на суспектна находка по време на 

трансректалния ултразвук бяха индикации за провеждане на ултразвукова 

трансректална рандомизирана секстантна биопсия. Наличието на карцином на 

простатата, както и тегло на простатата повече от 100 г, изчислено чрез ТРУЗ, води 

до изключване на пациента от проучването. 

Уродинамичното изследване се провежда за установяване на значима субвезикална 

обструкция (степен по Шефер по-голяма или равна на III). При уродинамично 

установена свръхактивност на детрузора и същевременно изключване на външни 

причини като инфекция на пикочните пътища, камъни или тумор в пикочния мехур, 

се проведе триседмична антихолинергична терапия и контролна уродинамика. Ако 



8 

след това горепосочените условия са изпълнени, пациентът се включва в 

проучването. 

От проучването бяха изключени пациенти със съмнение за хипотоничен или 

атоничен мехур или други неврологично обусловени проблеми с пикочния мехур. 

Същото се отнася и за тези с доказана стриктура на уретрата, предхождаща 

операция на простатата или тумор на пикочния мехур. Изключващ критерий са и 

големи дивертикули на мехура. 

Пациенти с микро- и макрохематория, ехографски данни за дилатирани горни 

пикочни пътища или с уролитиаза бяха подлагани на допълнителни изследвания, за 

да се диагностицират патологичните находки. 

Освен снемането на изчерпателна анамнеза и преглед се извърши и: 

 ехография на бъбреци и пикочен мехур  

 снемане на цялостен статус, рутинни кръвни изследвания 

 ЕКГ   

 рентгенова снимка на гръдния кош 

Приемът на тромбоцитни антиагреганти се спираше минимум 5 дни преди 

операцията и пациентите се конвертираха на нискомолекулен хепарин. 

III. Собствени проучвания 

Представени са апаратите и инструментариума използвани за ТУР-П и DiLEP - 

техните принципи на действие, начин и правила на употреба. Подробно са описани 

различните видове лазерни сонди и режимите на работа на различните лазерни 

системи. Описани са методите на оперативно действие. Позиционирането на 

пациентите, стъпките на хирургичната процедура при двата метода. 
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IV. Резултати  

4.1. Дескриптивна оценка на данните 

По време на това изследване бяха оперирани трансуретрално 150 пациенти, 

страдащи от ОДПП в резултат на ДПХ, установена по уродинамичен път. 75 

пациенти бяха оперирани по класическия метод (ТУРП) и 75 пациенти по 

изследвания метод (DiLEP). 

В двете изследвани групи бяха проследени следните показатели: 

 изходни данни на пациентите 

 продължителност на операцията (в минути) 

 тегло на резекцията (г) 

 стойност на хемоглобина непосредствено след операцията (г/дл) и 

загуба на натрий (ммол/л) 

 следоперативна сила на потока на урината (мл/сек.) и остатъчна урина 

(мл) 

 продължителност на престоя на катетъра и на престоя в болница (ч.)  

 Проследяване на резултатите (МПСИ, УФМ и остатъчна урина след 

1, 6, 12 месеца) 

Резултатите бяха сравнени съгласно независимия непараметричен тест на Mann-

Whitney. Приемаха се разлики между двете извадки, ако p < 0,05 (ниво на 

сигнификация: α=0,05). Всички р-стойности без изключение бяха интерпретирани 

само описателно. Усложненията по време и след операцията бяха оценени с 

екзактния тест на Fisher. Резултатът от теста се смята за статистически валиден, ако 

p < 0,05 (α=0,05). За всички номинални и категоризиращи белези бяха изготвени 

таблици на честотата за всяка група и общо. За метричните и ординатните белези 

бяха определени средна стойност, медиана, минимум, максимум, квартили и 

средностатистическо отклонение и представени в таблици. Управлението на 

избраните величини е представено графично в раздел „Диаграми“. Долният ръб на 

червеното квадратче показва 25-ия процент, водоравната линия в квадратчето 

показва средата (50-ия процент), а горният ръб - 75-ия процент, така 50% от 

случаите са в рамките на квадратчето. Тъй като екстремните стойности и съответно 

изключенията вече са посочени в таблиците, те не са представени в Box Plot. 
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Таблица 1: Преглед на предоперативните изходни данни на пациенти с DiLEP 

(собствен архив) 
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25 

 

75 

Възраст (години) 67,9 67,5 7,3 56,0 88,0 62,3 72,0 

ТРУЗ (cм3) 53,5 50,0 20,0 20,0 95,0 40,0 65,0 

ПСА (ηг/л) 5,0 3,1 6,1 ,2 48,0 1,7 5,8 

Hb предоперативно (г/дл) 14,6 14,8 1,2 10,7 17,2 14,0 15,6 

Hct предоперативно (Vol%) 42,3 43,2 5,2 3,9 49,2 40,8 45,1 

Na предоперативно (ммол/л) 139,9 140,0 2,7 133,0 148,0 139,0 141,8 

МПСИ предоперативно  22,0 22,0 3,8 13,0 33,0 20,0 24,0 

Uroflow предоперативно (мл/сек.) 4,9 6,0 3,8 ,0 11,0 ,0 8,0 

Остатъчна урина предоперативно (мл) 235,0 190,0 162,6 50,0 1000 120,0 336,5 

Продължителност на операцията (мин.) 94,1 89,5 35,5 38,0 209,0 67,8 116,0 

Тегло на резекцията (г) 32,6 32,5 15,0 10,0 80,0 20,0 41,5 

Hb постоп. (г/дл) 13,3 13,3 1,3 10,0 16,2 12,6 14,3 

Hct постоп. (Vol%) 39,1 39,2 3,8 28,0 47,1 36,7 42,0 

Hb загуба (г/дл) 1,3 1,0 1,0 ,0 3,9 ,5 2,0 

Na постоп. (ммол/л) 139,9 140,0 2,1 133,0 145,0 138,0 141,0 

Na загуба (ммол/л) 1,2 ,0 1,8 ,0 7,0 ,0 2,0 

Период на катетеризация постоп. (ч.) 28,8 24,0 15,6 24,0 144,0 24,0 24,0 

Престой в болница постоп. (ч.) 54,5 48,0 19,6 24,0 168,0 48,0 48,0 

Uroflow постоп. (мл/сек.) 21,5 20,0 7,6 10,0 43,0 16,0 26,8 

Остатъчна урина постоп. (мл) 13,8 ,0 24,0 ,0 120,0 ,0 20,0 

МПСИ 1 мес. постоп. 4,3 4,0 2,9 ,0 14,0 2,0 6,0 

Uroflow 1 мес. постоп. 23,0 22,0 7,0 6,0 44,0 19,0 27,0 

Остатъчна урина 1 мес. постоп. 9,4 ,0 19,3 ,0 100,0 ,0 15,0 

МПСИ 6 мес. постоп. 2,1 2,0 1,3 ,0 6,0 1,0 3,0 

Uroflow 6 мес. постоп. 25,3 24,0 6,9 10,0 49,0 20,0 29,0 

Остатъчна урина 6 мес. постоп. 4,6 ,0 12,4 ,0 60,0 ,0 ,0 
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Таблица 2: Преглед на предоперативните изходни данни на пациенти с ТУРП 

(собствен архив) 
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25 

 

 

75 

Възраст (години) 68,7 68,0 8,2 52,0 86,0 63,0 74,0 

ТРУЗ (cm3) 49,9 45,0 21,1 20,0 100,0 32,0 65,0 

ПСА (ηг/л) 5,2 3,4 5,0 ,2 26,0 2,0 7,0 

Hb предоперативно (г/дл) 14,5 14,7 1,3 9,9 17,3 13,6 15,3 

Hct предоперативно (Vol%) 41,9 42,3 3,7 28,3 50,3 39,2 44,8 

Na предоперативно (ммол/л) 140,6 141,

0 

2,6 130,0 146,0 139 142,0 

МПСИ предоперативно  21,4 22,0 5,2 9,0 32,0 18,0 25,0 

Uroflow предоперативно (мл/сек.) 5,9 7,0 3,9 ,0 12,0 ,0 9,0 

Остатъчна урина предоперативно (мл) 218,3 150,

0 

175,1 50,0 800,0 90,0 300,0 

Продължителност на операцията (мин.) 73,8 70,0 24,0 30,0 170,0 55,0 90,0 

Тегло на резекцията (г) 37,2 32,0 19,1 10,0 102,0 22,0 51,0 

Hb постоп. (г/дл) 12,7 13,0 1,7 8,2 16,5 11,5 14,0 

HCT постоп. (Vol%) 36,8 37,0 4,9 22,6 47,9 33,8 40,2 

Hb загуба (г/дл) 2,2 1,5 4,9 ,0 48,0 ,8 2,7 

Na постоп. (ммол/л) 138,9 140,

0 

3,5 128,0 147,0 137 141,0 

Na загуба (ммол/л) 1,8 1,0 2,8 ,0 14,0 ,0 2,5 

Период на използване на катетър постоп. 

(ч.) 

43,4 48,0 21,0 24,0 192,0 24,0 48,0 

Престой в болница постоп. (ч.) 85,8 72,0 39,1 48,0 240,0 72,0 96,0 

Uroflow постоп. (мл/сек.) 22,1 20,0 8,4 7,0 49,0 16,8 27,0 

Остатъчна урина постоп. (мл) 10,4 ,0 24,4 ,0 100,0 ,0 ,0 

МПСИ 1 мес. постоп. 5,5 5,0 3,8 ,0 16,0 2,0 7,0 

Uroflow 1 мес. постоп. 25,5 22,0 10,7 3,0 67,0 19,0 33,0 

Остатъчна урина 1 мес. постоп. 13,2 ,0 19,4 ,0 84,0 ,0 23,5 

МПСИ 6 мес. постоп. 3,6 2,0 3,3 ,0 16,0 1,0 5,0 

Uroflow 6 мес. постоп. 25,2 24,0 9,4 8,0 67,0 19,0 30,0 

Остатъчна урина 6 мес. постоп. 16,5 ,0 26,8 ,0 130,0 ,0 28,0 
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Таблица 3. Уродинамични стойности 

УРОДИНАМИКА 
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Процeнти 

25     75 
 

25 

 

75 

Капацитет на пикочния мехур (мл) 411,6 417,5 114,4 206,0 674,0 319 492,5 

Pmax. (см H2O) 110,4 100,5 38,4 50,0 185,0 82,3 145,3 

PQmax. (см H2O) 87,3 82,0 31,4 46,0 150,0 62,5 115,0 

Pmuo.(см H2O) 46,0 37,0 27,9 4,0 135,0 27,0 65,5 

max. Uroflow (мл/сек.) 6,3 6,0 2,6 3,0 12,0 4,0 7,8 

Остатъчна урина 141,5 140,5 97,9 50,0 375,0 63,5 205,3 

 

4.2.  Предоперативни данни 

4.2.1. Пациенти DiLEP  

Към момента на операцията средната възраст на 75-те пациенти DiLEP беше 67,9 ± 7,3 

години. Между най-младия (56 г.) и най-възрастния пациент (88 г.) разликата бе 22 г. 

Простатните жлези имаха средно тегло 53,5 ± 20 г (20-95), средна стойност ПСА – 5,0 ± 6,1 

ηг/мл (0,2-48). Съответно хемоглобинът имаше стойност 14,6 ± 1,2 г/дл (10,7-17,2), 

хематокритът 42,3 ± 5,2 (31,1-49.2), а стойността на натрия в серума бе 139,9 ± 2,7 ммол/л 

(133-148). Тези стойности са предоперативно установени. Трябва да се отбележи, че 

средната максимална сила на потока на урината и тази на остатъчната урина бяха 4,9 ± 3,8 

мл/сек. (0-11) и 235,0±162,6 ml (50-1000). Усреднените стойности от уродинамичното 

оценяване на налягането на детрузора при максимална скорост на потока на урината 

(PQmax.) бе 83,5 ± 34,9 (50-197). МПСИ беше със средна стойност 22,0 ± 3,8 (13-33).  

4.2.2.  Пациенти ТУРП 

75-те пациенти ТУРП към момента на операцията бяха на средна възраст 68,7 ± 8,2 г. 

Между най-младия (52 г.) и най-възрастния пациент (86 г.) разликата бе 24 г. Простатните 

жлези бяха със средно тегло 49,9 ± 21,1 g (20-95), а усреднената стойност на ПСА бе 5,2 ± 

5,0 ηг/мл (0,2-26). Съответни стойности: на хемоглобина 14,5 ± 1,3 г/дл (9,9-17,3), на 

хематокрита 41,9 ± 3,7 (28,3-50.3) и на натрия в серума 140,6 ± 2,6 ммол/л (130-146) – тези 

стойности бяха установени предоперативно. Максималната сила (средно) на потока на 

урината и съответно средната стойност на остатъчната урина бяха 5,9 ± 3,9 мл/сек. (0-12) и 

216,3 ± 177,3 мл (50-800). Отново усреднените стойности от уродинамичната оценка на 

налягането на детрузора при максимална скорост на потока на урината (PQmax.) бе 87, ± 

31,4 (46-150). Съответната средна стойност на МПСИ беше 21,4 ± 5,2 (9-32). 
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4.2.3. Сравняване на изходните статистически данни 

При извършването на статистическо сравнение на горепосочените изходни данни за двете 

независими групи (DiLEP срещу ТУРП) според теста на Mann-Whitney не бяха установени 

някакви впечатляващи разлики с изключение на предоперативното ниво на натрия (p = 

0,022). 

Поради тази причина можем да заключим, че двете подлежащи на сравнение извадки са от 

две идентични по форма и разпределение популации (вижте Таблица 3). 

Таблица 4. Сравняване на предоперативните изходни данни статистически 

между група DiLEP и група ТУРП (според собствени наблюдения) 

 Асимптотична значимост 

(двустранна) 

Възраст (години) 0,507 

ТРУЗ (см3) 0,147 

ПСА (ηг/мл) 0,527 

Hb предоперативно (г/дл) 0,344 

Na предоперативно (ммол/л) 0,022 

МПСИ 0,645 

Uroflow предоперативно (мл/сек.) 0,084 

Остатъчна урина предоперативно (мл) 0,097 

 

 
 
 
 
 
 

Тест на Mann–Whitney 

 

          Възраст (години)      ТРУЗ (cм3) 
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          Предоперативно Hb (г/дл)          Предоперативно Na (ммол/л) 

 

 

                   Предоперативно МПСИ         Предоперативна стойност на  

                                                                                  силата на потока на урината (мл/сек.) 

 
Предоперативна остатъчна урина (мл) 

Фигура 5. Представяне на изходните данни като Box Plot  (графично)  

 



15 

4.3. Периоперативни резултати 

4.3.1.  Пациенти DiLEP 

Изчислена от вкарването на резектоскопа в пикочния канал в началото на 

операцията – до изваждането на инструмента от пикочния канал в края на 

резекцията – средната продължителност на операцията бе 94,1 ± 35,5 мин. (38-209). 

Съответно средно бяха резецирани 32,6 ± 15,0 г (10-80). Следва да се отбележи, че 

около 10% от тъканта на простатата фактически се изпарява по време на лазерната 

резекция и затова е логично да се прибави към измереното тегло, което 

приблизително отговаря на тегло на резекцията от 39,8 г. След операцията 

хемоглобинът бе със средни стойности 13,3 ± 1,3 г/дл (10 - 16,2), а средното ниво на 

хематокрита след операцията бе 39,1 ± 3,8 Vol % (28–47,1). Съответно средното 

ниво на натрий в серума бе 139,9 ± 2,1 ммол/л (133-145). При изчисляване въз 

основа на съответните разлики между стойностите по време и след операцията на 

хемоглобин и натрий в серума загубите им бяха средно между 1,3 ± 1,0 г/дл (0-3,9) 

и 1,2 ± 1,8 (0-7). Времето за катетеризация беше средно 28,8 ± 15,6 ч. (24-144), а 

средният болничен престой - 54,5 ± 19,6 ч. (24-168). Средната максимална сила на 

потока на урината бе 21,5 ± 7,6 мл/сек (10-43) при изписването, а средната стойност 

на остатъчната урина 13,8 ± 24 мл (0-120). 

4.3.2.  Пациенти ТУРП 

Пресметната от вкарването на резектоскопа в пикочния канал в началото на 

операцията – до изваждането на инструмента от пикочния канал в края на 

резекцията средната продължителност на операцията бе 73,8 ± 24,0 минути (30-

170). Средно бяха резецирани 37,2 ±19,1 г (10-102). Следоперативно ниво на 

хемоглобина бе 12,7 ± 1,7 г/дл (8,2-16,5), съответно на хематокрита – 36,8 ± 4,9 

Vol% (22-47,9). Съдържание на натрий в серума беше 138,9 ± 3,5 ммол/л (128-147). 

Средните загуби на хемоглобин и натрий бяха съответно между 2,2 ± 4,9 г/дл (0-

4,8) и 1,8 ± 2,8 (0-14). Средното катетеризационно време беше 43,4 ±21,0 ч. (24-

192), а болничният престой 85,8 ± 39,1 ч. (48-240). Средната максимална сила на 

потока на урината при изписването бе 22,1 ± 8,4 мл/сек (7-49), а на остатъчната 

урина – съоветно 10,4 ± 24,4 ml (0-100). 

4.3.3.  Сравняване на периоперативните данни 

DiLEP операциите бяха значително по-дълги, като загубата на кръв беше 

чувствително по-малка. Освен това следоперативният период на използване на 

катетър, както и престоят в болница значително бяха съкратени. И при двете групи 

не се отчете значима разлика в теглото на отстранената тъкан въпреки схващането, 

че при лазерна операция има около 10% загуба на тегло заради вапоризацията. 

Нямаше статистически значими различия в намаляването на натрия в серума, както 
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и в следоперативната максимална сила на потока на урината. Следоперативната 

стойност на остатъчната урина в групата ТУРП бе отчетена като по-малка.  

Когато бе направена хистологично обработване на тъканта на простатата: 

хистологично иследване на резецираната тъкан: в DiLEP групата бяха открити три 

карцинома на простатата, а в групата ТУРП - десет. От статистическа гледна точка 

разликата в честотата p=0,082 е несъществена. След получаване на резултатите 13-

те пациенти бяха извадени от изследването и поради тази причина не са 

представени и данни за тях от крайните изследвания.  

Таблица 6: Статистическо сравнение на периоперативните изходни данни 

между DiLEP-колектив и ТУРП-колектив (собствена база данни)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Асимптотична значимост 

(двустранно) 

Продължителност на операцията (мин.) 0,001 

Тегло на резекцията (г) 0,165 

Hct постоп. (Vol%) 0,001 

Hb постоп. (г/дл) 0,007 

Hb загуба (г/дл) 0,011 

Na постоп. (ммол/л) 0,124 

Na загуба (ммол/л) 0,149 

Период на използване на катетър постоп. (ч.) 0,001 

Престой в болница постоп. (ч.) 0,001 

Uroflow постоп. (мл/сек.) 0,627 

Остатъчна урина постоп. (мл) 0,014 
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Тест на Mann–Whitney 

 

Фигура 6: Графично представяне на периоперативните данни като Box Plot 
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4.4. Периоперативни усложнения 

4.4.1. Пациенти DiLEP  

При един от пациентите се появи следоперативно артериално кървене (1 %), 

но то бе спряно чрез вторична коагулация. При нито един пациент не се 

наложи хемотрансфузия. 

При четирима пациенти (4%) се получи перфорация на капсулата на 

простатата.  При един от тях, ехографски се установи екстраперитонеална 

течна колекция в следоперативния период. Състоянието се овладя 

консервативно след  приложение на диуретични препарати. Катетърът му се 

остави за още 24 часа и беше изписан от болницата на третия ден след 

операцията. 

До нараняване на пикочния мехур се стигна само при 5 пациенти (5%), а 

при един (1%) – до нараняване на остиума. Споменатите наранявания бяха 

причинени по време на фрагментацията на енуклеираните лобове с 

примката на биполярния резектор. И в тези случаи оставянето на катетъра 

за още 24 часа беше достатъчно за успешното разрешаване на 

усложнението. На пациента с нараняване на остиума се проведе контрасно 

усилена компютърна томография, която не установи изтичане на урина от 

горните пикочни пътища. 

На практика при нито от един от пациентите не се стигна до ново поставяне 

на катетър след неговото изваждане. Все пак при един пациент (1%) се 

наложи допълнителна апикална резекция, понеже след изваждането на 

катетъра не бе констатирано особено подобрение в максималната сила на 

потока на урината и в количеството остатъчна урина. 

Трима пациенти (3%) имаха висока температура в следоперативния период. 
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Обичайната антибиотична профилактика беше достатъчна за 

нормализирането на състоянието. В два от случаите се наложи удължаване 

на следоперативния болничен престой. Само при един пациент (1 %) се 

наблюдаваше изразена инконтиненция при изписването. 

4.4.2. Пациенти ТУРП  

Следоперативно артериално кървене наблюдавахме при петима пациенти 

(5%), като при трима от тях (3%) освен вторичната коагулация на 

артериалното кръвотечение се наложи и евакуация на хемотампонада от 

пикочния мехур. При другите двама интезивната промивка на пикочния 

мехур беше достатъчна за овладяване на състоянието. Трима пациенти бяха 

рехоспитализирани поради кървене в рамките на първите 10 

следоперативни дни. При двама пациенти (2%) се наложи кръвопреливане; 

на първия – заради следоперативно артериално кървене, а на втория – 

заради кървене от венозен синус след лезия на простатната капсула. 

Перфорация на капсулата наблюдавахме при общо 4 пациента (4%). 

Нараняване на пикочния мехур се установи само при двама пациенти (2%), 

като и в двата случая катетърът беше оставен за 3 дни. При единия 

установихме както екстраперитониална, така и интраперитониална течна 

колекция. Поради липса на данни за перитонеално дразнене се прие, че 

става въпрос за екстравазия на иригационен разтвор. Форсираната диуреза 

беше достатъчна за разрешаване на усложнението Нямаме констатирано 

нараняване на остиума. 

При отстраняване на катетъра петима пациенти (5%) не възстановиха 

спонтанна микция. След повторна катетеризация за няколко дни във 

всичките пет случая микцията се възстанови сравнително добре. 

      Повторна резекция на апикалните зони се наложи при трима пациенти 

(3%). 
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Четирима пациенти (4%) имаха висока температура в следоперативния 

период. Обичайната антибиотична профилактика беше достатъчна за 

нормализирането на състоянието. В четирите случая се наложи удължаване 

на следоперативния болничен престой. Само при един пациент (1%) се 

наблюдаваше изразена инконтиненция при изписването. 

4.4.3.  Сравняване на периоперативните усложнения 

Важно е да се отбележи, че не наблюдавахме ТУР синдром нито при 

групата DiLEP, нито при ТУРП. 

При ТУРП групата наблюдавахме кръвоизливи в следоперативния период 5 

пъти по-често, отколкото при група DiLEP.  Наложиха се три ревизии в 

условията на обща анестезия за овладяване на следоперативна кървене. Три 

случая имаха кръвоизлив след изписване от болницата. Това съответно 

наложи повторно приемане по спешност на тримата пациенти. При групата 

DiLEP не бяха отбелязани подобни усложнения. На двама пациенти ТУРП 

се наложи кръвопреливане. Отново посочваме, че нямаме подобен случай 

при групата DiLEP. 

В DiLEP групата от друга страна нараняванията на стената на пикочния 

мехур и уретералния остиум се оказаха повече на брой. При същата група 

не се наложи повторно поставяне на катетър. При група ТУРП имахме 5 

повторни катетеризации. При групата DiLEP само веднъж се наложи 

повторна резекция на апикалните зони, докато при група ТУРП - три пъти. 

И в двете групи имаше по един пациент с изразена стрес инконтиненция 

при изписването. 

Като цяло общият брой на констатираните предоперативни усложнения в 

група DiLEP е с 0,6 по-нисък от този в група ТУРП. Съответно 

съотношението е 18 към 30. Независимо от това не може да се говори за 

голяма статистическа разлика при сравняването на отделните усложнения. 
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Таблица 6: Количествено статистическо сравнение на 

периоперативните усложнения (собствена база данни) 

 DiLEP ТУРП Асимптотична 

значимост 

(двустранна) 

Кървене 1 5 0,212 

Последваща коагулация 1 3 0,246 

Преливане на кръв 0 2 0,497 

Перфорация на капсулата  4 4 1,000 

Перфорация на пикочния мехур 5 2 0,445 

Нараняване на остиума 1 0 1,000 

Събиране на течност 1 1 1,000 

Апикална повторна резекция 1 3 0,621 

Повторно поставяне на катетър 0 5 0,059 

Постоперативна температура 3 4 1,000 

Инконтиненция 1 1 1,000 

Сбор 18 30 0,068 

а Тест на Fischer Exact и Х-квадрат 

4.5. По-късно настъпили усложнения 

Усложнения, които са установени в периода между първия контролен 

преглед един месец след операцията и при следващите контролни прегледи, 

считаме за късно настъпили усложнения. 
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4.5.1. Пациенти DiLEP 

При един пациент след 4 седмици, при други двама след три месеца и 

при още един след 12 месеца (или общо при 4,1%) след лазерната 

операция се установи стриктура на уретрата. 

При трима се намери склероза на шийката на пикочния мехур (3,1%) 

при контролния преглед след 6 месеца. Стриктурите на уретрата и 

склерозата на шийката на пикочния мехур бяха лекувани посредством 

уретротомия интерна и съответно ТУР. При един пациент след 12 

месеца беше открит рецидив на аденома (1%). 

4.5.2. Пациенти ТУРП 

При трима пациенти бе констатирана стриктура на уретрата – при 

един след 6 и при двама след 12 месеца след операцията (3,3%). На 

един пациент му беше поставен супрапубичен катетър, тъй като 

поради декомпенсирана сърцева недостатъчност не можеше да бъде 

подложен на нова операция.  

4.5.3. Сравнение на късните усложненията 

Стриктурата на уретрата наблюдавахме четири пъти в DiLEP-групата 

към три пъти в ТУРП-групата. Броят на склерозата на шийката на 

пикочния мехур е еднаква и в двете групи – по три. В DiLEP групата 

се появи рецидив на аденома, а в ТУРП-групата - не. 

Сборът на усложненията, които настъпват в DiLEP-групата след 18 

месеца контролирано наблюдение, е 1,3 по-голям. Съотношението е 8 
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към 6 (8,2 % към 6,6 %). При сравнението на съответните категории 

се вижда, че при късните усложнения няма някаква съществена 

статистическа разлика. 

 

Таблица 7: Количествено и статистическо сравнение на 

усложненията, настъпващи по-късно (собствена база данни) 

 DiLEP ТУРП Асимптотична 

значимост двустранна) 

Стриктура на 

уретрата 

4 (4,1%) 3 (3,3%) 1,000 

Склероза на шийката 

на пикочния мехур 

3(3,1) 3 (3,3%) 1,000 

Рецидив на аденома 1(1,0) 0 (0%) 1,000 

Сбор 8(8,2 %) 6(6,6 %)  

 

4.6.   Проследяване на пациентите 

След изписването от болницата (начало на периода на 

контролираното наблюдение) пациентите бяха преглеждани на всеки 

три месеца. Изключение прави само първият контролен преглед, 

който се провеждаше един месец след операцията.  

При контролния преглед пациентът попълва саморъчно МПСИ 
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въпросника. Измерват се максималната сила на потока на урината 

(мл/сек.) и обемът на остатъчната урина (мл).  При необходимост се 

провеждаше и допълнителна диагностика. По този начин се 

установява резултатът от лечението, съответно настъпилите по-късно 

усложнения за продължителен период. 

4.6.1. „Отпаднали“ или „Изключени“ 

От контролирано наблюдение се изключваха пациенти с инцидентен 

карцином на простатата. Тези, при които след операцията се бе 

развила стриктура на уретрата или склероза на шийката на пикочния 

мехур или при които се наложи да се проведе трансуретрална 

операция поради уротелен карцином, биваха изключвани от 

изследването в момента на поставяне на диагнозата, т.е. от момента 

на заболяване (т. нар. „изключени случаи”). 

Заедно с това от контролни прегледи отпаднаха пациенти от двете 

групи, които отказаха проследяване поради промени в 

местожителство, болест или смърт (т. нар. „изгубени случаи“). 

4.6.2. Пациенти DiLEP 

След 18 месеца контролирано наблюдение бяха изключени общо 25 

пациенти от 100, подложени на DiLEP. Директно след операцията 

отпаднаха трима поради инцидентен карцином на простатата. След един 

месец отпаднаха още трима пациенти поради стриктура на уретрата, а след 

шест месеца още трима пациенти поради склероза на шийката на пикочния 

мехур. Един не успяхме да открием, а останалите отказаха да се явяват на 

контролни прегледи.  
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4.6.3. Пациенти ТУРП 

От 100 ТУРП пациенти за 18 месеца отпаднаха 25 пациента. 

Непосредствено след операцията отпаднаха 8 пациенти поради 

установен инцидентен карцином на простатата. След един месец 

отпадна още един пациент поради стриктура на уретрата, след шест 

месеца отпадна един пациент поради склероза на шийката на 

пикочния мехур, трима не можеха да посещават кабинета поради 

полиморбидност и двама бяха починали. Останалите отказаха да се 

явяват на контролни прегледи. 

4.7. Сравнение на микционните параметри 

4.7.1. Резултати 1 месец след операцията 

В DiLEP-групата (n=75) средният МПСИ е равен на 4,3±2,9 (0-14), средната 

максимална стойност на уринния поток 23±7,0 (6-44) мл/сек. и средното 

количество остатъчна урина 9,4±19,3 (0-100) мл. 

В ТУРП групата (n=75) средният МПСИ е равен на 5,5 ± 3,8 (0-16), средната 

максимална стойност на уринния поток 25,5 ± 10,7 (3-67) мл/сек. и средното 

количество остатъчна урина 13,2 ± 19,4 (0-84) мл. 

Докато при максималната стойност на уринния поток няма статистически 

значима разлика, то МПСИ и обемът на остатъчна урина при DiLEP групата 

са статистически по-ниски от тези на ТУРП групата. 
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Таблица 8: Микционни параметри 1 месец след операцията 

(собствена база данни) 

 МПСИ Поток 

мл/сек. 

RH (мл) 

Група DiLEP N Валидни 75 75 75 

   Липсващи 3 3 3 

  Средна стойност (a) 4,3 23,0 9,4 

  Медиана 4,0 22,0 ,0 

  Отклонение от стандарта 2,9 7,0 19,3 

  Минимум 0 6 0 

  Максимум 14 44 100 

 ТУРП N Валидни 90 90 90 

   Липсващи 10 10 10 

  Средна стойност (a) 5,5 25,5 13,2 

  Медиана 5,0 22,0 ,0 

  Отклонение от стандарта 3,8 10,7 19,4 

  Минимум 0 3 0 

  Максимум 16 67 84 

 

a p-стойност (Тест на Mann-Whitney)         0,040 0,187            0,029 
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4.7.2. Резултати 6 месеца след операцията 

В DiLEP групата (n=75) средният МПСИ е равен на 2,1 ± 1,3 (0-6), средната 

максимална стойност на уринния поток 25,3 ± 6,9 (10-49) мл/сек. и средното 

количество остатъчна урина 4,6 ±12,4 (0-60) мл. 

В ТУРП групата (n=86) средният МПСИ е равен на 3,6 ± 3,3 (0-16), средната 

максимална стойност на уринния поток 25,2 ± 9,4 (8-67) мл/сек. и средното 

количество остатъчна урина 16,5 ± 26,8 (0-130) мл. 

Докато при максималната стойност на уринния поток няма статистически 

значима разлика, то МПСИ и обемът на остатъчна урина при DiLEP групата 

са статистически много по-ниски от тези на ТУРП групата. 

Таблица 9: Микционни параметри 6 месеца след операцията  

(собствена база данни) 

 МПСИ Поток 

(мл/сек.) 

RH (мл) 

Група DiLEP N Валидни 75 75 75 

   Липсващи 6 6 6 

  Средна стойност (a) 2,1 25,3 4,6 

  Медиана 2,0 24,0 ,0 

  Отклонение от стандарта 1,3 6,9 12,4 

  Минимум 0 10 0 

  Максимум 6 49 60 

 ТУРП N Валидни 86 86 86 

   Липсващи 14 14 14 

  Средна стойност (a) 3,6 25,2 16,5 
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  Медиана 2,0 24,0 ,0 

  Отклонение от стандарта 3,3 9,4 26,8 

  Минимум 0 8 0 

  Максимум 16 67 130 

 

a p–стойност (Тест наMann–Whitney)                0,005    0,632      0,000 

4.7.3. Резултати 12 месеца след операцията 

В DiLEP-групата (n=75) средната стойност на МПСИ беше 1,7 ± 1,8 (0-9), 

средната максимална стойност на уринния поток 27,8 ± 10 (1-49) мл/сек. и 

средното количество остатъчна урина 4,3 ± 16,6 (0-60) мл. 

В ТУРП групата (n=75) средната стойност на МПСИ беше 3,9 ± 3,6 (0-19), 

средният максимален поток на урината 28,0 ± 11,7 (8-56) мл/сек. и средното 

количество остатъчна урина 19,7 ± 33,7 (0-150) мл. 

Стойността на МПСИ и на обема на остатъчна урина бяха в DiLEP групата 

статистически значително по-ниски отколкото в ТУРП групата. 

Максималният поток на урината не се различава статистически. 
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Таблица 10: Микционни параметри 12 месеца след операцията  

(собствена база данни) 

 МПСИ Поток 

(мл/сек.) 

RH (мл) 

RH (мл) 
ГРУПА DiLEP N Валидни 75 75 75 

   Липсващи 11 11 11 

  Средна стойност (a) U 27,8 4,3 

  Медиана 1,0 26,0 ,0 

  Отклонение от стандарта 1,8 10,0 13,6 

  Минимум 0 5 0 

  Максимум 9 53 60 

 ТУРП N Валидни 75 75 75 

   Липсващи 14 14 14 

  Средна стойност (a) 3,9 28,0 19,7 

  Медиана 3,0 28,0 ,0 

  Отклонение от стандарта 3,6 11,7 33,7 

  Минимум 0 4 0 

  Максимум 19 56 150 

a p-стойност (Тест на Mann-–Whitney)                 0,000     0,954 0,0004 

4.7.4. Резултати 18 месеца след операцията 

В DiLEP групата (n=75) средният МПСИ е равен на 1,3 ± 1,5 (0–9), средната 

максимална стойност на уринния поток 27,5 ± 9,2 (7-49) мл/сек. и средното 

количество остатъчна урина 1,6 ± 16,6 (0-60) мл.  
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В ТУРП групата (n=75) средният МПСИ е равен на 4,0 ± 3,8 (0–19), 

средният максимален поток на урината 28,2 ± 11,2 (9-55) мл/сек. и средното 

количество остатъчна урина 16,3 ± 28,4 (0-140) мл. Стойността на МПСИ и 

на обема на остатъчна урина бяха в DiLEP групата статистически 

значително по-ниски отколкото в ТУРП групата. Максималният поток на 

урината не се различава статистически. 

Таблица 11: Микционни параметри 18 месеца след операцията  

(собствена база данни) 

 МПСИ 
Поток 

(мл/сек.) 

RH (мл) 

 

ГРУП

А 
DiLEP N Валидни 75 75 75 

   Липсващи 18 18 18 

  Средна стойност (a) 1,3 27,5 1,6 

  Медиана 1,0 25,0 ,0 

  Отклонение от стандарта 1,5 9,2 11,5 

  Минимум 0 7 0 

  Максимум 9 49 100 

 ТУРП N Валидни 75 75 75 

   Липсващи 22 22 22 

  Средна стойност (a) 4,0 28,2 16,3 

  Медиана 3,0 27,0 ,0 

  Отклонение от стандарта 3,8 11,2 28,4 

  Минимум 0 9 0 

  Максимум 19 55 140 

 

a p-стойност (Тест на Mann-Whitney)                          0,000    0,894 0,000 

 

В сравнение с изходните данни 18 месеца след операцията средната 
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стойност на МПСИ се подобри с повече от 8 пъти в DiLEP групата и около 

6,5 пъти в ТУРП групата. Средната стойност на максималния уринен поток 

се покачи в DiLEP групата с 6 пъти, а в ТУРП групата - с почти пет пъти. 

Средното количество остатъчна урина се подобри при пациентите от DiLEP 

групата с повече от 96%, а в ТУРП групата с повече от 90%. При 

статистическото сравнение с теста на Mann-Whiteny се оказа, че 

статистическата постоперативна стойност на максималния уринен поток от 

първия контролен преглед до последния контролен преглед след 18 месеца 

вкл. не се различава съществено в двете групи. За разлика от това беше 

отчетено значително статистическо подобрение на стойността на МПСИ до 

12 месеца след операцията и на стойността на остатъчното количество 

урина до 18 месеца след операцията в DiLEP-групата в сравнение с ТУРП-

групата.  

4.8. Сравнение на микционните параметри в една група 

4.8.1.  Сравнение на предоперативните данни със 

следоперативните 12 месеца след операцията 

Тестът на Friedman се явява непараметричен аналог на анализ за повтарящи 

се измервания. Той проверява нулевата хипотеза, според която К-

свързаните променливи произхождат от едно и също цяло. При прилагането 

на този тест се установиха значителни статистически подобрения при 

сравнението на преоперативните микционни параметри с постоперативните 

микционни параметри както в рамките на DiLEP групата, така и в рамките 

на ТУРП групата във всеки интервал на контролните прегледи на всеки 

отделен пациент (p=0,000). Освен това при корелацията на изходните данни 

и нейните промени (R–стойности) (след 12-месечно контролирано 

наблюдение) беше видно и при двете групи, колко силно са изразени 

следоперативните „подобрения“ и в двете групи. Корелацията беше значима 
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за стойностите на МПСИ (rDiLEP=0,99 и rТУРП = 0,99) и на обема на 

остатъчната урина (rDiLEP=0,93 и rТУРП =0,83). Това означава следното: 

пациенти, които имат силни предоперативни микционни смущения и 

високи стойности на остатъчното количество урина, имат по-голяма полза 

от операцията отколкото пациенти с предоперативни слаби микционни 

смущения и ниски стойности на остатъчното количество урина. Този 

аргумент не е толкова ясно изразен относно стойността на максималния 

поток на урината. Тук корелацията между предоперативната и 

постоперативната стойност на максималния поток на урината и в двете 

групи е слаба (rDiLEP=0,37 и rТУРП =0,27). 

 

Фигура 7: Степени на корелация МПСИ (от собствена база данни) 
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Фигура 8: Степени на корелация максимален поток на урината 

(от собствена база данни) 
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Фигура 9: Степени на корелация стойности на остатъчна урина 

(от собствена база данни) 

4.8.2.  Сравнение на постоперативните микционни параметри 

помежду им 

При сравнението на постоперативните микционни параметри (1 до 18 

месеца след операцията) с теста на Friedman следва, че в DiLEP групата 

стойностите на МПСИ, на потока и на остатъчната урина са съответно 

p=0,000. Това означава, че средните постоперативи измервания по време на 

контролните прегледи в групата се различават. Това се отнася и за 

постоперативните стойности на МПСИ в ТУРП групата за (p= 0,000). С 
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p=0,09 и p=0,365 за средните стойности на постоперативните измервания на 

уринния поток и на количеството остатъчна урина в ТУРП-групата, които 

не могат да бъдат причислени към нулевата хипотеза, която се проверява с 

теста на Friedman. Тук няма статистическа разлика. За да е възможна 

детайлна интерпретация на резултатите, при стойности на p≤0,05 бяха 

проведени и допълнителни индивидуални сравнения. Това беше направено 

за запазване на прегледността в следната диаграма която служи за графично 

представяне на разясненията. 

 

Фигура 10: Диаграма на средната стойност на МПСИ 

предоперативно и по време на контролираното наблюдение 
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При пациентите от DiLEP групата подобряването на МПСИ за 18-месечното 

контролирано наблюдение е статистически значимо в сравнение с 

предишните прегледи.  

Средните постоперативни стойности на МПСИ в DiLEP групата са без 

изключение по-ниски от тези на пациентите от ТУРП групата. 

В ТУРП групата се наблюдава само статистически значимо подобрение при 

сравнение на стойностите на МПСИ след един и след шест месеца след 

операцията. 

 

Фигура 11: Диаграма средни стойности максимален поток на 

урината предоперативно и при контролирано наблюдение 
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Постоперативните стойности на максималния поток на урината се 

подобрява статистически еднократно значително при DiLEP-пациентите 

между първия и шестия месец. 

 

Фигура 12: Диаграма на средните стойности на остатъчната 

урина предоперативно и при контролирано наблюдение 

 

Стойността на остатъчната урина в DiLEP групата намалява значително 

между 1-и и 6-и месец постоперативно контролирано наблюдение, но при 

контролираното наблюдение на 18-и месец се отбелязва покачване. Но при 

всички положения остава под стойностите на остатъчната урина в ТУРП 
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групата. 

Дескриптивна оценка на данните 

По време на това изследване бяха оперирани трансуретрално 150 

пациенти, страдащи от ОДПП в резултат на ДПХ установена по 

уродинамичен път. 75 пациенти бяха оперирани по класическия 

метод (ТУРП) и 75 пациента по изследвания метод (DiLEP). 

В двете изследвани групи бяха проследени следните показатели: 

 изходни данни на пациентите 

 продължителност на операцията (в минути) 

 тегло на резекцията (г) 

 стойност на хемоглобина непосредствено след 

операцията (г/дл) и загуба на натрий (ммол/л) 

 следоперативна сила на потока на урината (мл/сек.) и 

остатъчна урина (мл) 

 продължителност на престоя на катетъра и на престоя в 

болница (ч.) 

 Проследяване на резултатите (МПСИ, УФМ и 

остатъчна урина след 1, 6, 12, месеца) 

 

Резултатите бяха сравнени съгласно независимия непараметричен 

тест на Mann-Whitney. Приемаха се разлики между двете извадки, ако 

p < 0,05 (ниво на сигнификация: α = 0,05). Всички р-стойности без 

изключение бяха интерпретирани само описателно. Усложненията по 
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време и след операцията бяха оценени с екзактния тест на Fisher. 

Резултатът от теста се смята за статистически валиден, ако p < 0,05 

(α=0,05). За всички номинални и категоризиращи белези бяха 

изготвени таблици на честотата за всяка група и общо. 
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Таблица 1: Преглед на предоперативните изходни данни на 

пациенти с DiLEP (собствен архив) 
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75 
Възраст (години) 67,9 67,5 7,3 56,0 88,0 62,3 72,0 

ТРУЗ (cм3) 53,5 50,0 20,0 20,0 95,0 40,0 65,0 

ПСА (ηг/л) 5,0 3,1 6,1 ,2 48,0 1,7 5,8 

Hb 

предоперативно 

(г/дл) 

14,6 14,8 1,2 10,7 17,2 14,0 15,6 

Hct 

предоперативно 

(Vol%) 

42,3 43,2 5,2 3,9 49,2 40,8 45,1 

Na предоперативно 

(ммол/л) 

139,9 140,0 2,7 133,0 148,0 139,0 141,8 

МПСИ 

предоперативно  

22,0 22,0 3,8 13,0 33,0 20,0 24,0 

Uroflow 

предоперативно 

(мл/сек.) 

4,9 6,0 3,8 ,0 11,0 ,0 8,0 

Остатъчна урина 

предоперативно 

(мл) 

235,0 190,0 162,6 50,0 1000 120,0 336,5 

Продължителност  

операцията (мин.) 

94,1 89,5 35,5 38,0 209,0 67,8 116,0 

Тегло на 

резекцията (г) 

32,6 32,5 15,0 10,0 80,0 20,0 41,5 

Hb постоп. (г/дл) 13,3 13,3 1,3 10,0 16,2 12,6 14,3 

Hct постоп. (Vol%) 39,1 39,2 3,8 28,0 47,1 36,7 42,0 

Hb загуба (г/дл) 1,3 1,0 1,0 ,0 3,9 ,5 2,0 

Na постоп. 

(ммол/л) 

139,9 140,0 2,1 133,0 145,0 138,0 141,0 

Na загуба (ммол/л) 1,2 ,0 1,8 ,0 7,0 ,0 2,0 

Период на 

катетеризация 

постоп. (ч.) 

28,8 24,0 15,6 24,0 144,0 24,0 24,0 

Престой в болница 

постоп. (ч.) 

54,5 48,0 19,6 24,0 168,0 48,0 48,0 

Uroflow постоп. 

(мл/сек.) 

21,5 20,0 7,6 10,0 43,0 16,0 26,8 

Остатъчна урина 

постоп. (мл) 

13,8 ,0 24,0 ,0 120,0 ,0 20,0 

МПСИ 1 мес. 

постоп. 

4,3 4,0 2,9 ,0 14,0 2,0 6,0 

Uroflow 1 мес. 

постоп. 

23,0 22,0 7,0 6,0 44,0 19,0 27,0 

Остатъчна урина 1 

мес. постоп. 

9,4 ,0 19,3 ,0 100,0 ,0 15,0 

МПСИ 6 мес. 

постоп. 

2,1 2,0 1,3 ,0 6,0 1,0 3,0 

Uroflow 6 мес. 

постоп. 

25,3 24,0 6,9 10,0 49,0 20,0 29,0 

Остатъчна урина 6 

мес. постоп. 

4,6 ,0 12,4 ,0 60,0 ,0 ,0 
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Таблица 2: Преглед на предоперативните изходни данни на 

пациенти с ТУРП (собствен архив) 
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25     75 
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Възраст (години) 68,7 68,0 8,2 52,0 86,0 63,0 74,0 

ТРУЗ (cm3) 49,9 45,0 21,1 20,0 100,0 32,0 65,0 

ПСА (ηг/л) 5,2 3,4 5,0 ,2 26,0 2,0 7,0 

Hb предоперативно 

(г/дл) 

14,5 14,7 1,3 9,9 17,3 13,6 15,3 

Hct предоперативно 

(Vol%) 

41,9 42,3 3,7 28,3 50,3 39,2 44,8 

Na предоперативно 

(ммол/л) 

140,6 141,0 2,6 130,0 146,0 139 142,0 

МПСИ 

предоперативно  

21,4 22,0 5,2 9,0 32,0 18,0 25,0 

Uroflow 

предоперативно 

(мл/сек.) 

5,9 7,0 3,9 ,0 12,0 ,0 9,0 

Остатъчна урина 

предоперативно (мл) 

218,3 150,0 175,1 50,0 800,0 90,0 300,0 

Прод. на опер. (мин.) 73,8 70,0 24,0 30,0 170,0 55,0 90,0 
Тегло на резекцията 

(г) 

37,2 32,0 19,1 10,0 102,0 22,0 51,0 

Hb постоп. (г/дл) 12,7 13,0 1,7 8,2 16,5 11,5 14,0 

HCT постоп. (Vol%) 36,8 37,0 4,9 22,6 47,9 33,8 40,2 

Hb загуба (г/дл) 2,2 1,5 4,9 ,0 48,0 ,8 2,7 

Na постоп. (ммол/л) 138,9 140,0 3,5 128,0 147,0 137 141,0 

Na загуба (ммол/л) 1,8 1,0 2,8 ,0 14,0 ,0 2,5 

Период на 

използване на 

катетър постоп. (ч.) 

43,4 48,0 21,0 24,0 192,0 24,0 48,0 

Престой в болница 

постоп. (ч.) 

85,8 72,0 39,1 48,0 240,0 72,0 96,0 

Uroflow постоп. 

(мл/сек.) 

22,1 20,0 8,4 7,0 49,0 16,8 27,0 

Остатъчна урина 

постоп. (мл) 

10,4 ,0 24,4 ,0 100,0 ,0 ,0 

МПСИ 1 мес. постоп. 5,5 5,0 3,8 ,0 16,0 2,0 7,0 

Uroflow 1 мес. постоп. 25,5 22,0 10,7 3,0 67,0 19,0 33,0 

Остатъчна урина 1 

мес. постоп. 

13,2 ,0 19,4 ,0 84,0 ,0 23,5 

МПСИ 6 мес. 

постоп. 

3,6 2,0 3,3 ,0 16,0 1,0 5,0 

Uroflow 6 мес. 

постоп. 

25,2 24,0 9,4 8,0 67,0 19,0 30,0 

Остатъчна урина 6 

мес. постоп. 

16,5 ,0 26,8 ,0 130,0 ,0 28,0 
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Таблица 3. Уродинамични показатели 
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25     75 
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Капацитет на 

пикочния мехур (мл) 

411,6 417,5 114,4 206,0 674,0 319 492,5 

Pmax. (см H2O) 110,4 100,5 38,4 50,0 185,0 82,3 145,3 

PQmax. (см H2O) 87,3 82,0 31,4 46,0 150,0 62,5 115,0 

Pmuo.(см H2O) 46,0 37,0 27,9 4,0 135,0 27,0 65,5 

max. Uroflow 

(мл/сек.) 

6,3 6,0 2,6 3,0 12,0 4,0 7,8 

Остатъчна урина 141,5 140,5 97,9 50,0 375,0 63,5 205,3 

 

Таблица 4. Сравняване на предоперативните изходни данни 

статистически между група DiLEP и група ТУРП (според 

собствени наблюдения) 

 Асимптотична значимост 

(двустранна) 

Възраст (години) 0,507 

ТРУЗ (см3) 0,147 

ПСА (ηг/мл) 0,527 

Hb предоперативно (г/дл) 0,344 

Na предоперативно (ммол/л) 0,022 

МПСИ 0,645 

Uroflow предоперативно 

(мл/сек.) 

0,084 

Остатъчна урина 

предоперативно (мл) 

0,097 

 



43 

Тест на Mann–Whitney 

 

          Възраст (години)   ТРУЗ (cм3) 
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Предоперативно Hb (г/дл)    Предоперативно Na 

(ммол/л) 
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V. Обсъждане 

5.1 Данни преди операцията 

5.1.1 Възраст 

Данните от литературния обзор и собствените проучвания показват, 

че заболяването прогресира с възрастта, като тя не променя 

индикациите за оперативна намеса 

5.1.2 Размер на простата 

Не се наблюдава статистически значима разлика в големината на 

жлезите в двете групи. 

5.2 Данни след операцията 

5.2.1. Времетраене на операцията 

Времетраенето на операция при ТУРП и при DiLEP е в пряка 

зависимост с големината на простатата. Макар че предоперативният 

размер и окончателното отстранено количество в двете групи не се 

различават особено, средната продължителност на операцията при 

група DiLEP е с около 20 минути по-дълга от тази при ТУРП (94,1 

min vs 73,8 min). Времетраенето на операция при DiLEP е силно 

зависима от начина на отстраняване на енуклеираната простатна 

тъкан. Неголемите фрагменти на малки жлези може да се отстраняват 

нацяло през резектоскопа. По-големите жлези трябва да се 

фрагментират. 

5.2.2 Тегло на резецираната тъкан 

В нашето изследване средното тегло на отстранената тъкан не се 
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отличава статистически при сравняване на ТУРП и DiLEP като 

методи. При група ТУРП то е 37,2 г, а при група DiLEP 32,6 г. Като 

приемем 10-15% загуба на тъкан по време на вапоризацията при 

DiLEP, средните стойности на теглото на отстранената тъкан за двете 

групи са почти еднакви. 

5.2.3 Кръвозагуба 

Изчислихме интраоперативната кръвозагубата като средна стойност, 

измерена въз основа на разликата на предоперативните и 

постоперативните стойности на хемоглобина. При DiLEP групата тя 

беше  1,3 ± 1,0 г/дл. Статистически те са много по-ниски от тези на 

ТУРП групата 2,2 ± 4,9 г/дл, като последното се обяснява с разликите 

в техниките за резекция при двата метода и със специфичните 

качества на самия лазер. Простатната тъкан при DiLEP се енуклеира 

на нивото на хирургичната капсула. В такъв случай съдовете се 

отварят само еднократно и съответно трябва да се коагулират само 

веднъж. Целенасочена коагулация е необходима само за по-големите 

съдове. 

5.2.4 Времетраене на катетеризацията и болничния престой 

При групата DiLEP почти не наблюдавахме клинично значима 

постоперативна хематурия и пак в тази група много рядко се 

налагаше да се правят промивки за повече от 12 часа. Групата ТУРП 

се нуждаеше от доста по-продължителни промивки.  

Постоперативната катетеризация при оперираните с лазер беше 

средно 24 часа, докато тази на пациенти с конвенционална операция 

48 ч. На практика това означава, че трансуретралният катетър на 

пациенти DiLEP се отстранява първия ден след операцията, а на 

пациенти ТУРП – на втория ден след нея. Средната продължителност 

на престоя в болница бе с един ден по-малък при групата DiLEP – 48 
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ч., докато при група ТУРП той бе 72 ч. 

5.3. Периоперативни усложнения 

5.3.1  Кръвозагуба и хемотрансфузии 

При нас това се случи при двама пациенти от ТУРП групата (2,6%). И 

при двамата пациенти ТУРП се наложи кръвопреливане поради 

изразената хиповолемия и спадане на равнището на хемоглобина до 7 

г/дл. В групата DiLEP степента на кръвопреливане бе 0%. 

5.3.2 TUR синдром 

И в двете наблюдавани от нас групи не установихме ТУР синдром. В 

ТУРП групата обясняваме това прилагането на система с ниско 

налягане и резекцията в изотоничен солен разтвор. 

5.3.3 Летален изход 

Леталният изход при даден операционен метод се определя като 

настъпване на смърт на пациент в период от 30 дни след операцията. 

Конкретната причина за настъпила смърт не е от първостепенно 

значение. 

Съобразно актуалната научна литература смятаме, че степента на 

смъртност от 0% в нашите два сравнявани колектива е 

представителна както за групата DiLEP, така и за тази на ТУРП.  

 

5.3.4 Наранявания на пикочния мехур или на уретералния 

остиум, перфорация на капсулата 

При нашите изследвания, при четирима пациента по време на ТУРП 
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(5,3%) и при четирима пациенти по време на DiLEP (5,3%) се стигна 

до перфорация на капсулата на простатата. В нито един случай не се 

наложи преждевременно прекратяване на операцията.. При един 

пациент от групата DiLEP, след перфорацията на капсулата бе 

диагностицирано постоперативно екстраперитониално събиране на 

течност ехографски. След прилагане на диуретици, на втория 

следоперативен ден екстравазата беше резорбиран. С цел по-голяма 

сигурност оставихме за 24 часа повече трансуретралния катетър. 

5.3.5 Повторна апикална резекция 

Четиримата пациенти не получиха съществено подобрение на силата 

на потока на урината, както и на количеството остатъчна урина след 

първата процедура. След флексибилна уретроцистоскопия се 

установи, че е останала апикална тъкан, и тогава бе извършена 

повторната резe кция. И в четирите случая тя доведе до очаквания 

терапевтичен резултат. 

5.3.5 Фебрилитет 

Съществено покачване на постоперативната температура от > 38,5°C 

констатирахме при трима пациенти DiLEP (4%) и четирима от 

групата ТУРП – 5%. Бе продължена терапията с антибиотици и след 

нея не се наблюдаваха допълнителни усложнения при пациентите. За 

двама от тримата пациенти с DiLEP и за всичките четирима пациенти 

с ТУРП престоят в болница се удължи незначително. 

5.3.6 Стрес инконтиненция 

Един от нашата група DiLEP (1%) и  един от  групата ТУРП (1%) 

имаха трета степен инконтиненция- такава в легнало положение, като 

състоянието им се подобри с времето и след консервативно лечение. 

5.4. Късни усложнения 
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Усложненията на по-късен етап са нежелани събития, които може да 

настъпват във връзка с извършена операция след повече от четири 

седмици. 

5.4.1. Стриктура на уретрата 

Резултатите от нашето проучване ясно показват, че по-дългото време 

за извършване на DiLEP в сравнение с ТУРП не увеличава 

значително процента на постоперативни стриктури. Липсата на 

такава разлика се вижда и от резултатите от публикациите за LEP на 

големи простати. В случая не се наблюдава повишаване на 

инцидентността на стриктурата на уретрата, макар че времето за 

извършване на операцията нараства. Едно възможно обяснение е 

намаляването, съответно изключването на блуждаещите 

високочестотни потоци, както и използването на ротираща вътрешна 

част, които при извършване на DiLEP намаляват до минимум 

травматизирането на пикочния канал.  

5.4.2  Склероза на шийката на пикочния мехур 

В хода на нашето изследване и съответното контролирано 

наблюдение след операцията, ние установихме симптоматична 

склероза на шийката на пикочния мехур при 3,3% от групата ТУРП и 

при 3,1 % от групата DiLEP, която при всички пациенти бе лекувана 

чрез инцизия на шийката на пикочния мехур. Изненадващо е, че в 

групата DiLEP и трите случая на склероза на шийката на пикочния 

мехур се проявиха до шестия месец, докато при групата ТУРП 

първият случай се появи след осем месеца, а втория и третия на 12 

месец. 

5.4.3 Контролирано наблюдение 

В различни публикации поотделно се посочват добрите резултати от 
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LEP. С цел сравняване на симптоматичното подобрение след ТУРП, 

съответно LEP, се използва МПСИ. Мерната величина, която се 

използва най-често за определяне на клиничната ефективност на 

ТУРП и на алтернативните методи, е максималната стойност на 

потока на урината и количеството на остатъчната урина. И за двете 

групи преди операцията ние определихме еднократно микционните 

параметри МПСИ, максималната стойност на потока на урината и 

количеството остатъчна урина. След това правихме същото на равни 

интервали след операцията – до 18 месеца. С извършването на 

сравнителен преглед на пре- и постоперативните микционни 

параметри по време на дългосрочното изследване става възможно да 

се направи заключение за ефективността и продължителността на 

оперативния успех на оперативните методи. 
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VI. Изводи 

1. Основният резулат от нашето проучване показа, че няма 

статистически значима разлика между DiLEP и ТУРП - от първия 

контролен преглед - 1 месец след операцията до последната 

контролна визита. 

2. Максималната стойност на потока на урината се е повишила 5 

кратно в ТУРП групата след операцията в  сравнение с 6 кратно 

повишение при DiLEP. 

3. Налице е статистически значимо превъзходство на DiLEP 

групата при сравняване на средните стойности на остатъчната урина 

при всички контролни прегледи. 

4. Стойностите на МПСИ ca статистически значимо по-ниски по 

време на целия период на проследяване за LEP групата. Иначе казано 

- лазерната енуклеативна техника води до по-добра дезобструкция на 

изхода на пикочния мехур. 

 

Нашето изследване доведе до резултати, които показват, че няма 

статистически значима разлика между DiLEP и ТУРП – от първия 

контролен преглед след един месец след операцията – до последния 

контролен преглед, макар че средната максимална стойност на потока 

на урината в сравнение със стойностите преди операцията се е 

покачила в групата DiLEP 6 пъти, а в колектива ТУРП – 5 пъти. При 

сравняване на средните стойности на остатъчната урина по време на 

всички контролни прегледи DiLEP постига значително статистическо 

превъзходство над ТУРП.  

Чисто субективните микционни оплаквания в групата DiLEP, които 

се измерват количествено чрез МПСИ, бяха средно по-ниски, но и 

статистически по-значими до след две години след операцията. 



52 

VII. Заключение 

 

Когато оценяваме нашите резултати, можем да се убедим, че DiLEP е 

ефективен ендоскопски метод, който освен това е и щадящ. 

Предимствата на DiLEP в сравнение с ТУРП варират и са свързани 

преди всичко с хемостатичните качества на дължината на вълните на 

Diode лазера. Значително намалената кръвозагуба по време на 

операция води до по-малка нужда от кръвопреливане и снижена 

необходимост от промивки на пикочния мехур. Също така в 

сравнение с ТУРП трансуретралният катетър се отстранява след 

половината период след операцията, а престоят на пациентите в 

болница може да бъде значително скъсен. Заедно с това се намаляват 

необходимостта от санитарно обслужване, както и разходът на 

материали в дейността. Обаче следва да отбележим, че 

продължителността на операцията при DiLEP е значително по-голяма 

от тази при ТУРП. След влизането в употреба на тъканния 

морселатор вече ще  говорим за заменяне на раздробяването на 

аденома с електрическа бримка в края на DiLEP. Това ще се прави по-

ефективно, освен това става възможно прилагането на DiLEP при 

много големи простати. 

  



53 

Приноси 

Дисертационният труд описва рутинното приложение на нов за 

страната хирургичен метод за лечение на ОДПП в резултат на ДПХ. 

Енуаклеативната хирургия на простатата навлиза в практиката на 

някои от водещите урологични структури. В допълнение 

използването на диоден лазер за енуклеация е новост и в световната 

практика. Едва в последните години се появиха съобщения от 

единични центрове. 
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