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к классам 2 и 3.1. С уверенностью можно сказать о том, что ос-
новную нагрузку, по оказанию неблагоприятного воздействия 
на здоровье рабочих несут основные цеха. Неблагоприятные 
факторы производственной среды могут привести к развитию 
профессиональных заболеваний со стороны органов дыхания 

и  других систем организма. Повышенное содержание хрома 
в воздухе рабочей зоны может привести к снижению иммун-
ного ответа организма, а также к нарушениям репродуктивного 
здоровья работниц, занятых в условиях хромового производ-
ства.
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Оценка эффективности применения трансуретральной и лазерной 
резекции при лечении вторичного склероза шейки мочевого пузыря

Наджимитдинов Ялкин Саидахматович, кандидат медицинских наук, доцент;
Бойкулов Турабек Темирович, студент магистратуры

Ташкентская медицинская академия (Узбекистан)

Доброкачественная гиперплазия предстательной железы 
(ДГПЖ) является распространенной патологией среди по-

жилых мужчин. Золотым стандартом при лечении больных 
с  аденомой является трансуретральная резекция простаты 
(ТУРП) [1]. Однако нередко после трансуратральной операции 
формируется контрактура шейки мочевого пузыря, что явля-
ется причиной инфравезикальной обструкции (ИВО). Склероз 
шейки мочевого пузыря выявляют у  3,6–17,9% больных под-
вергнутых ТУРП [2,3]. Предложены различные способы устра-
нения вторичного склероза шейки мочевого пузыря (ВСШМП): 
баллонной дилатации, уретротомия, установка специаль-
ного стента. Однако в 10–50% случаев наблюдают рецидив па-
тологии. Наиболее широко для ликвидации склероза шейки 
мочевого пузыря используют трансуретральную резекцию 
и, в последние годы, популярным становиться использование 
лазерной технологии. Однако до сих пор урологи не могут ре-
шить — какой метод является наиболее целесообразным для ис-
пользования в подобных случаях.

Цель исследования. Сравнить результаты лечения больных 
с ВСШМП при использовании гольмиевого лазера и трансуре-
тральной резекции (ТУР).

Материалы и методы. Всего выполнено обследование и ле-
чение 57 больных с ВСШМП за период с января 2020 по декабрь 
2021 года. Склероз шейки мочевого пузыря, из 57 пациентов, со 
сформировавшимся у  большинства пациентов и  составил 50 
случаев после ТУР ДГП (88%), у трех мужчин (15,1%) — после 
чреспузырной аденомэктомии и после лазерной энуклеации па-
тология развилась в 4 (7%) случаях. Как правило, размер пред-
стательной железы и аденомы в группе больных, которым вы-
полнена ТУРП или использован лазер был менее 70 гр.

При лечении большинства больных использована ТУР, что 
составило 79% (45 случаев), тогда как иссечение склеротиче-
ских тканей в области шейки мочевого пузыря с помощью ла-
зера выполнено в 21% случаев (12 больных).

Результаты. Длительность оперативного вмешательства 
в  двух группах больных (ТУР или лазер) составила 30,2±3,4 
и 36,2±4,4 мин соответственно (р<0,5). Тогда как, величина кро-
вопотери была в  группах 85,2±5,7 и  62,3±3,5 соответственно 
(р<0,5).

Средний суммарный балл по шкале IPSS уменьшился после 
ТУР ВСШМП в течение 6 месяцев с исходного значения 21,1±3,4 
балла до 13,6±4,5 баллов (р<0,5). Тогда как, средний показатель 
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качества жизни QoL снизился с 4,2±0,7 до 2,1±0,2 (р<0,5). После 
операции с  применением лазера средний суммарный балл по 
шкале IPSS уменьшился в течение 6 месяцев с исходного значения 
22,1±3,4 балла до 6,3±1,5 баллов (р<0,5). Тогда как, средний пока-
затель качества жизни QoL снизился с 4,2±0,8 до 1,1±0,2 (р<0,5). 
Тем не менее, в этой группе больных средний суммарный балл 
IPSS уменьшился в 3,6 раза, тогда как при использовании ТУР 
этот показатель уменьшился только в 1,6 раза. При сравнении 
показателя качества жизни в группе больных, которым выпол-
нено лазерное рассечение склероза шейки мочевого пузыря сум-

марный балл снизился в 3,8 раза, тогда как при использовании 
ТУР этот показатель уменьшился только в 2 раза.

Также выполнено сравнение динамики изменения уродина-
мических показателей при использовании ТУР или лазера при 
ликвидации ВСШМП (рис. 1). После ликвидации ИВО в группе 
больных, которым, выполнена ТУР ВСШМП при исходном зна-
чение среднего объемного потока мочи 5,3±1,3 мл/сек, спустя 
6 месяцев этот показатель был 15,8±3,7 мл/с (р<0,5). Тогда как 
средний объем остаточной мочи уменьшился с 120,1±29,2 мл до 
78,4±4,6 мл (р<0,5).

Рис. 1. Динамика изменения уродинамических показателей нижнего мочевого тракта до и после операции (6 мес)  
при использовании ТУР (n=45)

Также выполнен анализ показателей уродинамического иссле-
дования в группе больных, которым для ликвидации ИВО исполь-
зован лазер (рис. 2). После ликвидации ИВО в группе больных, ко-
торым, выполнена ТУР ВСШМП при исходное значение среднего 
объемного потока мочи 5,4±1,3 мл/сек, спустя 6 месяцев этот по-
казатель был 18,3±3,7 мл/с (р<0,5). Тогда как средний объем оста-
точной мочи уменьшился с 122,1±29,2 мл до 50,4±4,6 мл (р<0,5). 
Тем не менее, при сравнении показателя объемного потока мочи 
в двух группах преимущество выявлено при использовании ла-
зера и показатель увеличился почки в 3,3 раза, тогда как в группе 
ТУР этот показатель увеличился только в три раза. Также средний 

показатель объема остаточной мочи уменьшился в группе лазера 
в 2,4 раза, тогда как в группе ТУР только в 1.5 раза.

Нами была изучена тенденция динамики изменения уроди-
намических показателей в двух группах спустя 12 мес. В группе 
больных, которым выполнена ТУР для ликвидации обструкции 
спустя 6 месяцев после первого обследования наблюдали сле-
дующую картину: средний показатель объемной скорости па-
тока мочи несколько уменьшился и составил 12,6±1,8 мл/с, хотя 
был в  пределах удовлетворительных значений. Тогда как, от-
метили увеличение средних значений количества остаточной 
мочи с 120,5±12,8 мл до 98,8 ±13,8 мл.

Рис. 2. Динамика изменения уродинамических показателей нижнего мочевого тракта до и после операции (6 мес)  
при использовании лазера (n=12)
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В том числе, в 12 случаях (27%) в связи с ухудшением пока-
зателей уродинамики (объем поток менее 10 мл/с и увеличение 
количества остаточной мочи) выполнено бужирование уретры, 
с  последующим удовлетворительным результатом. Так же 
было выполнено исследование отделенных результатов после 
применения лазера для лечения больных с  ВСШМП, спустя 
12 мес. Оказалось, что средний показатель объемного потока 
мочи имел тенденцию к увеличению, так с исходных значений 
18,3±3,7 мл/с достиг до 22,5±3,2 мл/с (p>0,5). Тогда как коли-
чество остаточной мочи также уменьшилось с 50 мл до 20 мл 
(p>0,5).

Заключение. Наиболее частой причиной формирования 
ВСШМП, является ТУР ДГПЖ и  наблюдается в  88% случаев. 
При оценке интраоперационных показателей использование 
гольмиевого (Но-YAG) лазера по сравнению с ТУР не имеет су-
щественных преимуществ. Однако изучение отдаленных ре-
зультатов выявило, что показатели уродинамики нижних мо-
чевых путей лучше при использовании лазера по сравнению 
с ТУР. В отдаленные сроки после ТУР ВСШМП в 27% случаев 
возникает необходимость в бужировании уретры в связи с ре-
цидивом патологии.
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При лечении коронавирусной инфекции важно не только её течение, но и то, что происходит в организме человека, в частности, 
кровеносной системе: какие нарушения провоцируют ухудшение состояния и дальнейшие осложнения. Об этих механизмах нару-
шения гемостаза и пойдет речь в статье.
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Введение

Новый коронавирус, известный как SARS-CoV‑2, представ-
ляет собой респираторный вирус и  является причиной гло-
бальной пандемии коронавирусной инфекции (COVID‑19). 
Хотя у  большинства пациентов наблюдаются легкие сим-
птомы или их отсутствие, тяжелое течение заболевания свя-
зано с тромбоэмболическими [16]. Коронавирусная инфекция 
часто приводит к  состоянию гиперкоагуляции, которое явля-
ется одной из причин высокой смертности. Понимание тромбо-
генного действия вируса и патофизиологии, лежащей в основе 
инфекции SARS-CoV‑2, важно для лечения пациентов.

Тромботические осложнения и механизмы

Имеются существенные доказательства значительного 
риска тромбоза у пациентов с COVID‑19. Клинические иссле-
дования обнаружили высокий процент случаев тромбоэмбо-
лических осложнений у  пациентов с  COVID‑19 в  отделении 
интенсивной терапии, несмотря на тромбопрофилактику низ-
комолекулярным гепарином (НМГ). Осложнения включали ле-

гочную эмболию (ТЭЛА), тромбоз глубоких вен (ТГВ), ишеми-
ческий инсульт, инфаркт миокарда и системную артериальную 
эмболию [9].

При COVID‑19 также сообщалось о легочном микротром-
бозе в альвеолах легких. Эти внутрисосудистые легочные ми-
кротромбы были связаны с развитием гипоксемии на ранних 
стадиях респираторного дистресс-синдрома взрослых (ОРДС) 
при COVID‑19, что, вероятно, связано с несоответствием пер-
фузии, вызванным изменениями в микроциркуляторном русле 
крови и последующим увеличением мертвого пространства [2]. 
В  основе первичного легочного тромбоза могут лежать пред-
полагаемые механизмы повреждения эндотелия, опосредо-
ванного легочным ангиотензинпревращающим ферментом 2 
(АПФ2), потенциальным цитокиновым штормом и развитием 
состояния гиперкоагуляции при COVID‑19 [10, 21].

SARS-CoV‑2 способен потенцировать состояние гиперко-
агуляции посредством активации путей контакта и тканевого 
фактора [15, 5]. Прямое вирусное повреждение миокарда и ми-
крососудов вызывает воздействие на субэндотелий и коллаген, 
способствуя активации тромбоцитов и возможной активации 
контактного пути, который, как можно предположить, следует 




