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     Уже несомненно, что  такие  методы  как  

биполярная электрорезекция,  плазмокинетическая  

вапоризация простаты  потеснят являющуюся 

«золотым стандартом» монополярную 

трансуретральную  резекцию  простаты при  ДГПЖ. 

Резекция  ДГПЖ  гольмиевым и зеленым лазером  

также перспективны. (Van Hest P., D`Ancona F. Scand .J. 
Urol. Nephrol. 2008;42(1):53-8). 

      Тем  не  менее,  уровень осложнений  при  

данных вмешательствах  достигает  20%,  в  связи  

с  чем,  ученые  ищут  другие, менее  инвазивные  

технологии (Hoffman R, Monga M, Elliot S, Cochrane Database 

Syst. Rev. 2007 Oct). 

 

 



 Несмотря  на  то, что  эффективность  ТУР 

очевидна  и  неоспорима,  существует достаточно 

обширная  группа  пациентов,  которым  хирургическое 

лечение  невозможно  и они вынуждены принимать 

дорогостоящее, не всегда эффективное медикаментозное 

лечение.  Именно по этим же причинам в России 

существует  огромное количество  стомированных  

больных.  И  эта  когорта  вынуждена  пожизненно   

существовать с  цистостомой. 



 
 

В последнее время во всем мире резко возрос интерес к 

применению гипертермии в онкологии, как в лечении 

злокачественных новообразований, так и доброкачественных, к 

которым относится ДГПЖ. 

 Микроволновая терапия обеспечивает коагуляционный некроз 

клеток предстательной железы. Микроволновое нагревание в 

режиме 40-45 град. вызывает инактивацию или гибель клеток 

за счет активации механизмов апоптоза. Температура выше 60 

град. приводит к денатурации белковой структуры. Кроме 

того, есть мнение, что микроволновый нагрев приводит к 

дегенерации альфа-рецепторов в гиперплазированной 

предстательной железе, что в свою очередь приводит к 

уменьшению дизурии. При этом наряду с денатурацией, 

перегрев вызывает остановку кровотока в сосудах и 

торможение их роста. 
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Среди многих новых, минимально инвазивных методов, 

по данным базы данных Medline, трансуретральная 

микроволновая термотерапия (ТУМТ) зарекомендовала 

себя как реальная  альтернатива ТУР ДГПЖ, а так же в 

лечении ХП.   
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   В период с июня 2008г. по апрель 2010г. В  

урологическом отделении Поликлиники №1 РАН было 

выполнено 35 сеансов трансуретральной микроволновой 

термотерапии (ТУМТ) 18 больным. Из них 13 с ДГПЖ, 

включая 4-х больных с цистостомой и 5 с ХП. 17-и 

больным выполнено 2 сеанса ТУМТ с интервалом 1 

месяц. Один больной от дальнейшего лечения 

отстранен. Медиана возраста больных ДГПЖ 64 года. 

Средний суммарный бал IPSS составил 24. QoL-4,8. 

Медиана возраста больных ХП 33 года. Средний балл 

IPSS 22. QoL-4,2. У больных с ХП вместе со слабой 

или умеренной обструктивной симптоматикой имелась 

упорная хроническая тазовая боль и ноктурия которая 

не поддавалась общепринятой терапии.   
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Критерии отбора больных. 
                           При ДГПЖ и ХП: 

 

 

 1. Наличие ирритативной и(или) обструктивной симптоматики, не     

    поддающейся медикаментозной и физиотерапии. 

 2. Объем простаты до 70 куб см, длина простатической уретры до    

    50 мм. 

 3. Отсутствие «средней доли». 

 4. Отсутствие выраженной парауретральной  

    кальцинации. 

 5. Отсутствие активного воспалительного процесса в уретре и  

    простате.    

 6. ПСА в пределах нормы. 

 7. ДГПЖ, цистостома. 

 8. Возможность проведения по уретре специального катетера (20Сн)  

    с микроволновой антенной. 

 

      



  

   

Объективными критериями оценки эффективности лечения 

мы считали: 

 

 

1.Измерение максимального и среднего потока. 

2.Измерение объема остаточной мочи. 

3.Опросник IPSS, качество жизни больного(QoL).  

4.Возможность избавления больных от ранее 

установленных цистостом.   

  



  

  
 

Нами была использована 

микроволновая система Thermaspec   

 в которой используется система 

распределения тепла,  

позволяющая постоянно 

контролировать температуру 

нагрева и не требующая  

специальной системы охлаждения. 

 



Процедура не требует премедикации, 

наркоза или проводниковой анестезии и 

проводится в условиях урологического 

кабинета поликлиники.  

Баллон Дренаж для мочи 

Контакты 

двух 

термопар 

и  СВЧ 

антенны 

Клапан для баллона 

Термодатчики 

СВЧ-антенна 



 

Точка максимального нагрева 

Контроль температуры 

Использовался единый протокол лечения: мощность 40W,  

время процедуры 60 мин., температура 54град. 



Фотографии подобрать красвее 

  





 

Клиническое наблюдение.  

Больной  С. 68 лет. 

Диагноз:  ДГПЖ, цистостома,  хронический бактериальный простатит вне обострения.  

ИБС, постинфарктный кардиосклероз. Гипертоническая б-нь Ш. 

 

                                                                        До лечения. 

 

-Объем  простаты = 64 см. куб. 

-Макс. поток 3,2 мл/с, сред. поток 1,8мл/с 

-Остаточная моча  более 250мл. 

- Качество жизни 6  
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Выполнен  сеанс  ТУМТ.                                               Выполнен второй сеанс ТУМТ 

-Объем  простаты = 64 см. куб. 

-Максимальный поток  5,5 

мл/с 

-Средний поток  2,9 мл/с. 

-Опорожненный объем  106 мл. 

-Объем остаточной мочи  80 мл 

-IPSS - Х    QoL-0  

-Объем  простаты = 64 см. куб. 

-Максимальный поток  12,1 мл/с 

-Средний поток  6,3 мл/с. 

-Опорожненный объем  115 мл. 

- Объем остаточной мочи  30 мл. 

-IPSS - Х       QoL-0  

Цистостома  удалена  на  7-е  сутки  после 2-й ТУМТ, т.е. менее чем 

 через месяц после лечения больной избавлен от цистостомы. 

20 дней 



Клиническое наблюдение.  

Больной  Г.  43 года. 

Диагноз:  Хронический простатит,  синдром хронической тазовой боли.  

Выраженная обструктивная симптоматика 

Максимальный и средний поток около 5 мл/с 

Объем остаточной мочи 100мл. 

IPSS-34 ,  QoL -6 



Ретроградная  уретрография.    

 Микционная  компьютерная  уретрография. 

  



   

  

После 1-го сеанса ТУМТ: 

Максимальный поток 11,9 мл/с 

Средний поток 7,9 мл/с 

Остаточная моча-40 мл. 

IPSS-26         QoL-4 

После 2-го сеанса: 

Максимальный поток 17,7 мл/с 

Средний поток 10,6 мл/с 

Остаточная моча-0мл. 

IPSS-5        QoL-0   

26 дней  



Что же происходит? 

  
У  72,2 % (n=13) больных в течение месяца после ТУМТ 

отмечено появление новых очаговых гипоэхогенных  

изменений в парауретральной  области. У 12% (n=2) эти 

изменения оказались стойкими в виде мелких кист.   

 

 

 

Продольный скан простаты до ТУМТ 

Продольный скан простаты после ТУМТ через  2   

                        и 4 недели 



   Все больные после лечения отмечали временное, в 

течение 7-12 дней,  усиление  дизурии.  У всех  

пациентов,  в  той,  или  иной степени  после  ТУМТ  

отмечалась  уретроррагия  и  макрогематурия.  Но, 

только у одного больного (5,5%) потребовалась 

экстренная госпитализация  в  связи  с выраженной  

уретроррагией  сразу  после  ТУМТ.  Острой задержки 

мочеиспускания  ни  у  кого  не  отмечено.     

Осложнения 



Результаты 

 

 

 

  1.    У 3-х из 4-х больных  удалось  избавиться  от    

     цистостомы. Одному  больному  не удалось      

     завершить лечение  в  связи  с повторным ОНМК. 

 

2.    У больных с ДГПЖ 2 стадии,  после   

   проведения 2 сеансов ТУМП,  объем остаточной   

   мочи в среднем уменьшился  со 120 до 45 мл на  

   62%,  индекс IPSS уменьшился  в среднем на   

   32%  с 24 до 16,8 баллов. 

  



 

 3.   У больных с ХП  отмечено увеличение средней   

    пиковой скорости мочеиспускания  на  30% с 11 до   

    14,3 мл/с, полное исчезновение тазовой боли и   

    дизурии. 

 

 

4.    Анализ отдаленных результатов за год наблюдений   

    показал стойкое купирование синдрома хронической   

    тазовой боли и ноктурии у всех больных c ХП.   

 

 Результаты 

 



     ТУМТ у больных с ДГПЖ и ХП является эффективным 

методом лечения. ТУМТ позволяет существенно улучшить 

качество жизни больных с ДГПЖ, которым по разным 

причинам невозможно хирургическое лечение. У больных с 

ХП ТУМТ позволяет избавится от симптомов хронической 

тазовой боли и улучшить уродинамику нижних мочевых 

путей.  

 Считаем важным и необходимым в будущем 

разработать наиболее эффективные протоколы для разных 

групп больных для улучшения качества лечения.  

 

Заключение 

 


