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АННОТАЦИЯ 
        Адаптация классификации хирургических осложнений Clavien P.A.-Dindo D., предложенной в отношении холецистэктомии, к 

операции аденомэктомии позволит систематизировать разнообразные хирургические осложнения, возникающие при данной операции.  
Кроме того, своевременное выявление и полноценный учет осложнений позволяет улучшать непосредственные и конечные результаты 
оперативного вмешательства. 

     Ключевые слова: простата, аденомэктомия, гемостаз, лагохилус, хирургические осложнения. 
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DIFFERENT COMPLICATIONS OF PROSTATE ADENOMECTOMY: MODERN VIEWS 
ABSTRACT 

      Adaptation of the classification of surgical complications by Clavien P.A.-Dmdo D., aproposal for a cholecystectomy surgery to prostate 
adenomectomy will systematize various surgical complications arising from this operation. In addition, early detection and full accounting of the 
complications allows to improve the outputs and outcomes of surgical intervention. 

     Key words: prostate, adenomectomy, lagochilus, hemostasis, surgical complications. 
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PROSTATA ADENOMEKTOMIYASINING TURLI DAVRLARIDAGI ASORATLARI: ZAMONAVIY YONDASHUV 
 

ANNOTATSIYA 
Xoletsistektomiya uchun taklif qilingan xirurgik asoratlar haqidagi Clavien P.A. Dindo D. tasnifnomasini adsnomektomiya jarroxlik 

amaliyotiga moslashtirish bu amaliyot paytida uchrashi mumkin bo‘lgan asoratlarni tartibga solishga olib keladi. Bundan tashqari asoratlarni 
muddatida aniqlash va to‘laqonli inobatga olish jarrohlik yo‘li bilan davolashning yaqin va yakuniy natijalarini yaxshilashga sharoit yaratadi.  

Kalit so’zlar: prostata, adenomektomiya, lagoxilus, gemostaz, jarroxlik asoratlari.  
 

Введение.  В настоящее время доброкачественная гиперплазия  
предстательной железы частоте  возникающих осложнений при 
радикальных оперативных вмешательствах стала занимать важное 
место в урологической практике [1,2 Винаров А.З. 2010].  

    Частота осложнений после открытой аденомэктомии состав-
ляет от 8,8 % до 27 % [8-12 Аляев  Ю.Г.соав 2006, Varkarakis 
J.,соав.2004], гиперактивность мочевого пузыря после 
трасуретральной резекции, простаты сохраняется в 16-80 % 
случаев [13 Глыбочко П.В., соав 2012]. Актуальным является не 
только выявление и устранение этих периоперационных 
хирургических осложнений при аденомэктомии, но и 
прогнозирование их исходов [14-16]. С этой точки зрения в 
настоящее время расматриваются возможность диагностики и 
прогнозирование исходов отдельных форм интра- и 
послеоперационных хирургических осложнений при 
аденомэктомии с применением различных шкал, математических 
методов, современной медицинской технологии [17, 18 
Мамадалиев А.М., соав 2012]. Является своевременной дискуссия, 
открытая редколлегией журнала «Урология» на тему: «Выбор 
оптимального оперативного лечения больных аденомой 
предстательной железы», инициированная ведущим урологом 
Н.Ф. Сергиенко [7 Сергиенко Н.Ф. соав 2012]. 

 Ознакомление научной литературой и анализ состояния 
проблемы прогнозирования исходов хирургических осложнений 
при аденомэктомии показал отсутствие всестороннего углублен-
ного исследования многих ее аспектов [19-22]. Исходы хирурги-
ческих осложнений открытой аденомэктомии до сих пор не по-
лучили рубрикационного ограничения и должной классификаци-
онной систематизации. Нет исследований, посвященных про-
гнозированию различных исходов хирургических осложнений при 
аденомэктомии в динамике с момента операции до выписки из 
стационара и далее на отдаленных сроках. 

Предстоит адаптировать классификацию Clavien P.A.-Dindo D. 
[23, 24 Dindo D.соав 2004] по хирургическим осложнениям, 
предложенную в отношении некоторых хирур-гических операций 
(холецистэктомия и др.) к операции аденомэктомии с учетом, 
кроме преоперационных, еще и отдаленных хирургических 
осложнений. 

  В последние годы, в литературе появились сообщения по 
поводу классификации хирургических осложнений [25-31 
Магрупов Б.А.,соав 2012, Тучин С.В.,соав 2012, Акилов Ф.А. соав  
2012. Гиясов Ш.И., соав 2012.]. Их сравнительная оценка 
проведена Гиясовым Ш.И. [32 Гиясов Ш.И. 2012], по утверждению 
которого впервые Clavien P.A. et al. [23] предложили общие 
принципы классификации хирургических периоперационных 
осложнений, применяемые к холецистэктомии по степеням. 

Как утверждают. [32 Гиясов Ш.И 2012],. [33 Аллазов С.А и 
соавт 2011.] предложенный вариант классификации, не мог в 
полной мере удовлетворить требования врачей. В связи с чем 
Dindo D. et al. [24 Dindo D. Соав 2004] видоизменили и усовер-

шенствовали эту классификацию исходя из опасности осложнений 
для жизни больного и длительности нетрудоспособности. 

Необходимость исследования проблемы прогнозирования 
исходов хирургических осложнений при аденомэктомии диктуется 
нарастанием их частоты и тяжести, а также тяжелыми ос-
ложнениями [15, 34-36 Солонюк З.Г. соав 2012]. 

Разработка научно обоснованной системы прогнозирования 
исходов хирургических осложнений при аденомэктомии простаты 
для различных звеньев практического здравоохранения позволит 
найти резервы улучшения исходов и оптимизировать методы 
лечения. 

Оценка качества медицинской помощи возможна по надежным 
данным о результатах лечения, что способствовало бы 
уменьшению затрат на медицинские услуги при повышении их 
качества [37]. 

Материал и методы. Конечные оценки хирургических 
вмешательств остаются ограниченными в связи с трудностью 
определения осложнений и классифицирования их тяжести [23]. 

     Суть классификации Clavien P. et al. [23, 38] и Dindo D. et al. 
[24 Dindo D.соав 2004] состоит в оценке тяжести осложнения в 
зависимости от метода его лечения. 

   Этот подход позволяет выделить большинство осложнений и 
предотвратить недооценку главных отрицательных результатов. 
Прежде всего жизнеугрожающие осложнения и связанные с 
высокой смертностью, стрессами для больных и существенным 
расходом медицинских ресурсов и требующие интенсивного ле-
чения, должны быть отделены от осложнений, которые можно 
лечить в общем порядке [39]. 

  Классификация, которая объединяла бы медицинские, фи-
нансовые вопросы и интересы больных невозможна в связи с 
трудностью проведения корреляции между этими аспектами [40]. 
Исходя из этих соображений классификация Dindo D.et al. [24 
Dindo D.соав 2004] построена в основном на медицинских 
аспектах, и прежде всего на инвазивности лечения, проводимого 
для коррекции осложнения. 

В таблице 1 приводятся разновидности хирургических ос-
ложнений, встречающихся в практике не только урологов, но и 
других специалистов [41]. 

 Усовершенствованная классификация осложнений Clavien 
P.A.-Dindo D. [23, 24 Dindo D., соав 2004] в настоящее время 
является надежным инструментом для качественной оценки 
осложнений в хирургической практике. Она использовалась также 
урологами для оценки осложнений после лапароскопической 
нефрэктомии и радикальной простатэктомии, 
ретроперитонеоскопии и чрескожной нефролитотомии ,  
сравнительном анализе эффективности различных способов гемо-
стаза после аденомэктомии мы решили использовать частоту 
хирургических осложнений как критерий оценки каждого метода 
оперативного вмешательства.  Для этого нам приходилось 
вышеприведенные классификации хирургических осложнений 
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адаптировать к операции аденомэктомии. Нами за основу были 
взяты самые частые осложнения после открытой (традиционной) 
аденомэктомии, которые наблюдались на примере 412 больных с 
аденомэктомией с различными способами гемостаза 

(тампонирование ложа аденомы, ушивание ложа, низведение 
съемными швами шейки и капсулы аденомы и обработка ложа аде-
номы настоем лагохилуса) (табл. 2). 

 
 

Таблица 1. Клинические примеры различных осложнений 
Степень Система органов 

 
Примеры 
 Степень I 

 
 

Сердце Фибрилляция предсердий, купируемая коррекцией уровня   
 
 

 Дыхательная Ателектаз, требующий физиолечения 
 

 Нервная Преходящее нарушение сознание, не требующее лечения 

 Пищеварительная Почки  
 

Преходящее повышение уровня креатинина  

 Другие Раневая инфекция при лечении простым раскрытием раны у постели 
больного 

Степень II Сердце  
 

Тахиаритмия, требующая назначения бетта-блокаторов 

 Дыхательная Лечение пневмонии антибиотиками в общей палате 

 Нервная Преходящее нарушение мозгового кровообращения, 

 Пищеварительная требующее применения антикаогулянтов 

 Почки Антибиотикотерапия при инфекционной диарее 

 Другие Антибиотикотерапия при инфекции мочевыводящих путей 
Тоже что и I при необходимости антибиотикотерапии 

Степень III а Сердце Тоже что и I при необходимости антибиотикотерапии Брадиаритмия, 
требующая установки водителя ритма под местной анестезией 

 Дыхательная  Лечений антибиотикими в пулманологически палати 

 Нервная См. степень IV. 

 Пищеварительная Билома после резекции печени, требующая чрезкож- ного 
дренирования 

 Почки Лечение стеноза мочеточника стентированием после трансплантации 
почки. 
 

 Другие Закрытие разошедшейся раны в операционной под местной 
анестезией 
 Степень III b Сердце Тампонада сердца, требующая фенестрации после то ракальных 
вмеша-тельств 

 Дыхательная Оперативное закрытие бронхоплеврального свища после 
торакальных вмешательств 

 Нервная См. степень IV 
 Пищеварительная Релапаротомия при несостоятельности десцендорек- тоанастомоза 

 
 Почки Оперативное вмешательство при сте-нозе мочеточника после 

трансплан-тации почки 

 Другие Раневая инфекция, ведущая к эвентерации тонкой кишки 

Степень IV а Сердце Сердечная недостаточность с синдромом малого вы броса 
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 Дыхательная Легочная недостаточность, требующая интубации 

 Нервная Ишемический инсульт, кровоизлияние в головной мозг 
 

 Пищеварительная Панкреонекроз  
 

 Почки Необходимисть гемодиализа при почечной недоста точности. 

Степень IV б Сердце Как и в IVa + почечная недостаточность 

 Дыхательная Как и в IV + почечная недостаточность 
 Нервная Ишемический инсульт, кровоизлияние в головной мозг и 

дыхательная недостаточность 
 Пищеварительная Как и в IVa + нестабильность гемодинамики 
 Почки Как и в IVa + нестабильность гемодинамики 
Индекс “d” Сердце Сердечная недостаточность после инфаркта миокарда(IVa-d) 

 Дыхательная Одышка после пульмонэктомии по поводу сильного кровотечения 
после установки плеврального дренажа(IIIb-d) 

 Нервная Инсульт с сенсомоторным гемисин-дромом (IVa-d) 

 Пищеварительная Недержание кала после хирургического лечения абсцесса, 
развившегося после наложения десцендорек- тоанастомоза (III b-d) 

 Почки Остаточные явления почечной недостаточности при полиорганной 
недостаточности, вызванной сепсисом (IVb-d) 
 

 Другие Дисфония после вмешательства на щитовидной железе (Id) 

 
Таблица 2. Хирургические осложнения после открытой аденомэктомии (п-412) 

 
Осложнения  Способ гемостаза  
I. Ближайшие (после операционные): Тампонирование(N=102

) 
 

Ушивание 
(N=84) 

Съемные швы 
(N=96) 

Лагохилус 
(N=130) 

  Абс. кол-во (%)  
1. кровотечение 26 (30,0) 12(17,6) 4 (3,5) 3(1,8) 

2. геморрагический шок 10 (10,0) 6 (6,8) 5 (4,6) 1(1,5) 

3. болевой шок 10 (11,2) 12 (14,9) 7 (6,4) 6 (6,4) 

4.затеки (затеки, промывной жидкости) 8 (7,5) 4 (4,0) 6 (4,6) -(-) 

5.обострение инфекции 38 (45,0) 30 (37,8) 48 (51,2) 8 (5,4) 
5а. уросепсис, 2 (1,2) 4 (2,7) 9 (9,3) 5 (2,7) 

5б. бактериальный шок, 4 (2,5) 8 (8,1) 9 (9,3) 2 (2,5) 
5в. орхоэпидидимит 16 (16,2) 16 (20,3) 20 (21,0) 7 (7,3) 
5г. острый пиелонефрит 6 (3,7) 10 (12,2) 9 (9,3) 5(5,4) 

6. ОПН 4 (2,5) 4 (2,7) 4 (4,6) 2 (0,9) 

7. усугубление ХПН 14 (15,0) 10 (10,8) 7 (7,0) 3 (3,6) 

8. тромбоэмболия 3 (2,5) 2(1,3) 2 (2,3) 1 (0,9) 

9. ДВС - синдром -(-) 1 (1,3) 1 (1,3) -(-) 
10. летальность 6 (5,0) 4 (2,7) 3 (2,3) -(-) 
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II.Отдаленные (поздние): 
1.незаживающий надлобковый свищ 
2.задержка мочеиспускания      

10 (10,0)  
6 (5,0)  

4 (4,0)  
8(8,1) 

4 (4,6)  
3(3,5)           

3 (1,8)  
3 (1,8) 

 
3.ятрогенные стриктуры уретры, 16 (17,5) 22(25,7) 9 (9,3) 3 (3,6) 

4.стеноз шейки мочевого пузыря, 6 (3,7) 14 (16,2) 5 (4,6) 2 (0,9) 

5.стриктуры устьев мочеточника   2(2,5) 2 (1,3) 1 (1,5) -(-) 

6. недержание мочи 4 (2,5) 5 (5,4) 12 (13,9) 2 (0,9) 

7.обратное затекание спермы(«сухой 
половой акт», “сухой оргазм”, рет-
роградная эякуляция) 

6 (3,7) 6 (6,8) 5 (4,6) 3 (1,8) 

8.нарушение копулятив- ной и 
репродуктивной функции) 

36(42,5) 24(29,7) 11(11,6) 14(10,9) 

9.поздние кровотечения 4(2,5) 2 (1,3) 3 (2,3) -(-) 
10.камни мочевого пузыря, 8 (7,5) 10 (10,8) 4 (3,5) 2 (0,9) 

П.предпузырь 6 (3,0) 8 (8,1) 3 (2,3) 2 (0,9) 
12. камни предпузыря 4 (2,0) 4 (2,7) 2 (1,4) 2 (0,9) 
13. лигатурные камни 6 (3,7) 13 (14,9) 2 (1,4) -(-) 

14. инородные тела 4 (2,5) 4 (2,7) 5 (4,6) -(-) 
15. рецидив ДГПЖ 3 (2,5) 1(1,2) 2 (1,4) 1(0,9) 

 
Хирургические осложнения, приведенные в таблице 2, к 
общепринятым международным классификациям Clavien P.A.-
Dindo D. были адаптированы следующим образом (табл. 3). 

  Согласно видоизмененной классификации: 
I степень- любые отклонения от нормы в послеоперационном 

периоде, не требующие фармакологической терапии или 
хирургического, эндоскопического и радиологического вме-
шательства. Проводится лишь терапевтический режим, а именно - 
противорвотные средства, жаропонижающие, анальгетики, 
мочегонные средства, электролиты и физиотерапия. Сюда вклю-
чается также лечение внутрибольничной раневой инфекции; 

II степень- осложнения, потребовавшие лекарственной терапии 
другими препаратами, чем те, которые перечислены в I степени. 
Эта степень включает в себя переливание крови и полное 
парентеральное питание; 

III степень требует хирургическое, эндоскопическое или ра-
диологическое вмешательства: 

IIIа- вмешательства, которые выполняются без общей ане-
стезии,  

IIIб- вмешательства, которые выполняются под общей ане-
стезией; 

IV степень, опасные для жизни осложнения (включая со 
стороны центральной нервной системы), требующие пребывания 
пациента в отделении интенсивной терапии: 

IVa- недостаточность функции одного органа (включая диа-
лиз), 

IVб- полиорганная недостаточность; 
V степень - смерть пациента. 

 
Таблица 3. Адаптированная классификация хирургических периоперационных осложнении Clavien-Dirtdo после 

аденомэктомии. 
 

Осложнения:  Метод гемостаза  
 
Абс.кол-во 
 

Т ам понирование 
(n=102 
 
 

Ушивание 
(n=84 

Съемные швы 
(n=96) 

Лагохилус 
(n=130) 
 

I степень 152 145 122 38 
II степень 42 58 48 46 
III степень  22 18 16 28 
III а 18 11 10 10 
IIIб 8 6 7 8 
IV степень 7 9 7 6 
V степень 6 3 4 1 

 
Обсуждение. Из хирургических способов лечения аденомы 

предстательной железы в настоящее время наибольшее 
распространение получила трансуретральная резекция (ТУР) и 
чреспузырная аденомэктомия [46]. Всвязи с малотравматичиостью 
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и высокой эфективностю ТУР перед другими  методами занимает 
главенствующее положение (“золотой стандарт”),но она у 8-12 % 
пациентов   сопровождается интра –и послеоперационными 
осложнениями.Кроме того у большинства пациентов имеются 
противопоказания к этой методике лечения аденомы 
предстательной железы [47-50]. До сих пор чреспузырная 
аденомэктомия остается наиболее радикальным способом и имеет 
ряд преимуществ: 1) возможность выполнения при любом типе 
роста и размерах железы; 2) возможность выполнения операции; 
2а) при больших размерах аденоматозных узлов; 26) крупных или 
множественных камнях в мочевом пузыре; 2в) наличии 
дивертикулов мочевого пузыря; 2г) при невозможности 
помещения пациента в урологическое кресло из-за анкилоза 
тазобедренных суставов [52]. 

Многие из предложенных различных методов аденомэктомии 
и способов гемостаза не нашли широкого применения в практике 
из-за трудности их выполнения, ненадежности остановки 
кровотечения из ложа, большой частоты интра- и после-
операционных осложнений [53-57  Лещенко И.Г. соав 2003., 
Аллазов С.А.соав 2009]. 

Согласно полученным данным, четко прослеживается тен-
денция уменьшения частоты послеоперационных осложнений в 
порядке убывания при гемостазе путем тампонирования, ушива-
ния, наложения съемных швов, в особенности при обработке ложа 
аденомы 10%-ным настоем лагохилуса [58-61 Аллазов С.А.соав 
2011, Аллазов С.А.соав 2009, Аллазов С.А.соав 2012, Тиктинский 
О.Л. соав 2006.]. 

Нужно признать скептическое отношение практикующих 
урологов к аденомэктомии с тампонированием ложа аденомы и их 
увлечение ушиванием, низведением шейки мочевого пузыря для 
достижения гемостаза.Как правильно отмечают О.Л. Тиктинекий, 
С.Н. Калинина [62 Зайнутдинов У.Н.соав 2011.], результат 
оперативного лечения следует оценивать по летальности, койко-
дней и осложнениям, хотя при этом почти всегда возникшие 
осложнения (особенно кровотечение) связывают с методом 
оперативного лечения, в частности, способом гемостаза. 

Разумеется послеоперационная летальность ниже у больных 
при позадилобковом доступе или одномоментном наложении 
глухого шва. Послеоперационная летальность ниже у больных, 
оперированных одномоментно, чем у больных, оперированных 
двухмоментно, т.е. у больных с надлобковым мочепузырным 
свищом. Это и понятно - больные второй группы обычно страдают, 
кроме ДГПЖ, также различными соматическими и 
интеркуррентными заболеваниями. 

Наши клинические наблюдения, основанные на показателях 
частоты интра- и послеоперационных хирургических осложнений 
при аденомэктомии простаты, свидетельствуют о преимуществе 
способа гемостаза путем обработки ложа настоем лагохилуса по 
сравнению с тампонированием, ушиванием или наложением 
съемных швов. 

В заключение следует подчеркнуть, что до сих пор отсутствует 
способ окончательного  гемостаза  при аденомэктомии, Это не 
только должно настораживает  урологическое  сообщество,но и 
настроить его для дальнейшего углубленного научного поиска в 
этом приоритетном направлении [63 Саидханов Б.А.соав 2012]. 
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