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Резюме. Тадқиқот мақсади. Простата безининг хавфсиз гиперплазияси (ПБХГ) билан оғриган беморларда 

простата безининг голмий лазерли энуклеациясининг (HoLEP) самарадорлигини ва хавфсизлигини оператсиядан 

кейинги асоратларни тизимлаштириш ва структур таҳлили орқали баҳолаш. Материаллар ва усуллар. ПБХГ 

билан оғриган 40 нафар беморда HoLEP натижалари ўрганилди. Беморларнинг ўртача ёши 65,0±1,1 ёшни 

ташкил этди. HoLEP нинг оператсиядан кейинги асоратларини баҳолаш учун мослаштирилган Клавиен-Диндо 

таснифи ишлатилди. Натижалар. Операциядан кейинги даврнинг асоратланмаган кечиши асоратланган кечиш 

билан чегараларини ажратиб кўрсатиш учун оператсиядан кейинги асоратланмаган кечишининг мезонлари 

унификатсияланган. Операциядан кейинги асоратлар мослаштирилган Клавиен-Диндо таснифи бўйича 

тизимлаштирилди ва қуйидаги маълумотлар олинди: жами 28 асорат кузатилди, улардан: I даражали 

асоратлар - 8 (28,6%), II даража - 16 ( 57,1%, IIIа даража - 3 (10,7%), IIIб даража - 1 (3,6%), IVа даража - 0, IVб 

даража - 0, V даража - 0. HoLEP асоратларининг структур таҳлили шуни кўрсатдики, 20 (50%) нафар 

беморларда асоратлар кузатилмади. Беморларнинг 30% (12) аҳамиятли асоратлар, 20% (8) аҳамиятсиз 

асоратлар ривожланган. 16 та аҳамиятли асоратлар ўртасида 5 (12,5%) ривожланиши мумкин бўлган ва 11 

(27,5%) тактик асоратлар бор эди. Тактик асоратлар 2 (5,0%) ҳолатда оператсия вақтидаги нуқсонлар, 9 

(22,5%) ҳолатда - оператсиядан кейинги давридаги нуқсонлар билан боғлиқ эди. Хулосалар. Жарроҳлик 

аралашувлар сифатини объектив баҳолаш ва Клавиен-Диндо таснифидан фойдаланган ҳолда асоратларни 

тизимлаштириш учун ушбу таснифни биринчи навбатда усулнинг ўзига хослигини ва оператсиядан кейинги 

даврни ҳисобга олган ҳолда мослаштириш керак. HoLEP - ПБХГ даволаш учун юқори самарали ва хавфсиз 

жарроҳлик усули деб топилди. Операциядан кейинги асоратларни структур таҳлил қилиш аралашувларнинг 

тактик ва техник камчиликларини аниқлаш ва уларнинг олдини олиш чораларини яратиш имконини беради. 

HoLEP - ПБХГ учун юқори самарали ва хавфсиз жарроҳлик даволаш.Қўшимча реконструктив-пластик 

аралашувларни талаб қиладиган асоратлар, шунингдек, ўлим ҳолатлари йўқлиги сабабли даволаш самарадорлиги 

100% га етди. 

Калит сўзлар: ПБХГ, HoLEP, асоратлар, тизимлаштириш, Клавиен-Диндо таснифи. 

 

Abstract. Purpose of the study. Evaluation of the efficacy and safety of holmium laser enucleation of the prostate 

(HoLEP) through the systematization of postoperative complications and their structural analysis in patients with benign 

prostatic hyperplasia (BPH). Material and methods. The results of HoLEP in 40 patients with BPH were studied. The 

mean age of the patients was 65.0±1.1 years. Clavien-Dindo classification was used to adapt to the assessment of postop-

erative complications of HoLEP. Results. In order to highlight the border of an uncomplicated course of the postoperative 

period with a complicated course, the criteria for an uncomplicated postoperative period are unified. Postoperative com-

plications were systematized according to the adapted Clavien-Dindo classification and the following data were obtained: 

a total of 28 (70%) complications were observed, of which: complications of I degree - 8 (28.6%), II degree - 16 (57.1%), 

IIIa degree - 3 (10.7%), degree IIIb - 1 (3.6%), degree IVa - 0, degree IVb - 0, degree V - 0. Structural analysis of postop-
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erative complications of HoLEP showed that 20 (50%) patients were without complications. Significant complications 

developed in 30% (12) patients, insignificant in 20% (8). Among the 16 significant complications, 5 (12.5%) were tactical 

and 11 (27.5%) were possible complications. Tactic complications in 2 (5.0%) cases developed due to the defects of in-

traoperative tactics and in 9 (22.5%) cases there were defects in post-operative follow-up. Conclusions. For an objective 

assessment of the quality of surgical interventions and systematization of complications using the Clavien-Dindo classifi-

cation, it must first be adapted, taking into account the specifics of the method and the postoperative period. Structural 

analysis of postoperative complications allows to identify tactical and technical shortcomings of interventions and create 

measures for their prevention. HoLEP is a highly effective and safe surgical treatment for BPH. The effectiveness of 

treatment reached 100% due to the absence of complications requiring additional reconstructive plastic interventions, as 

well as deaths. 

Key words: BPH, HoLEP, complications, systematization, Clavien-Dindo classification. 

 

Введение. Доброкачественная гиперплазия 

предстательной железы (ДГПЖ) представляет 

собой урологическую патологию пожилых муж-

чин, ассоциированную с развитием симптомов 

нижних мочевых путей (СНМП). Для устранения 

инфравезикальной обструкции (ИВО), обуслов-

ленной ДГПЖ, существует множество методик 

хирургического лечения [1,2].  

В историческом аспекте на протяжении 

длительного времени единственным эффектив-

ным методом лечения ДГПЖ выступала открытая 

аденомэктомия простаты (ОАЭП). По рекоменда-

циям Европейской ассоциации урологов (ЕАУ) от 

2021 г. открытая аденомэктомия представляет со-

бой наиболее инвазивный, и в то же время, наи-

более эффективный метод лечения ДГПЖ с дли-

тельным сохранением эффекта [3,4]. ОАЭП со-

провождается целым рядом периоперационных 

осложнений и длительным периодом госпитали-

зации [5-7]. 

После внедрения эндоскопической транс-

уретральной резекции ДГПЖ (ТУРП), данная ме-

тодика последние 40 лет остаётся «золотым стан-

дартом» хирургического лечения ДГПЖ. Она 

приводит к значимому улучшению качества мо-

чеиспускания и жизни пациента [8]. 

Стремление совместить радикальность от-

крытой аденомэктомии с малоинвазивностью и 

безопасностью эндоурологических вмешательств 

привели к появлению новых альтернативных ва-

риантов лечения ДГПЖ. Одним из таких методов 

стала гольмиевая лазерная энуклеация простаты 

(Holmium Laser Enucleation of the Prostate – 

HoLEP).  

Об использовании гольмиевого лазера для 

лечения ДГПЖ впервые было сообщено в 1995 

году. Первоначально была предложена методика 

гольмиевой аблации простаты (HoLAP), затем 

гольмиевой резекции (HoLRP) и лишь затем 

гольмиевой энуклеации – HoLEP. Изначально 

гольмиевый лазер (Ho:YAG) комбинировали с 

неодимовым (Nd:YAG). При этом первым этапом 

выполнялась круговая коагуляция Nd:YAG, после 

чего производилась аблация гольмиевым лазером 

[9].  

Затем стала применяться HoLRP, основан-

ная на лазерной резекции гиперплазированной 

ткани и формировании полости, подобно той, что 

образуется после выполнения ТУРП [10]. С появ-

лением трансуретрального морцеллятора, позво-

ляющего измельчать и эвакуировать в полости 

мочевого пузыря удаленные ткани гиперплазии 

простаты, HoLEP стала основной гольмиевой ла-

зерной процедурой. 

После любого оперативного вмешательства 

возможно развитие осложнений той или иной 

степени тяжести. До настоящего времени среди 

урологов нет единого мнения о том, как правиль-

но определять осложнения и оценивать их тя-

жесть после хирургических методов лечения 

ДГПЖ. 

Классификация Clavien-Dindo, предложен-

ная для систематизации послеоперационных ос-

ложнений применима ко всем видам хирургиче-

ских вмешательств, так как она, по своей логике, 

является универсальной [11, 12]. Однако, приме-

нима к различным методам хирургического лече-

ния только после её адаптации с учетом специфи-

ки того или иного хирургического вмешательства. 

В Узбекистане, за последние годы, в разных 

государственных медицинских центрах, частных 

клиниках наравне с выполнением традиционной 

ОАЭП активно внедряются и высокотехнологич-

ные, малоинвазивные эндоскопические методы 

хирургического лечения ДГПЖ, в частности 

HoLEP. Одновременное существование и исполь-

зование на практике различных методов хирурги-

ческого лечения одного и того же заболевания как 

в нашей Республике, так и во многих других 

странах, говорит о сложности, и, до сих пор не-

решенности оптимального хирургического метода 

лечения данного заболевания. Это зависит в свою 

очередь от различных причин, одна из которых 

является отсутствие объективной оценки качества 

хирургических методов. 

Целью данного исследования явилась 

оценка эффективности и безопасности гольмие-

вой лазерной энуклеации простаты (HoLEP) через 

систематизацию послеоперационных осложнений 

у больных с доброкачественной гиперплазией 

предстательной железы (ДГПЖ). 

Материал и методы. Нами ретро- и про-

спективно были изучены результаты HoLEP у 40 

пациентов. Все пациенты были прооперированы в 
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Республиканском специализированном научно-

практическом медицинском центре урологии 

(РСНПМЦУ) (г. Ташкент). Операции были вы-

полнены опытным хирургом с многолетним ста-

жем работы в области эндоурологии, но оцени-

ваемая методика HoLEP была на этапе внедрения. 

Для адаптации к оценке послеоперацион-

ных осложнений хирургического лечения ДГПЖ 

и в последующем для систематизации осложне-

ний мы использовали усовершенствованную 

классификацию хирургических осложнений 

Clavien-Dindo (2004). Для корректной оценки 

предоперационного физического статуса пациен-

та использовали классификацию Американского 

общества анестезиологов (ASA - American Society 

of Anesthesiologists physical status classification 

system) [13].  

Результаты. Первым шагом для адаптации 

классификации Clavien-Dindo мы сочли необхо-

димым создать критерии неосложнённого после-

операционного течения хирургического лечения 

ДГПЖ. По нашему мнению, подобные критерии 

неосложнённого послеоперационного течения 

должны быть едины как для открытых вмеша-

тельств, так и для малоинвазивных методов хи-

рургического лечения ДГПЖ, что позволит объ-

ективно оценить качество хирургического вмеша-

тельства и выявить недостатки того или иного 

метода лечения.  

В 2022 г. коллективами Республиканского 

специализированного научно-практического ме-

дицинского центра урологии (г. Ташкент), а также 

кафедры урологии Самаркандского государствен-

ного медицинского университета, исходя из мно-

голетнего опыта в лечении ДГПЖ, были разрабо-

таны критерии нормального послеоперационного 

течения хирургического лечения ДГПЖ, а также 

критерии послеоперационных осложнений, что 

явилось важным шагом в унификации оценки ос-

ложнений хирургических методов лечения 

ДГПЖ, в том числе и HoLEP [14,15,16,17,18]. 

Критерии неосложненного послеопераци-

онного течения хирургических методов лечения 

ДГПЖ представлены в таблице 1. 

Учитывая унифицированные нами критерии 

неосложнённого послеоперационного течения 

после хирургического лечения ДГПЖ (табл. 1), 

мы определились с той границей, где нормальное 

течение послеоперационного периода может пе-

рейти в осложненное течение и исходя из создан-

ной нами картины определились критериями ос-

ложненного послеоперационного течения хирур-

гического лечения ДГПЖ. При этом, мы учиты-

вали степень их тяжести, а также дополнительные 

консервативные и инвазивные вмешательства, 

потребовавшие для их ликвидации, приводя в со-

ответствие со смыслом каждой из 5 степеней 

классификации Clavien-Dindo. 

Анализ послеоперационного периода паци-

ентов, которым была выполнена HoLEP, показал 

28 случаев отклонений от нормального послеопе-

рационного течения, которые сочли как ослож-

ненное течение. 

 

Таблица 1. Критерии неосложнённого послеоперационного течения при оперативном лечении ДГПЖ 

- незначительное (неинтенсивное) окрашивание мочи кровью по уретральному катетеру и/или цисто-

стоме, не образующее свёртков крови с нарушением функции дренажей и не требующее дополнитель-

ной инфузионной (более 1 литра), диуретической терапии и назначения гемостатиков; 

- постоянное капельное промывание мочевого пузыря до 36 часов после оперативного вмешательст-

ва; 

- повышение температуры тела пациента до 37,9°С без озноба в течение не более 48 часов, не тре-

бующее жаропонижающей, инфузионной терапии (более 1 литра); 

- нахождение интраоперационно установленного гемостатического уретрального катетера от 12 до 72 

часов (по указанию хирурга) без развития инфекционно-воспалительного процесса в мочевыводящих 

путях (МВП) и потребности в дополнительных вмешательствах; 

- нахождение цистостомического дренажа до 5 суток после оперативного вмешательства;  

- преходящее недержание мочи сроком до 1 месяца при отсутствии инфекции МВП. 

 

Таблица 2. Эффективность лечения пациентов с ДГПЖ, подвергнутых процедуре HoLEP, n=40. 

№ Показатель 
До опера-

ции 

2 недели после 

операции 

1 месяц после 

операции 

3 месяца после 

операции 

6 месяцев после 

операции 

1. IPSS 24,7 ± 0,6 8,1±0,2* 7,6 ± 0,2* 6,8 ± 0,2* 5,9 ± 0,2* 

2. QoL 4,5 ± 0,1 3,6±0,08* 3,2 ± 0,06* 2,3 ± 0,08* 2,0 ± 0,06* 

3. Qmax 10,7 ± 1,1 16,3±0,6* 18,9 ± 0,3* 20,05 ± 0,4* 20,9 ± 0,3* 

4. Vпр. 91,0 ± 3,8 29,2±1,2* 28,1 ± 1,0* 26,2 ± 1,0* 25,4 ± 0,9* 

5. ООМ 77,2 ± 15,8 28,1±3,4* 26,4 ± 3,1* 21,0 ± 3,3 * 17,1 ± 2,3* 

*р <0,05 по сравнению с показателем дооперационного периода 
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Осложнением I степени мы расценили 8 

(28,6%) случаев из 28 и включили:  

- 2 случая острой задержки мочи после уда-

ления уретрального катетера; 

- 6 случаев однодневной лихорадки выше 

38°C или фебрильной лихорадки (37-38°C) более 

2-х суток, потребовавшей назначения 

жаропонижающих препаратов; 

Осложнением II степени мы расценили 

16 (57,1%) случаев из 28 и включили: 

- 3 случая интенсивного окрашивания кро-

вью мочи, поступающей по уретральному катете-

ру и/или цистостоме, гиповолемии вследствие 

кровотечения, потребовавшее назначения гемо-

статиков и/или дополнительной инфузионной те-

рапии; 

- 1 случай кровотечения, потребовавший 

выполнения гемотрансфузии; 

- 2 случая затрудненного мочеиспускания, 

потребовавшие дополнительной консервативной 

терапии альфа-адреноблокаторами и противовос-

палительными препаратами;  

- 2 случая потребности в анальгетиках более 

72 часов после операции; 

- 8 случаев обострения инфекционно-

воспалительного процесса в мочевых путях (1-

острый простатит, 7-острый уретрит). 

Осложнением IIIа степени зарегистриро-

ваны в 3 (10,7%) случаях из 28: 

- 2 состояния, потребовавшие проведения 

лечебно-диагностической уретроцистоскопии; 

- 1 случай гастродуоденального кровотече-

ния, потребовавший выполнения эндоскопическо-

го гемостаза. 

Осложнение IIIb степени было отмечено 

в 1 (3,6%) случае: 

- 1 случай тампонады мочевого пузыря, по-

требовавший выполнения цистоскопии и отмыва-

ние сгустков крови из мочевого пузыря, которая 

была выполнена под спинномозговой анестезией. 

Осложнений IVа, IVb и V степени выявле-

но не было. 

Таким образом, после операции HoLEP все-

го было зафиксировано 28 осложнений у 20 паци-

ентов (50%). Всего с 1 осложнением было 14 

(35%) пациентов, с двумя – 4 (10%) и с тремя – 2 

(5%).  

Из всех осложнений 24 (85,7%) оказались 

относительно легкими, они были ликвидированы 

консервативно. Для ликвидации 4 (14,3%) ослож-

нений потребовались инвазивные вмешательства, 

одно из них под спинномозговой анестезией.  

Для объективной систематизации все после-

операционные осложнения были разделены на зна-

чимые и незначимые.  

Значимые осложнения – это послеопераци-

онные осложнения, которые при их несвоевремен-

ном выявлении и устранении могут привести к бо-

лее серьёзным последствиям или перейти из лёгкой 

степени в более тяжёлую. В свою очередь значимые 

осложнения подразделяются на возможные (ожи-

даемые, обусловленные спецификой метода) и 

тактические (обусловленные интра- или послеопе-

рационными недочётами). 

Незначимые осложнения - это послеопера-

ционные осложнения, как правило легкой степени 

тяжести, которые проходят без последствий для па-

циента и не требуют применения длительной фар-

макотерапии и (или) каких-либо других мероприя-

тий.  

Структурный анализ осложнений HoLEP 

показал, что без осложнений было 20 (50%) паци-

ентов. Значимые осложнения развились у 30% (12) 

пациентов, незначимые у 20% (8). Среди 16 значи-

мых осложнений было 5 (12,5%) возможных и 11 

(27,5%) тактических. Тактические осложнения в 2 

(5,0%) случаях были обусловлены интраоперацион-

ными недочётами, в 9 (22,5%) случаях – дефектами 

послеоперационного ведения. Следовательно, 

улучшая опыт вмешательства и ведения послеопе-

рационного периода мы можем вести профилактику 

значимых осложнений. 

Эффективность гольмиевой энуклеации 

простаты оценивалась на основе показателей IPSS 

(International Prostate Symptom Score - Междуна-

родная шкала оценки симптомов простаты); QoL 

(Quality of Life - шкала качества жизни); Qmax 

(максимальная скорость мочеиспускания); Vпр. - 

объём простаты; ООМ (объём остаточной мочи), 

которые определялись до операции, а также через 

2 недели, 1, 3 и 6 месяцев после операции (табл. 

2). 

Методика HoLEP даже на стадии внедрения 

оказалась малотравматичным и высокоэффектив-

ным оперативным вмешательством, при том, что 

в этой группе у подавляющего большинства па-

циентов (92,5 %) был отмечен исходный высокий 

риск вмешательства по АSА III степени, I степени 

- у 2,5% и II степени у 5%. Среднее значение рис-

ка вмешательства по АSА составило 2,9±0,06. 

Проведение гемотрансфузии после HoLEP 

потребовалось 1 (2,5%) пациенту. В отдаленном 

послеоперационном периоде фиброзно-

склеротических процессов уретры и шейки моче-

вого пузыря, приводящих к повторному развитию 

ИВО, не наблюдали и дополнительных оператив-

ных вмешательств по поводу поздних осложне-

ний не проводилось. В связи с вышеотмеченным, 

операция оказалась эффективной у всех 40 

(100,0%) пациентов. 

После HoLEP реабилитация пациентов на-

ступала раньше за счет раннего удаления мочевых 

катетеров: так, уретральный катетер удаляли в 

среднем спустя 2,2±0,1 суток, время пребывание 

пациентов в стационаре составило всего 3,8±0,2 

суток. 
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Обсуждение. Классификация послеопера-

ционных осложнений Clavien-Dindo активно ис-

пользуется в урологии и в силу своей универсаль-

ности она стала популярной. Причиной тому яв-

ляется то, что систематизация осложнений объек-

тивно показывает преимущества одного метода и 

недостатки другого, позволяет сравнивать качест-

ва вмешательств различных хирургов, результаты 

и эффективность лечения в различных центрах. 

Есть данные по использованию системы 

классификации Clavien-Dindo для оценки после-

операционных осложнений радикальных позади-

лонных, лапароскопических и робот-

ассистированных простатэктомий [19,20,21], ра-

дикальных цистэктомий [22], эндоскопической 

хирургии уролитиаза [23]. Существуют исследо-

вания, посвященные использованию данной клас-

сификации и после различных хирургических 

вмешательств, предпринятых по поводу ДГПЖ – 

трансуретральной резекции простаты (ТУРП) и 

HoLEP [24-26].  

С другой стороны, оценка того или иного 

послеоперационного осложнения может отли-

чаться у разных врачей, в разных отделениях и 

центрах по причине возможной субъективности в 

оценке осложнений, особенно если она выполня-

ется непосредственно хирургом, выполнившим 

операцию. По этой причине создание 

унифицированных криетриев “нормального 

послеоперационного течения” позволит избежать 

подобных недостатков и сделать оценку 

вмешательств макисмально объективной. 

Интересным фактом является то, что прове-

денный нами анализ эффективности HoLEP на 

основе показателей IPSS, QoL, Qmax, Vпр. и 

ООМ (табл. 2) продемонстрировал, что все пока-

затели послеоперационного периода были досто-

верно лучше исходных параметров и лазерная 

энуклеация была эффективной. Но, только после 

проведения систематизации послеоперационных 

осложнений оказалась возможным выявить ре-

альную картину тяжести и особенностей после-

операционных осложнений, несмотря на конеч-

ную эффективность метода лечения. 

Выводы. 1. Для объективной оценки тяже-

сти осложнений необходима адаптировать клас-

сификацию хирургических осложнений Clavien-

Dindo через разработку критериев неосложненно-

го послеоперационного течения хирургического 

лечения ДГПЖ применительно к хирургическому 

удалению ДГПЖ.  

2. Структурный анализ послеоперационных 

осложнений по степени значимости позволяет 

выявлять тактико-технические недостатки вмеша-

тельств и создать меры их профилактики. 

3. После HoLEP ранняя реабилитация паци-

ентов наступает за счет сокращения сроков нахо-

ждения катетеров в мочевых путях и времени 

пребывания пациентов в стационаре. У больных, 

перенесших HoLEP, не отмечалось поздних ос-

ложнений в виде стриктур уретры и рубцовых 

деформаций шейки мочевого пузыря. 
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ГОЛЬМИЕВАЯ ЛАЗЕРНАЯ ЭНУКЛЕАЦИЯ 

ГИПЕРПЛАЗИИ ПРОСТАТЫ: СТРУКТУРНЫЙ 

АНАЛИЗ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ 

ОСЛОЖНЕНИЙ 

 

Гиясов Ш.И., Гафаров Р.Р., Гелдиев Б.Б. 

 

Резюме. Цель исследования. Оценка эффектив-

ности и безопасности гольмиевой лазерной энуклеации 

простаты (HoLEP) через систематизацию послеопе-

рационных осложнений и их структурный анализ у 

больных с доброкачественной гиперплазией предста-

тельной железы (ДГПЖ). Материал и методы. Были 

изучены результаты HoLEP у 40 пациентов с ДГПЖ. 

Средний возраст пациентов составил 65,0±1,1 лет. 

Для адаптации к оценке послеоперационных осложне-

ний HoLEP использована классификация Clavien-Dindo. 

Результаты. Чтобы выделить границу неосложнён-

ного течения послеоперационного периода с ослож-

ненным течением, унифицированы критерии 

неосложнённого послеоперационного периода. После-

операционные осложнения систематизированы 

согласно адаптированной классификации Clavien-

Dindo и получены следующие данные: всего наблюдали 

28 (70%) осложнений, из них: осложнений I степени - 

8 (28,6%), II степени - 16 (57,1%), IIIa степени – 3 

(10,7%), IIIb степени - 1 (3,6%), IVa степени - 0,  IVb 

степени - 0, V степени - 0. Структурный анализ ос-

ложнений HoLEP показал, что без осложнений было 20 

(50%) пациентов. Значимые осложнения развились у 30% 

(12) пациентов, незначимые у 20% (8). Среди 16 значи-

мых осложнений было 5 (12,5%) возможных и 11 (27,5%) 

тактических. Тактические осложнения в 2 (5,0%) случа-

ях были обусловлены интраоперационными недочётами, 

в 9 (22,5%) случаях – дефектами послеоперационного 

ведения. Выводы. Для объективной оценки качества 

хирургических вмешательств и систематизации ос-

ложнений с помощью классификации Clavien-Dindo, 

предварительно её необходимо адаптировать, с уче-

том специфики метода и послеоперационного перио-

да. Структурный анализ послеоперационных ослож-

нений позволяет выявлять тактико-технические не-

достатки вмешательств и создавать меры их профи-

лактики. HoLEP является высокоэффективным и 

безопасным методом хирургического лечения ДГПЖ. 

Эффективность лечения достигала 100% ввиду от-

сутствия осложнений, требующих выполнения допол-

нительных реконструктивно-пластических вмеша-

тельств, а также летальных исходов.  

Ключевые слова: ДГПЖ, HoLEP, осложнения, 

систематизация, классификация Clavien-Dindo. 
 


