
ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2024, Vol. 9, N 2

130
Morphology, physiology and pathophysiology Морфология, физиология и патофизиология  

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ПРОСТАТЫ  
В УСЛОВИЯХ ВЫПОЛНЕНИЯ БИПОЛЯРНОЙ ПЛАЗМЕННОЙ  
И ТУЛИЕВОЙ ЛАЗЕРНОЙ ЭНУКЛЕАЦИИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ  
ГИПЕРПЛАЗИИ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Нотов И.К. 1,2,  
Залавина С.В. 1,  
Машак С.В. 1,  
Бгатова Н.П. 3,  
Позднякова С.В. 1,  
Савченко С.В. 1,  
Нотов К.Г. 1, 2

1 ФГБОУ ВО «Новосибирский 
государственный медицинский 
университет» Минздрава России (630091, 
г. Новосибирск, ул. Красный проспект, 52, 
Россия) 
2 ЧУЗ «Клиническая больница  
«РЖД-Медицина» г. Новосибирск» 
(630003, г. Новосибирск, 
ул. Владимировский спуск, 2а, Россия) 
3 Научно-исследовательский институт 
клинической и экспериментальной 
лимфологии – филиал ФГБНУ 
«Федеральный исследовательский центр 
Институт цитологии и генетики СО РАН» 
(630060, г. Новосибирск, ул. Тимакова, 2, 
Россия)

Автор, ответственный за переписку:  
Нотов Иван Константинович,  
e-mail: notovivan@mail.ru

Статья поступила: 26.12.2023
Статья принята: 08.04.2024
Статья опубликована: 31.05.2024

РЕЗЮМЕ

Обоснование. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы 
(ДГПЖ) – распространённое заболевание пожилых мужчин. Трансуретральная 
хирургия ДГПЖ – «золотой стандарт» лечения, однако методы различаются 
используемой энергией. Учитывая разные механизмы действия биполярной 
плазменной и тулиевой волоконной лазерной энергии на ткани простаты, 
изучение структурных изменений при их воздействии является актуальным.
Цель исследования. Изучить особенности структурных изменений про-
статы в условиях выполнения биполярной плазменной и тулиевой лазерной 
энуклеаций доброкачественной гиперплазии предстательной железы.
Методы. 31 пациент с ДГПЖ разделены на две группы. 1-й группе (n = 17) 
выполнена трансуретральная плазменная энуклеация простаты; 2-й группе 
(n  =  14) – трансуретральная тулиевая волоконная лазерная энуклеация. 
Интраоперационно забирали фрагменты хирургической капсулы проста-
ты, которые обрабатывали по  стандартным схемам для  исследования 
методами световой и электронной микроскопии. Учитывали ширину коа-
гуляционного некроза, рельеф линии воздействия, степень выраженности 
деструкции клеток и межклеточного матрикса простаты.
Результаты. Исследования показали клиническую и функциональную пери-
операционную гомологичность сравниваемых методов хирургического лече-
ния ДГПЖ. Данные световой и электронной микроскопии предстательной 
железы показали большее повреждающее действие биполярной плазменной 
энергии, что проявляется большей шириной зоны коагуляционного некроза, 
разорванным и рельефным видом линии рассечения, выраженными наруше-
ниям целостности клеточных элементов и компонентов межклеточного 
матрикса. При лазерном воздействии изменения проявляют себя в меньшей 
степени, что  свидетельствует о  более щадящем действии тулиевого 
волоконного лазера на компоненты простаты.
Заключение. Полученные результаты микроскопии свидетельствуют 
о том, что интраоперационное действие тулиевого волоконного лазера 
менее травматично для клеток и межклеточного матрикса хирургической 
капсулы простаты по сравнению с биполярным плазменным воздействием.

Ключевые слова: предстательная железа, структура, световая микро-
скопия, трансмиссионная электронная микроскопия, тулиевый волоконный 
лазер, биполярное плазменное воздействие, энуклеация простаты
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ABSTRACT

Background. Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common disease in older men. 
Transurethral surgery in BPH is the gold standard for treatment, but the techniques 
differ in the energy used. Considering the different mechanisms of action of bipolar 
plasma and  thulium fiber laser energy on  prostate tissue, the  study of  structural 
changes under their influence is relevant.
The aim. To study the features of structural changes in the prostate during bipolar 
plasma and thulium fiber laser enucleation of benign prostatic hyperplasia.
Methods. Thirty one  patients with  BPH were divided into two groups. Group  1 
(n = 17) underwent transurethral plasma enucleation of the prostate; Group 2 (n = 14) 
underwent transurethral thulium fiber laser enucleation. Fragments of the surgical 
prostate capsule were collected intraoperatively and  were processed according 
to standard examination protocols using light and electron microscopy. The width 
of coagulation necrosis, the relief of the dissection line, the severity of cell and the pros-
tate intercellular matrix destruction were taken into account.
Results. Studies have shown the clinical and functional perioperative homology 
of the compared methods of surgical treatment of BPH. Data from light and electron 
prostate microscopy showed a greater damaging effect of bipolar plasma energy, 
which is manifested by a larger width of the zone of coagulation necrosis, a torn 
and raised appearance of the dissection line, and pronounced integrity violations 
of cellular elements and intercellular matrix components. Laser exposure causes less 
pronounced changes, which indicates a more gentle effect of the thulium fiber laser 
on the prostate components.
Conclusion. The obtained microscopy results indicate that the intraoperative ac-
tion of a thulium fiber laser is  less traumatic for the cells and  intercellular matrix 
of the surgical prostate capsule compared to bipolar plasma exposure.

Key words: prostate gland, structure, light microscopy, transmission electron micros-
copy, thulium fiber laser, bipolar plasma exposure, prostate enucleation
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ОБОСНОВАНИЕ

Среди заболеваний предстательной железы до-
брокачественная гиперплазия предстательной железы 
(ДГПЖ) является одним из наиболее распространённых 
[1]. Изучение факторов инициации и прогрессии данно-
го заболевания проводится в течение многих десятиле-
тий. Среди основных причин ведущую роль отводят гор-
мональным перестройкам [2], возрастным [3], алимен-
тарным и метаболическим влияниям, избыточной массе 
тела [4–6], а также сосудистым повреждениям, вызываю-
щим гипоксию тканей, на фоне которых в предстатель-
ной железе происходит пролиферация эпителия кон-
цевых отделов желез и/или стромальных клеток тран-
зиторной зоны [7].

В связи с ростом продолжительности жизни муж-
чин распространённость ДГПЖ растёт, что приводит 
к увеличению количества пациентов, требующих вы-
полнения оперативного лечения этого заболевания. 
В  настоящее время среди вариантов хирургическо-
го лечения ДГПЖ оптимальными являются трансу-
ретральные вмешательства (резекция, вапоризация 
и  другие). Методики трансуретральной энуклеации 
в качестве оперативного лечения ДГПЖ выходят на ли-
дирующие позиции при выборе хирургической такти-
ки, поскольку обладают высоким профилем безопас-
ности, высокой степенью эффективности как  в  ран-
нем послеоперационном, так и в отдалённом перио-
дах [8–10]. В последнее время проводится немало ис-
следований, посвящённых сравнительному изучению 
эффективности трансуретральной энуклеации в срав-
нении с другими методами хирургического лечения, 
а также сравнению действия на клеточные и тканевые 
структуры простаты различных источников энергии, 
которые используются для энуклеации при ДГПЖ. Би-
полярная плазменная энуклеация и различные виды 
лазерных энуклеаций являются самыми обсуждаемы-
ми. Среди технологий лазерной энуклеации выделя-
ются гольмиевая энуклеация (HoLEP, holmium laser 
enucleation of the prostate) и её современные модифи-
кации (технология MOSES), тулиевая (ThuLEP, thulium 
laser enucleation of the prostate) и одна из самых «мо-
лодых» технологий – тулиевая волоконная (ThuFLEP, 
thulium fiber laser enucleation of the prostate) энуклеа-
ция [11]. Сравнение методов лазерной энуклеации по-
казало, что  они  обладают незначимыми различиями 
по длительности оперативного лечения, степени кро-
вопотери, времени стояния мочевого катетера и нали-
чию осложнений в операционном и послеоперацион-
ном периодах, а при оценке отдалённых функциональ-
ных и клинических результатов демонстрировали го-
мологичные показатели при сравнении симптомати-
ки, параметров струи мочи и объёма предстательной 
железы [12–14], что позволяет считать различные ла-
зерные энуклеации равнозначными методами хирур-
гического лечения. Описанные незначительные отли-
чия (продолжительность операции, интраоперацион-
ная кровопотеря, длительность стояния катетера), за-
регистрированные в исследованиях, вероятнее всего, 

связаны с опытом хирургов и различными аспектами 
оказания хирургической помощи в разных стациона-
рах, которые нивелируются метаанализом результа-
тов исследований [15, 16].

Механизм биполярного плазменного воздействия 
заключается в  нагревании электрода при  повышении 
мощности тока в  нём и  увеличении сопротивления. 
На фоне ирригационного раствора хлорида натрия фор-
мируется газ вокруг электрода, а электроны петли пре-
образуются в высокоионизированные частицы. Это при-
водит к появлению плазменной дуги вокруг электрода, 
которая при взаимодействии с тканями разрушает меж-
молекулярные связи [17].

Применение тулиевого волоконного лазерного из-
лучения в качестве рабочей энергии при энуклеации 
основано на превращении электромагнитного излуче-
ния в тепловую энергию, при котором излучение по-
глощается хромофорами тканей простаты. Поглощён-
ная тепловая энергия вызывает локальное повышение 
температуры в  облучённой ткани, что  позволяет до-
стигать эффекта вапоризации, коагуаляции или резек-
ции. Тулиевый волоконный лазер имеет длину волны 
1940 нм, что близко к пику абсорбции водой в ближ-
нем инфракрасном диапазоне при  22  °C [18] с  опти-
ческой глубиной проникновения в воду в 77 мкм [19], 
что  в  разы меньше других лазеров. Благодаря этим 
параметрам лазерное воздействие на  ткани показы-
вает наиболее поверхностные изменения, которые 
проявляются в  тонком (до  50  мкм) слое карбониза-
ции, за которым следует слой клеточной вакуолизации 
(до 100 мкм) с последующим слоем термокоагуляции 
(500–2000 мкм) [20], что является самым поверхност-
ным проникновением лазерного воздействия из при-
меняемых в урологической практике медицинских ла-
зеров (ниодимовый, диодный, гольмиевый, тулиевый). 
Это позволяет обеспечить хорошие режущие свойства, 
малую зону теплового повреждения и хорошую коагу-
ляцию при ThuFLEP. Однако на сегодня нет исследова-
ний, посвящённых сравнению структурных и ультра-
структурных изменений в компонентах предстатель-
ной железы при  действии биполярной плазменной 
и тулиевой волоконной энергии при трансуретраль-
ной энуклеации простаты. Данные о  сравнении по-
вреждающего воздействия различных видов энергии 
на  ткани предстательной железы в  процессе опера-
тивного лечения ДГПЖ, во-первых, могут быть исполь-
зованы для выбора предпочтительного способа лече-
ния ДГПЖ; во-вторых, послужат основой для развития 
и совершенствования существующих методик на осно-
ве анализа их недостатков; в-третьих, могут явиться ос-
новой для разработки комплекса лечебных мероприя-
тий по реабилитации пациентов после хирургическо-
го лечения гиперплазии простаты.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить особенности структурных изменений про-
статы в условиях выполнения биполярной плазменной 
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и  тулиевой лазерной энуклеации доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы.

МЕТОДЫ

Объектом исследования явились фрагменты 
предстательной железы от  31  пациента в  возрасте 
65,26 ± 6,26 года. Материал забирался интраопераци-
онно при проведении хирургического вмешательства 
по поводу ДГПЖ; при этом иссекали дополнительные 
фрагменты из  хирургической капсулы простаты (пе-
риферической, центральной и передней фибромуску-
лярной зоны простаты, которые не вовлекаются в ги-
перпластический процесс) [21]. 17 пациентам выпол-
нена трансуретральная биполярная плазменная эну-
клеация предстательной железы (ТУЭП) – 1-я  группа; 
у  14  мужчин проведена трансуретральная тулиевая 
волоконная лазерная энуклеация простаты – 2-я груп-
па. На край фрагмента предстательной железы, обра-
щённый к  плазменному или  лазерному воздействию, 
наносилась чёрная тушь. Для морфометрии толщины 
слоя коагуляционного некроза на поверхности удалён-
ного фрагмента простаты использовалась программа 
ImageJ 1.54d (США).

Для световой микроскопии фрагменты предстатель-
ной железы фиксировали в 10%-м забуференном фор-
малине и выполняли стандартную проводку и заливку 
в гистомикс.

Изготавливали срезы толщиной 5  мкм. Цифро-
вые микрофотографии фрагментов простаты получа-
ли на микроскопе PrimoStar (Zeiss, Германия) при по-
мощи CCD-камеры Axiocam  512 Color (Zeiss, Герма-
ния) и программного обеспечения ZEN 2.3 (Zeiss, Гер-
мания), на которых изучали рельеф края удалённого 
фрагмента предстательной железы, взятого при ТУЭП 
или ThuFLEP.

Для  проведения трансмиссионной электронной 
микроскопии фрагменты предстательной железы фик-
сировали в  4%-м растворе параформальдегида (изго-
товленном на  среде Хенкса), дофиксировали в  тече-
ние 1 часа в 1%-м растворе ОsO4 на фосфатном буфере 
(pH = 7,4), обезвоживали в этиловом спирте возрастаю-
щей концентрации, после чего заключали в эпон (Serva, 
Германия). Из полученных блоков на ультрамикротоме 
Leica ЕМ UC7 (Leica Microsystems, Германия) изготавли-
вали полутонкие срезы толщиной 1  мкм, окрашивали 
их толуидиновым синим. Их изучали под световым ми-
кроскопом Leica DME (Leica Microsystems, Германия), вы-
бирая необходимые участки для исследования в элек-
тронном микроскопе. Для  исследования ультраструк-
турных изменений в компонентах простаты при выпол-
нении ТУЭП или ThuFLEP из отобранных фрагментов из-
готавливали ультратонкие срезы толщиной 70–100 нм, 
контрастировали насыщенным водным раствором ура-
нилацетата и цитратом свинца. Микрофотографии изго-
тавливали с использованием электронного микроскопа 
JEM 1400 (JEOL, Япония) в ЦКП микроскопического ана-
лиза биологических объектов СО РАН.

Статистический анализ выполняли при помощи про-
граммных пакетов MS Excel 2016 (Microsoft Corp., США) 
и  SPSS  22.0 (IBM  Corp., США). Данные представлены 
как среднее (М) и ошибка среднего (m); сравнение про-
водили с использованием t-критерия Стьюдента для не-
парных выборок.

Исследование проведено в  соответствии с  Феде-
ральным законом Российской Федерации от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации», а также с требованиями Федераль-
ного закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ (ред. от 21.07.2014) 
«О персональных данных» (с изменениями и дополнени-
ями, вступившими в силу с 01.09.2015), а также с прин-
ципами Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации «Этические принципы проведения на-
учных медицинских исследований с участием челове-
ка». На проведение исследования получено разрешение 
биоэтического комитета ФГБОУ ВО «Новосибирский го-
сударственный медицинский университет» Минздрава 
России № 129 от 30.11.2020. Каждый пациент ознаком-
лен с исследованием и подписал письменное согласие 
на участие в нём.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Перед оперативным вмешательством все пациен-
ты проходили стандартную подготовку профилакти-
ки тромбоэмболических осложнений (однократное 
введение низкомолекулярных гепаринов за 12 часов 
до оперативного вмешательства, использование ком-
прессионного белья); также всем выполнялась анти-
биотикопрофилактика. Оперативное лечение выполня-
лось под спинномозговой анестезией. Трансуретраль-
но, при помощи резектоскопа, выполнялась последо-
вательная энуклеация гиперплазированной транзи-
торной зоны простаты при помощи биполярной петли 
или лазерного волокна с одновременной коагуляцией 
сосудов по краю остающейся части предстательной же-
лезы, называемой хирургической капсулой простаты. 
Вылущенную ткань измельчали и эвакуировали при по-
мощи морцеллятора. Для  проведения морфологиче-
ского исследования из хирургической капсулы проста-
ты в конце операции забирали дополнительный фраг-
мент размерами до 12 × 6 × 5 мм. После операции уре-
тральный катетер Фолея устанавливался на 2–3 суток. 
В течение первых суток выполнялось орошение моче-
вого пузыря физиологическим раствором. После уда-
ления мочевого катетера и  восстановления самосто-
ятельного мочеиспусканиям пациентам назначалась 
стандартная терапия.

Пациенты, принявшие участие в  исследовании, 
не различались по возрасту (65,81 ± 7,30 года в 1-й груп-
пе и 64,67 ± 5,11 года во 2-й группе) так же, как и по ин-
дексу массы тела (ИМТ), который составлял в 1-й груп-
пе 28,76 ± 3,75 против 27,48 ± 3,25 во 2-й группе. Сред-
ний объем предстательной железы, по данным транс-
ректального ультразвукового исследования, составил 
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68,59 ± 28,63 и 81,14 ± 25,55 мл в 1-й и 2-й группах соот-
ветственно.

При межгрупповом сравнении длительности опе-
ративного лечения статистически значимой разни-
цы не  выявлено. Длительность энуклеации в  сред-
нем составила 100,94 ± 57,74 мин в 1-й группе против 
81,00 ± 25,01 мин во 2-й группе, что не превышает дли-
тельности подобных эндоскопических оперативных 
вмешательств, описанных в литературе [10, 12, 22, 23].

Объём удалённой ткани во  время оперативного 
лечения составил 70,00 ± 59,84 мл в 1-й группе против 

71,47 ± 26,99 мл во 2-й группе. В послеоперационный 
период мочевой катетер удалялся на 3,00 ± 0,82 сутки 
после проведённой ThuFLEP и на 2,93 ± 0,80 сутки по-
сле  ТУЭП. У  пациентов послеоперационных осложне-
ний не зарегистрировано. Таким образом, при сравне-
нии клинических показателей, а именно возраста, ИМТ, 
объёма простаты до оперативного вмешательства, объ-
ёма удалённого фрагмента органа во время операции, 
длительности проведения оперативного лечения, дли-
тельности стояния мочевого катетера после операции, 
а также длительности госпитализации, нами не выявле-

       
        а               б
РИС. 1.  
Края фрагментов предстательной железы со стороны плаз-
менного воздействия (а) и при лазерном воздействии (б) 
при проведении энуклеации простаты: стрелки по линии 
коагуляционного некроза. Окраска пикрофуксином по Ван-
Гизону; увеличение × 400

FIG. 1. 
Edges of prostate fragments in plasma exposure (а) and laser ex-
posure (б) during prostate enucleation: arrows are along the line 
of coagulation necrosis. Van Gieson’s picro-fuchsin staining, mag-
nification × 400

  
      а                     б             в
РИС. 2.  
Край предстательной железы по линии воздействия тулие-
вым волоконным лазером, представленный поперечно (а, б) 
и продольно рассечённой (в) гладкой мышечной тканью. 
Окраска пикрофуксином по Ван-Гизону; увеличение × 400

FIG. 2.  
The edge of the prostate gland tissue after thulium fiber laser expo-
sure: а, б – transversely dissected smooth muscle tissue; в – longitu-
dinally dissected smooth muscle tissue. Van Gieson’s picro-fuchsin 
staining, magnification × 400
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но статистически значимых различий, что  свидетель-
ствует о равнозначности методов с клинической точ-
ки зрения.

Ширина линии коагуляционного некроза по краю 
удалённого фрагмента предстательной железы при дей-
ствии плазмы составила 4,571 ± 0,153 мкм, что статисти-
чески значимо больше показателя при воздействии ту-
лиевым волоконным лазером (рис. 1), где ширина не-
кроза составила 2,034 ± 0,151 мкм.

При анализе рельефа линии рассечения по краю 
воздействия выявлено, что при прохождении лазера 
(рис. 2) наблюдается меньшее разволокнение струк-
тур, и линия рассечения имеет менее рельефный и ра-

зорванный вид по сравнению с картиной при плазмен-
ном воздействии (рис. 3). Это наблюдается как при по-
перечном (рис.  2а,  б), так  и  при  продольном рассе-
чении гладкой мышечной ткани (рис.  2в) и  рыхлой 
клетчатки в  составе простаты при  действии лазера 
(рис. 1б).

При  сравнении электронограмм, выполненных 
на  фрагментах предстательной железы, полученных 
интраоперационно, выявлены более грубые повреж-
дения тканевых и клеточных структур под воздействи-
ем ТУЭП, чем  после  ThuFLEP. При  плазменном воз-
действии выявлялись крупные очаги деструкции ци-
топлазмы гладких миоцитов. Наблюдаемая поверх-

       
        а               б

       
        в               г
РИС. 3.  
Край предстательной железы по линии биполярного плаз-
менного воздействия, представленный поперечно (а, б) 
и продольно рассечёнными (в) гладкими миоцитами, а также 
эпителиальной выстилкой концевых отделов желёз (г): види-
мые чёрные образования по краю структур предстательной 
железы – частицы туши, которая наносилась со стороны 
плазменного воздействия на фрагмент простаты, взятый 
для исследования. Окраска пикрофуксином по Ван-Гизону, уве-
личение × 400 

FIG. 3.  
The edge of the prostate gland tissue after bipolar plasma expo-
sure: а, б – transversely dissected smooth myocytes; в – longitudi-
nally dissected smooth myocytes; г – epithelial lining of the termi-
nal sections of the glands: visible black formations along the edg-
es of the prostate structures are the particles of ink that was ap-
plied from the side of plasma exposure to the prostate fragment 
taken for research. Van Gieson’s picro-fuchsin staining, magnifica-
tion × 400
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ность разрушений была обширной, охватывая пло-
щадь от  одной трети до  тотального повреждения 
всей цитоплазмы, что сопровождалось разрушением 
ядер гладкомышечных клеток (рис. 4, 5), межклеточ-
ного матрикса в стромально-мышечном компоненте 
предстательной железы. Эти  масштабные разруше-
ния зачастую не позволяли идентифицировать клет-
ку. Нередкой находкой было выявление нарушений 
цитоскелета гладких миоцитов в  виде неравномер-
ного уплотнения, разрежения и фрагментации участ-
ков цитоплазмы (рис. 4, 6). Часто в межклеточном ма-
триксе выявлялись фрагменты повреждённых мио-
цитов (рис. 7).

РИС. 4.  
Гладкие миоциты стромально-мышечного компонента 
предстательной железы; биполярное плазменное воздей-
ствие. Увеличение × 3000
FIG. 4.  
Smooth myocytes of the stromal muscular prostate component; bi-
polar plasma exposure. Magnification × 3000

РИС. 6.  
Нарушение цитоскелета гладких миоцитов в виде неравно-
мерного уплотнения, разрежения и фрагментации участков 
цитоплазмы; биполярное плазменное воздействие. Увеличе-
ние × 3000
FIG. 6.  
Violation of the smooth myocytes cytoskeleton in the form of un-
even condensation, rarefaction and fragmentation of cytoplasm 
sites; bipolar plasma exposure. Magnification × 3000

       
РИС. 5.  
Обширные очаги деструкции в стромально-мышечном ком-
поненте простаты, расположенном со стороны биполярно-
го плазменного воздействия. Увеличение × 7500

FIG. 5.  
Extensive destruction foci in the stromal muscular prostate com-
ponent, located on the side of bipolar plasma exposure. Magnifica-
tion × 7500
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     а                     б             в
РИС. 7.  
Нарушение структуры гладкого миоцита (а) (чёрная стрел-
ка). Локальные уплотнения участков цитоплазмы гладких 
миоцитов (белые стрелки) (а, б, в). Биполярное плазменное 
воздействие. Увеличение × 7500

FIG. 7.  
Destruction focus in the cytoplasm of a smooth myocyte (а) (black 
arrow). Local condensation fragments of the smooth myocyte cyto-
plasm (white arrows) (а, б, в). Bipolar plasma exposure. Magnifica-
tion × 7500

РИС. 8.  
Очаги деструкции гладких миоцитов мышечно-соедини-
тельнотканного модуля простаты. Фрагментация цито-
скелета гладких миоцитов. Биполярное плазменное воздей-
ствие. Увеличение × 7500

FIG. 8.  
Destruction foci in smooth myocytes of the muscular connec-
tive-tissue module of the prostate. Cytoskeleton fragmentation 
of smooth myocytes. Bipolar plasma exposure. Magnification 
× 7500

РИС. 9.  
Неповреждённые фибробласт (1) и гладкий миоцит (2) в мы-
шечно-соединительнотканном модуле простаты рядом 
с зоной воздействия тулиевого волоконного лазера. Увеличе-
ние × 3000
FIG. 9.  
Intact fibroblast (1) and smooth myocyte (2) in the muscular con-
nective-tissue module of the prostate near the area of the thulium 
fiber laser exposure. Magnification × 3000
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При  выполнении лазерной энуклеации отмечали 
участки деструкции гладких миоцитов с фрагментаци-
ей цитоплазмы, которые имели ограниченный и локаль-
ный вид (рис. 8). Большинство полей зрения со стороны 
лазерного воздействия демонстрировали неповреждён-
ные фибробласты и гладкие миоциты (рис. 9).

Участки повреждения волокнистого компонента 
межклеточного матрикса проявлялись в локальной де-
зорганизации коллагеновых волокон и  ограниченных 
участков их разрыва (рис. 10).

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты исследования позволяют 
сравнить два вида эндоскопического хирургического 
лечения ДГПЖ, которые, с клинической точки зрения, 
признаны равнозначными. В настоящее время все ис-
следования результатов этих методов лечения прово-
дятся с  учётом лишь их  клинической эффективности 
и без учёта тканевых и ультраструктурных изменений.

Полученные нами данные говорят о более грубых 
интраоперационных изменениях при проведении ТУЭП, 
что  проявляет себя более глубоким проникновением 
в ткани энергии плазменного воздействия и выражен-
ными повреждениями компонентов простаты. Это под-
тверждается данными световой и электронной микро-
скопии. Поскольку механизм плазматической вапорезек-
ции заключается в том, что при нагревании электрода 
петли происходят испарение, ионизация физиологиче-
ского раствора и превращение его в плазму вокруг пет-

ли. Электроны сплава петли преобразовываются в высо-
коионизированные частицы, которые разрывают меж-
молекулярные связи тканей простаты. Кроме того, плаз-
менное воздействие вызывает вапоризирующий эффект, 
приводящий к  обезвоживанию тканей простаты [17], 
что  связано с  выпариванием внутриклеточной и  вне-
клеточной жидкости, а также с денатурацией белков. 

В то же время тулиевое волоконное лазерное воз-
действие оказывает меньшее повреждение сохраняе-
мых тканей простаты, поскольку физические свойства 
лазера позволяют обеспечить минимальное его проник-
новение в ткани. Механизм действия тулиевого волокон-
ного лазера основан на превращении электромагнитно-
го излучения в тепловую энергию, при котором излуче-
ние поглощается хромофорами внутриклеточной и вне-
клеточной жидкости тканей простаты [19], что обеспечи-
вает высокий коэффициент поглощения теми тканями, 
на которые оказывается непосредственное излучение.

Объём возникших разрушений клеток и  межкле-
точного матрикса, прилежащих к  зоне воздействия, 
как в фиброзно-мышечном модуле, так и в железистом 
компоненте предстательной железы при  проведении 
ТУЭП или ThuFLEP создают основу для понимания ско-
рости и характера восстановления этих структур после 
операции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведённые нами клинические исследования сви-
детельствуют о клинической и функциональной перио-

       
РИС. 10.  
Дезорганизация (стрелки) и участок разрыва коллагеновых 
волокон в строме мышечно-соединительнотканного модуля 
простаты при воздействии тулиевым волоконным лазером. 
Увеличение × 7500

FIG. 10.  
Disorganization (arrows) and area of collagen fibers rupture 
in the stroma of the muscular connective-tissue module of the pros-
tate on exposure to thulium fiber laser. Magnification × 7500
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перационной гомологичности двух сравниваемых ме-
тодов хирургического лечения ДГПЖ.

В то же время полученные нами данные при прове-
дении световой и электронной микроскопии предста-
тельной железы в условиях воздействии тулиевой воло-
конной лазерной или биполярной плазменной энергии 
показали признаки большего повреждающего действия 
последней на ткани предстательной железы. В частности, 
при выполнении биполярной плазменной энуклеации от-
мечена большая ширина зоны коагуляционного некро-
за, линия рассечения имеет разорванный и рельефный 
вид, ультраструктурные повреждения проявляются выра-
женным нарушением целостности клеточных элементов 
и компонентов межклеточного матрикса. При лазерной 
энуклеации все эти изменения проявляют себя в меньшей 
степени, что свидетельствует о более щадящем действии 
тулиевого волоконного лазера на компоненты простаты.
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