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РЕЗЮМЕ
Въведение: В миналото възможностите на уролога при лечението на случаите на 
силно увеличени в резултат на ДПХ простатни жлези бе ограничен. Основна и един-
ствена процедура при простатни жлези със значителен обем надхвърлящ 100 мл 
бе отворената простатектомия/аденомектомия. Едва през последното десетилетие 
с развитието на биполярния ТУР-П и лазерната хирургия на простатата се появиха ал-
тернативи на тази класическа оперативна техника. Въпреки това случаите на жлези 
с екстремни обеми все още представляват сериозно хирургично предизвикателство 
при използването на минимално-инвазивни методи. Една алтернатива в тези случаи 
представлява лапароскопската простатектомия на простатната жлеза.
Материал и методи: В периода 5.2016-9.2016 в нашата клиника бяха извършени 
5 лапароскопски простатектомии. Прилаганата оперативна техника е с използване на 
5 лапароскопски порта (1 порт 12 мм, 1 - 10 мм и 3 - 5 мм). Достъпът е екстрапери-
тонеален с  ретропубичен достъп до простатата.
Резултати: Средната възраст на пациентите е 69,8 години (67-74 години), средния 
обем на простатната жлеза е 108 мл (65-160 мл). При един от пациентите с прос-
тата с обем 65 мл като допълнително показание за извършване на лапароскопска 
простатектомия бе наличието на множествена мехурна литиаза. Оценката по АСА на 
всички пациенти е 3. Оперативното време е 85 мин (65-100 мин). Не са наблюдавани 
интраоперативни усложнения и нужда от конверсия.
Обсъждане и заключение: На базата на ограничената по обем налична литера-
тура лапароскопската простатектомия на простатната жлеза е ефективна и безопасна 
процедура при случаите на екстремни по обем простати. Тази техника дава по-кратко 
оперативно време в сравнение с лазерната енуклеация на простатата в тези случаи, 
като дава резултати еквивалентни на отворената простатектомия при много по-
ниско ниво на усложнения.
Лапароскопската простатектомия предлага една алтернатива за лечение при пациен-
тите със значителни по обем ДПХ на простатната жлеза, съчетаваща безопасността и 
бързото възстановяване на минимално-инвазивните методи на лечение с ефектив-
ността и краткото оперативно време на отворената простатектомия.
Ключови думи: ДПХ, лазерна терапия на простата, лапароскопска простатектомия, 
отворена простатектомия на простатната жлеза

ABSTRACT

Traditionally the therapeutic options in cases of severely enlarged prostates due to BPH 
(approximately over 100 ml) were extremely limited. The main and only surgical option 
in these cases was the open simple prostatectomy. During the last decade with the 
emergence of bi-polar TUR-P and laser surgery of the prostate, alternatives of this classical 
surgical intervention were established. Nonetheless the cases of extremely enlarged 
prostate still represent serious challenge when using minimally invasive transurethral 
surgical methods. One alternative in these cases is the laparoscopic simple prostatectomy.
Material and methods: During the period 5.2016-9.2016, 5 simple laparoscopic 
prostatectomies were performed. We have used 5-port operative technique (1 port 
12 mm, 1 - 10 mm и 3 - 5 mm). The laparoscopic approach is extraperitoneal with 
retropubic enucleation of the prostate gland.
Results: Mean age of the patients is 69,8 years (67-74 years), mean volume of the 
prostate - 108 ml (65-160 ml). In one of the cases with prostate volume of 65 ml, 
additional indication for laparoscopic simple prostatectomy was multiple bladder calculi. 
In all patients ASA score is 3. Mean operative time is 85 min (65-100 min). We haven`t 
observed intraoperative complications and the need to conversion to open surgery.
Обсъждане и заключение: Based on a limited volume of publications laparoscopic 
simple prostatectomy is effective and safe procedure in cases of prostates with extreme 
volumes due to BPH. This technique allows for shorter operative time compared to 
laser enucleation of the prostate in these cases, while giving results equivalent to open 
prostatectomy with much lower level of complications.
Keywords: BPH, laser prostate surgery, laparoscopic simple prostatectomy, open simple 
prostatectomy
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ВЪВЕДЕНИЕ
При избора на оперативен метод при доброка-

чествена простатна хиперплазия (ДПХ) се взимат под 
внимание множество фактори  - опит, налична апара-
тура, обем на простатната жлеза, предходни опера-
ции в областта на таза. Следва обсъждане с пациента 
и избор на най-подходящ метод за лечение. Класиче-
ски те се свеждат до два основни метода:

 - Трансуретрална хирургия - водещият в по-
следните десетилетия ендоскопски метод за хирур-
гични интервенции на долните пикочни пътища. 
извършва се със специален инструментариум през 
пикочния канал. Класически метод, познат като тран-
суретрална резекция на простатата. Резекцията се 
извършва с височестотен ток – монополярен, а през 
последните години и биполярен ТУР-П. Въвеждането 
на лазерните технологии в този вид хирургия даде но-
вия златен стандарт във вариант лазерна енуклеация 
на простатната жлеза(1, 2, 3). Потенциален недостатък 
на трансуретралния достъп е значително удълженото 
оперативно време при екстремно увеличена проста-
та и придружаваща друга патология, като конкремен-
ти на пикочния мехур, което от своя страна води до 
проблеми от анестезиологично естество и значител-
но повишава риска от развитие на постоперативни 
стриктура на уретрата и склероза на мехурната ший-
ка.

- Класическа отворена простатектомия  - При 
този метод лечението се извършва през оперативен 
разрез с различни достъпи (трансвезикален, ретро-
пубичен, перинеален) Простатната жлеза се енуклеи-
ра дигитално.(4,5). Методът има своите недостатъци, 
свързани с наличието на оперативна рана, по-дългия 
болничен престой и по-бавното възстановяване. По 
тази причина неговото приложение намалява в по-
следните години, а неговата роля се запазва само при 
екстремно увеличени по обем простатни жлези или 
при съпътстваща патология, като конкременти и ди-
вертикули на пикочния мехур.

- Лапароскопска простатектомия - Лапаро-
скопската простатектомия съчетава минимална ин-
вазивност и бързо възстановяване подобно на тран-
суретралната хирургия от една страна с възможността 
за лечение на големи по обем простатни жлези и/или 
придружаваща патология на долните пикочни пъти-
ща, с кратко оперативно време по подобие на отворе-
ната простатектомия(6, 7). Възстановяването е кратко, 

кръвозагубата и болката са незначителни. Връщане-
то към бита и социалния живот е бързо. Методът е 
особено подходящ при ДПХ със значителен обем, и 
анатомично грацилна уретра при което съществуват 
потенциални рискове за нейното увреждане, особено 
при удължено оперативно време(8,9). 

НАЧАЛЕН ОПИТ И РЕЗУЛТАТИ
Материал и методи: В периода 5.2016-9.2016 в на-

шата клиника бяха извършени 5 лапароскопски прос-
татектомии. Използваната оперативна техника е с 5 
лапароскопски порта (1 порт 12 мм, 1 - 10 мм и 3 - 5 
мм). Достъпът е екстраперитонеален с  ретропуби-
чен достъп до простатата (техника на Миллин) (фиг 2 
и 3). След постигането на капноретроперитонеум се 
извърша лигиране на дорзалния плексус на простата 
по начин идентичен на извършвания при радикал-
на простатектомия. Следва трансверзален разрез на 
предната стена на простатната капсула и енуклеира-
не по тъп и остър начин на простатната тъкан в плана 
вървящ по хирургичната капсула на простатата. Хе-
мостазата на простатното ложе се постига с биполяр-
на коагулация и при нужда резорбируеми лигатури. 
Включването на този терапевтичен метод се базира на 
опита натрупан при извършването на лапароскопска 
радикална простатектомия през последните години. 

РЕЗУЛТАТИ
Средната възраст на пациентите е 69,8 години (67-

74 години), средния обем на простатната жлеза е 108 
мл (65-160 мл). При един от пациентите с простата с 
обем 65 мл като допълнително показание за извърш-
ване на лапароскопска аденомектомия бе наличието 
на множествена мехурна литиаза. Средната оценка 
по IPSS e 21,6 (19-31). 3 от пациентите (60 %) са били 

	 Разрез при 	 Дупки на кожата при 
	 отворена операция	 лапароскопска операция

Фиг 1 Разлика между оперативните разрези при класическа отворена и 
лапароскопска простатектомия
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катетеризиране преоперативно поради епизод на 
остра ретенция. Оценката по АСА на всички пациенти 
е 3.  Оперативното време е 85 мин (65-100 мин). Не са 
наблюдавани интраоперативни усложнения и нужда 
от конверсия. 

Средното спадане на хемоглобина постоператив-
но е 15,6 г/л (0-22 г/л), при нито един от пациентите не 
е имало нужда от хемотрансфузия. Средната продъл-
жителност на постоянна иригация на пикочния мехур 
е 30,1 часа (18-48 часа), средния болничен престой 
е 6,1 дни (5-7 дни). Уретралният катетър е снет на 4,3 
постоперативен ден (4-6 постоперативен ден). След 
снемането на уретралния катетър всички пациенти 
са уринирали спонтанно с добра струя (средна стой-
ност на дебит на урината – 18,6 мл/ сек, 13 – 22мл/
сек). Средното количество остатъчна урина е 58,6 мл 
(0-115 мл) 

ОБСЪЖДАНЕ
Настоящето ниво на технологии представя ши-

рок арсенал от минимално-инвазивни методики за 
лечение на ДПХ. Трансуретралните методи (биполя-
рен ТУР-П и лазерната хирургия на простатната жле-
за) са метод на избор при оперативното лечение на 
ДПХ. Идеалния подход за оперативното лечение на 
значителни по обем простатни жлези все още е дис-
кутабилен. Според настоящите насоки за добра кли-
нична практика на European Association of Urology 
guidelines, препоръчваната оперативна техника при 
простати надхвърлящи 80 гр е лазерната енуклеация 
на простатната жлеза(1). Този метод дава значително и 

трайно подобрение на симптоматиката с минимални 
усложнения(2,3). Въпреки това при екстремно уголе-
мени простатни жлези все още се прибягва към кла-
сическата отворена простатектомия. Въпреки че тя е 
високо-ефективна, отворената оперативна техника е 
свързана със значителна честота на усложнения и дъ-
лъг период на възстановяване(4,5).

Лапароскопската простатектомия (ЛП) е въведена 
от Mariano и сътр. през 2002[6]. Резултати от приложе-
нието и показват еквивалентна ефективност в сравне-
ние с отворената простатектомия, но при значително 
намалени периоперативни усложнения и болничен 
престой[7]. Наскоро приложението на ЛП при големи 
по обем простатни жлези бе сравнено с ТУР-П. Срав-
нението показва по-малък обем остатъчна простатна 
тъкан, по-кратко време на катетеризация при лапаро-
скопската операция, както и по-малка честота на къс-
ни усложнения (стриктури на уретрата и стрес-инкон-
тиненция ) и по-добри функционални параметри след 
втората година от операцията[8].

Минималната кръвозагуба при ЛП, дори в тази 
технически проблемна група пациенти, може да се 
обясни с повишеното налягане при инсуфлацията на 
CO2,   както и употребата на ултразвуковия скалпел 
дава едно относително безкръвно поле. Постопера-
тивната нужда от иригация на пикочния мехур са ми-
нимални и изключително рядко се наблюдава образу-
ването на съсиреци.

Един от недостатъците на представяната лапа-
роскопска техника е фактът че предходни хирур-
гични интервенции в долната част на корема могат 

Фиг 2 Екстракция на енуклеираната простатна тъкан Фиг 3 Простатното ложе след енуклеиране на простатната тъкан
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да променят анатомията на екстраперитонеалното 
пространство до степен да направят операцията тех-
нически невъзможна. Друг потенциален проблем е 
липсата на предходен лапароскопски опит при някои 
уролози [9,10]. Тази оперативна техника е изключи-
телно интуитивна и лесна за приложение за уролози 
с предходен опит от извършени радикални проста-
тектомии, което е една от най-честите лапароскопски 
урологични операции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На базата на ограничената по обем налична лите-

ратура лапароскопската простатектомия е ефективна 
и безопасна процедура при случаите на екстремни 
по обем простати. Тази техника дава по-кратко опе-
ративно време в сравнение с лазерната енуклеация 
на простатата в тези случаи, като дава резултати ек-
вивалентни на отворената простатектомия при много 
по-ниско ниво на усложнения. Важно ограничение 
на този лапароскопски метод е че той следва да бъде 
прилаган само от опитни лапароскописти. Лапаро-
скопската простатектомия предлага една удачна ал-
тернатива при пациентите със значителни по обем 
ДПХ, съчетаваща безопасността и бързото възстано-
вяване на минимално-инвазивните методи на лече-
ние с ефективността и краткото оперативно време на 
отворената простатектомия. Тези факти се потвържда-
ват и в нашия начален опит с приложението на лапа-
роскопската простатектомия. 
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