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РЕЗЮМЕ: 
Въведение: В последното десетилетие развитието на лазерните технологии дове-
де до сериозна промяна в оперативното лечение на ДПХ и отне монополното място 
на ТУР-П като златен стандарт. 
Цел: Настоящето проучване цели да представи дългосрочните резултати по отно-
шение параметрите на микцията в нашата клиника при приложението на Диод-ЛЕП 
(ДиЛЕП) с над 5-годишно проследяване и сравнението им с резултатите от ТУР-П 
Материал и методи: от март 2009 до октомври 2011 г., 100 пациента бяха под-
ложени на ДиЛЕП с минимален период на проследяване от 60 месеца, приключил 
септември 2016 г. за последния пациент. Техните резултати бяха сравнени с резул-
татите на аналогична по демографски показатели група пациенти подложени на 
ТУР-П в същия времеви интервал и подложени на идентичен протокол за просле-
дяване.
Резултати: В сравнение с изходните данни пет години след операцията, средната 
стойност на IPSS се подобри с повече от 8 пъти в ДиЛЕП-групата и около 6,5 пъти 
в ТУР-П-групата. Средната стойност на максималния уринен поток се покачи в 
ДиЛЕП-групата с 6 пъти, а в ТУР-П-групата с почти пет пъти. Средното количество 
остатъчна урина се подобри при пациентите от ДиЛЕП-групата с повече от 96 % а в 
ТУР-П-групата с повече от 90 %.
Заключение: нашите петгодишни изследвания показват че ДиЛЕП е поне толкова 
ефективна и с продължително действие, колкото ТУР-П.
Ключови думи: ДПХ, лазерна терапия на простата, диодни лазери, ТУР-П, IPSS, 
дебит на урината, остатъчна урина

ABSTRACT
Introduction: During the last decade the development of laser technologies for BPH has 
led to serious changes in the surgical treatment of BOO and took away the monopoly of 
TUR-P as a “gold standard” procedure for this indication. 
Purpose: The aim of our study is to present our long-term results regarding postoper-
ative parameters of micturition with the use of Diode-Laser Enucleation of the Prostate 
(DiLEP) with follow-up period of 5-years, and to compare these results with TUR-P
Materials and methods: In the period March 2009 - October 2011 100 patients were 
subjected to DiLEP with minimal period of follow-up of 60 months, which had concluded 
in September 2016 for the last patients in the study. The results of the DiLEP group are 
compared with a group of 100 patients, analogical by demographic and pre-operative 
parameters, subjected to TUR-P during the same time interval and with identical fol-
low-up period.
Results: When comparing with pre-operative parameters 5 years after the operation, 
mean value of IPSS has decreased more than 8 times in DiLEP patients and approximately 
6,5 times in TUR-P group. Mean value of maximum urine flow rate has increased 6 times 
in DiLEP group, and more than 5 times in TUR-P group. Mean volume of residual urine has 
decreased with more than 96 % after DiLEP, and more than 90 % after TUR-P.
Conclusion: Our five years long-term results show that DiLEP is at least as effective as 
TUR-P and with comparably durable results.
Keywords: BPH, laser prostate surgery, diode laser, DiLEP, TUR-P, IPSS, urine flow, re-
sidual urine
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ВЪВЕДЕНИЕ
Преди въвеждането на ТУР-П през 30-те години от-

ворената простатектомия беше единствената възмож-
ност за терапия при лечение на ДПХ. В сравнение с 
простатектомията, ендоскопската техника ТУР-П  има 
същият ефект, но е  по-малко инвазивен и по-изгоден 
от финансова гледна точка метод. Тези предимства са 
допринесли на времето за превръщането на ТУР-П в 
монополна терапевтична процедура за микционни 
смущения при малки до средно големи простати. И 
въпреки че и до днес ТУР-П се смята за златен стан-
дарт на оперативната терапия на доброкачествена 
хиперплазия на простатата, през последните десе-
тилетия и най-вече в началото на 90-те години, след 
въвеждането на медикаментозната терапия, ТУР-П все 
по-често се подлага на критика. Причината за това е 
смъртността при ТУР-П, която от 2,5 % в началото на 
60-те години и 0,23 % през 80-те години сега спадна до 
под 0,2 % (1) и по този начин е напълно приемлива. От 
решаващо значение е намалената честота на пери- и 
постоперативни усложнения през годините до 15–20 
% (2) и степента на повторна интервенция до 10-15 % 
в рамите на 10 години след ТУР-П. Въпреки че пове-
че от 70 % от пациентите с СДПП поне временно са 
могли да бъдат лекувани медикаментозно, този вид 
терапия не е алтернатива и преди всичко не замества 
ТУР-П. При много пациенти дори и след медикамен-
тозно лечение на СДПП се налага задължително и 
ТУР-П, като прогресията на състоянието въпреки ме-
дикаментозното лечение е една от абсолютните инди-
кации за операция.

Продължават да се търсят алтернативни оператив-
ни методи за лечение на доброкачествена хиперпла-
зия на простатата, които да са по-малко инвазивни, 
и въпреки това еднакво ефективни, със съответното 
подобряване на симптомите, на потока на урината и 
на остатъчната урина. Освен това степента на услож-
нения и необходимостта от повторна интервенция 
трябва да се намалят до минимум. Оптимално би било, 
ако процедурата може да се проведе амбулаторно и 
без пълна упойка. Само в периода от 1989 г. до 1995 
г. са се появили над 1100 статии за лечение на добро-
качествената хиперплазия на простатата (3) и между-
временно урологът може да реши дали да прилага 
вапоризация, аблация, лазерна коагулация, лазерна 
резекция, или лечение с микровълни или ултразвук. 
Първоначално-разработените минимално-инвазивни 

терапии са по-ефективни от алфа-блокерите, но имат 
около 10 % провалени терапии на година и степен 
на необходимост от повторна процедура (в повечето 
случаи ТУР-П) от 20-25 % в рамките на 2-3 години (4). 

Хипотетичните предимства на минимално-инва-
зивните процедури са намаленият риск от стриктура 
и стрес-инконтиненция, както и запазването на анте-
градната еякулация при доказано подобряване на ин-
декса на симптомите, подобряване на максималната 
сила на потока на урината, както и постигане на пълно 
евакуиране на остатъчната урина. И въпреки това до 
началото на хилядолетието не може да бъде открита 
алтернативна процедура на ТУР-П, която по своята 
ефективност и устойчивост е ненадмината и в крайна 
сметка не може да бъде заменена (5). 

ЦЕЛ
Целта на настоящето проучване е да представи 

нашите резултати от 5-годишно проследяване на по-
стоперативните микционни параметри при извърш-
ване на ДиЛЕП, и сравнението им с резултати от група 
пациенти подложени на ТУР-П в същия времеви ин-
тервал

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
За периода от март 2009 г. до октомври 2011 г., 100 

пациента бяха подложени на ДиЛЕП с минимален 
период на проследяване от 60 месеца, приключил 
септември 2016 г. за последния пациент. Техните ре-
зултати бяха сравнени с резултатите на аналогична по 
демографски показатели група от 100 пациенти под-
ложени на биполярен ТУР-П в същия времеви интер-
вал и подложени на същия протокол за проследяване. 
Протоколът на проучването е проспективно, рандо-
мизирано и уницентрично клинично изследване за 
сравнение на два оперативни метода. Рандомизация-
та бе извършена с уеб-базираната програма Research 
Randomizer. Ефективността на ДиЛЕП и биполярния 
ТУР-П бе сравнявана в периода на проследяване по 
следните параметри -  IPSS, максимална сила на пото-
ка на урината и обем остатъчна урина (ml) в ранния 
постоперативен период и при контролни прегледи 
на 1, 6, 12, 18, 24, 36 и 60 месеца след операцията 

РЕЗУЛТАТИ:
При извършването на статистическа обработка на 

изходните данни за двете групи (ДиЛЕП и ТУР-П) спо-
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ред теста на Mann-Whitney, не бяха установени ста-
тистически значими разлики. Данните са представени 
на следната таблица: (Таблица 1)

През годините на проследяването част от паци-
ентите бяха изключени от наблюдението поради 
наличие на усложнения и/или болестни процеси от 
страна на долните пикочни пътища или неявяване на 
контролните прегледи, преместване по местожител-
ство или смърт. 5-годишния период на проследяване 
са завършили 72 пациенти от ДиЛЕП групата (72%) и 
65 пациента от ТУР-П групата (65%). Причините за от-
падане от наблюдението са представени на Tаблица 2.

 

Таблица 2. Проследяване на пациентите за 5-годишен срок

ДиЛЕП ТУР-П
Предоперативно рандомизиране
Планирано 100 100
Оперирани 100 100
1 месеца следоперативно
Налични 97 90
Инцидентен рак на простатата 3 10
6 месеца следоперативно
Налични 94 89
Стриктура на уретрата 3 1
12 месеца следоперативно
Налични 89 86
Склероза на шийката на пикочния мехур 3 1
Отказ от контролен преглед 2 2
18 месеца следоперативно
Налични 82 78
Отказ от контролен преглед 2 2
Преместил се 1 1

Полиморбидност 2 3
Починал 2 2
24 месеца следоперативно
Налични 80 75
Отказ от контролен преглед 1 0
Склероза на шийката на пикочния мехур 0 1
Рак на уротела 0 2
Починал 1 0
36 месеца следоперативно
Налични 75 69
Отказ от контролен преглед 1 0
Преместил се 2 0
Полиморбидност 0 2
Рецидив на аденома 1 0
Склероза на шийката на пикочния мехур 0 1
Стриктура на уретрата 1 2
Починал 0 1
60 месеца следоперативно
Налични 72 65
Отказ от контролен преглед 1 1
Преместил се 2 0
Полиморбидност 0 1
Рецидив на аденома 0 0
Склероза на шийката на пикочния мехур 0 0
Стриктура на уретрата 0 0
Починал 0 2

Резултати 1 месец след операцията - В ДиЛЕП-гру-
пата (n=97) средният IPSS е равен на 4,3±2,9 (0-14), 
средната максимална стойност на уринния поток 23 
±7,0 (6-44) ml/sek и средното количество остатъчна 
урина 9,4 ±19,3 (0-100) ml.В ТУР-П-групата (n=90) сред-

Таблица 1. Сравняване на предоперативните изходни данни при групите ДиЛЕП и ТУР-П 

Параметър Група ДиЛЕП Група ТУР-П р-стойност

Възраст (години) 67,9 ± 7,3 (56 -88 г.) 68,7 ± 8,2 (52-86) 0,507

TRUS (cm3) 53,5 ± 20 мл(20-95мл ) 49,9 ± 21,1 г (20-95) 0,147

PSA (ηg/ml) 5,0 ± 6,1 ηg/ml(0,2-48) 5,2 ± 5,0 ηg/ml (0,2-26) 0,527

IPSS Score 22,0 ± 3,8 (13-33) 21,4 ± 5,2 (9-32) 0,645
Средна сила на уринния ток предоперативно 
(ml/sek) 4,9 ± 3,8 мл/сек (0-11) 5,9 ± 3,9 мл/сек (0-12) 0,084

Остатъчна урина предоперативно (ml) 235,0 ± 162,6 мл (50-1000) 216,3 ± 177,3 мл (50-800) 0,097
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Фиг 1 Flow-диаграма на проучването

ният IPSS  е равен на 5,5 ±3,8 (0-16), средната макси-
мална стойност на уринния поток 25,5 ±10,7 (3-67) ml/
sek и средното количество остатъчна урина 13,2 ±19,4 
(0-84) ml.Докато при максималната стойност на урин-
ния поток няма статистически значима разлика, то 

IPSS  и обемът на остатъчна урина при ДиЛЕП-групата 
са статистически по-ниски от тези на ТУР-П-групата.

Резултати 18 месеца след операцията -В ДиЛЕП–
групата (n=82) средният IPSS е равен на 1,3 ±1,5 (0–9), 
средната максимална стойност на уринния поток 27,5 
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±9,2 (7-49) ml/sek и средното количество остатъчна 
урина 1,6 ±16,6 (0-60) ml. В ТУР-П-групата (n=78) сред-
ният IPSS е равен на 4,0 ±3,8 (0–19),средният максима-
лен поток на урината 28,2 ±11,2 (9-55) ml/sek и сред-
ното количество остатъчна урина 16,3 ±28,4 (0-140) 
ml.Стойността на IPSS и на обема на остатъчна ури-
на бяха в ДиЛЕП-групата статистически значително 
по-ниски отколкото в ТУР-П-групата. Максималният 
поток на урината не се различава статистически.

Резултати 36 месеца след операцията - В Ди-
ЛЕП-групата (n=75) средната стойност на IPSS беше 2,7 
±3,2 (0-24), средната максимална стойност на уринния 
поток 29,0 ±11,0 (6-54) ml/sek и средното количество 
остатъчна урина 8,4 ±16,0 (0-80) ml. В ТУР-П-групата 
(n=69) средната стойност на IPSS беше 3,3 ±3,0 (0-15), 
средната максимална стойност на уринния поток 27,5 
±9,9 (8-50) ml/sek и средното количество остатъчна 
урина 20,2 ±33,0 (0-170) ml.

Резултати 60 месеца след операцията - В Ди-
ЛЕП-групата (n=72) средната стойност на IPSS беше 2,8 
±3,1 (0-22), средната максимална стойност на уринния 
поток 27,3 ±11,4 (8-58) ml/sek и средното количество 
остатъчна урина 8,6 ±16,0 (0-81) ml. В ТУР-П-групата 
(n=65) средната стойност на IPSS беше 3,4 ±2,9 (0-16), 
средната максимална стойност на уринния поток 26,9 
±9,9 (8-51) ml/sek и средното количество остатъчна 
урина 20,3 ±31,0 (0-155) ml.

Докато при сравнението в групата не се отчете ста-
тистически значима разлика в стойността на IPSS и на 
максималния поток на урината, обемът на остатъчната 
урина в ДиЛЕП-групата беше статистически значител-
но по-нисък от този на ТУР-П-групата.

В сравнение с изходните данни пет години след 
операцията, средната стойност на IPSS се подобри с 
повече от 8 пъти в ДиЛЕП-групата и около 6,5 пъти в 
ТУР-П-групата. Средната стойност на максималния 
уринен поток се покачи в ДиЛЕП-групата с 6 пъти, а в 
ТУР-П-групата с почти пет пъти. Средното количество 
остатъчна урина се подобри при пациентите от Ди-
ЛЕП-групата с повече от 96 % а в ТУР-П-групата с пове-
че от 90 %. При статистическото сравнение с теста на 
Mann-Whiteny се оказа, че статистическата постопе-
ративна стойност на максималния уринен поток от 
първия контролен преглед до последния контролен 
преглед след 60 месеца вкл. не се различава същест-
вено в двете групи. За разлика от това беше отчетено 
значително статистическо подобрение на стойността 

на IPSS до 24 месеца след операцията и на стойността 
на остатъчното количество урина до 36 месеца след 
операцията в ДиЛЕП-групата в сравнение с ТУР-П-гру-
пата. При последното проследяване на пациентите 
60 месеца след оперативното лечение се наблюдава 
трайно стациониране на параметрите на микция и в 
двете групи 

ДИСКУСИЯ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 
Основното прозрение от годините на иновации в 

областта на хирургията на доброкачествена хипер-
плазия на простатата е, че болестността при мини-
мално-инвазивните методи е по-висока от първона-
чално приетото и се характеризира преди всичко с 
изместването от момента на операцията към ранния 
следоперативен период. Освен това слабата инвазив-
ност оказва негативно влияние върху ефективността 
и продължителността на запазването на успеха от 
лечението. Така се установява, че минимално инва-
зивните терапии са само продължение на медикамен-
тозното лечение, при които резултатът от лечението и 
продължителността му не могат да се прогнозират с 
точност. Огромната разлика настъпва през последно-
то десетилетие с широкото въвеждането в практиката 
на лазерната енуклеация, лазерната вапоризация и 
лазерната вапо-резекция с използването на диоден, 
холмиев или тулиев лазер – процедури които давата 
ефективност еквивалентна или надхвърляща тази при 
ТУР-П при значително намалена морбидност 

В множество публикации поотделно се посочват 
добрите резултати от ЛЕП, но все още има нужда от 
дългосрочни изследвания. Мадерсбахер и Марбер-
гер през 1999(5) след преглед на 29 рандомизирани 
изследвания на ТУР-П срещу алтернативни методи 
стигат до извода, че ТУР-П остава и най-ефективният 
метод за дезобструкция на ДПО и че най-добрите дъл-
госрочни резултати се постигат при него. Независи-
мо че авторите споменават междинните резултати на 
Аниджар и кол. (6) и това, че подобрението на макси-
малния поток на урината след вапоризация с холмиум 
лазер е малко по-добро от това след ТУР-П, в началото 
на хилядолетието лазерната терапия остава в крайна 
сметка един от алтернативните методи на ТУР-П.

Нашето изследване доведе до резултати, които по-
казват, че няма статистически значима разлика между 
ДиЛЕП и ТУР-П – от първия контролен преглед след 
един месец след операцията – до последния контро-
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лен преглед 60 месеца след нея, макар че средната 
максимална стойност на потока на урината в сравне-
ние със стойностите преди операцията се е покачила 
в групата ДиЛЕП 6 пъти, а в колектива ТУР-П – 5 пъти. 
При сравняване на средните стойности на остатъчна-
та урина по време на всички контролни прегледи Ди-
ЛЕП постига значително статистическо превъзходство 
над ТУР-П. Чисто субективните микционни оплаква-
ния в групата ДиЛЕП, които се измерват количествено 
чрез IPSS, бяха средно по-ниски, но и статистически 
по-значими до след две години след операцията. От 
първостепенно значение бе подобряването на опи-
саните микционни параметри, сравнявано по време 
на всички контролни прегледи с предоперативните 
основни стойности. Тан и кол. (7) доказаха чрез по-
стоперативни динамични измервания (промените в 
кривата на налягането на потока), че прилагането на 
ДиЛЕП води до значително по-добра дезобструкция 
на изхода на пикочния мехур, отколкото при ТУР-П. 
Последното се доказва чрез значително по-голямото 
количество резецирана тъкан по време на ДиЛЕП. А 
фактът, че по време на ЛЕП се отстранява максимумът 
от тъканта на простатата, беше демонстрирано от 
Мууди и Лингеман (8) и Кунц и Лерих (9). Тези имен-
но автори доказват еквивалентни функционални ре-
зултати между ЛЕП и супрапубичната аденомектомия. 
Основаваме се на заключението, че техниката ДиЛЕП, 
а именно енуклеацията на жлезата на равнището на 
хирургичната капсула, е причина за добрите и частич-
но по-добрите функционални резултати в нашия ко-
лектив в сравнение с ТУР-П. Когато прилага техника 
ДиЛЕП, операторът чрез лазерното влакно остава точ-

но в същия тъканен пласт между аденома и хирургич-
ната капсула, както прави операторът с пръста си по 
време на супрапубичната енуклеация на аденом. Така 
се образува кухина за енуклеация, която много трудно 
може да се постигне при ТУР-П техниката. Последното 
става очевидно и от 4 до 6 пъти по-високата степен на 
повторни операции поради недостатъчна резекция, 
съответно рецидив на аденома след ТУР-П, в сравне-
ние с тази при енуклеацията на аденома (10). Натру-
паната информация за необходимостта от повторна 
операция е особено подходяща за оценяването на 
дългосрочната ефективност на процедурата при опе-
рация на ДПХ. Според Йенсен и кол. (11) данните за 
ТУР-П са 1,8 % на година. Макконъл и кол. (12) посоч-
ват инцидентност от 10 % след пет години контролно 
наблюдение, а Руус и кол. (10) – стойности от 12–15,5 
% след осем години контролно наблюдение.

	 Двете изследвани от нас групи показват по-
стоянни резултати по време на контролно наблюде-
ние с продължителност три години. Възникването 
на нужда от повторна операция поради рецидив на 
аденома поне досега и при двете групи бе 0 %, неза-
висимо че един пациент, подложен на ДиЛЕП, се оп-
лаква от отслабване на потока на урината, но поради 
субективното си състояние не желае да се подложи 
на повторна оперативна интервенция.

	 Вестенберг и кол. (13) публикуват данни от 
своето сравнително изследване ЛЕП срещу ТУР-П, 
което посочва резултати от най-дългия проспективен 
период на контролни прегледи в целия свят. Даже че-
тири години след ЛЕП те не установяват разлика меж-
ду IPSS, максималната стойност на потока на урината 

Фиг. 2. – Сравнение на промяната в IPSS в 
двете групи

Фиг. 3. Сравнение на промяната в макси-
малния дебит на урината в двете групи

Фиг. 4. Сравнение на обема остатъчна урина 
в двете групи
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и остатъчната урина – в сравнение с тези на ТУР-П. съ-
щите резултати се наблюдават и при няколко големи 
проучвания през последните 5 години с използване 
на същия принцип на диод-лазерната енуклеация (14, 
15, 16, 17). И ние можем да се вече убедено да заемем 
същата позиция – нашите досегашни петгодишни из-
следвания ни позволяват да заявим, че ДиЛЕП е поне 
толкова ефективна и с продължително действие, кол-
кото ТУР-П. 
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