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Актуальность. Прогресс, достигнутый за последние годы в лечении 

терапевтических, эндокринных, неврологических, сердечно-сосудистых и 
других заболеваний привел к появлению значительного количества боль-
ных ДГП, у которых помимо большого возраста имеются серьезные сопут-
ствующие заболевания, перенесенные операции на сердце, сахарный диа-
бет, последствия перенесенного инсульта и.т.д. Это накладывает свой от-
печаток на подход к лечению данной категории пациентов. 

Цель работы – оценить возможности трансуретральных операций 
для данной категории пациентов. 

Материалы и методы исследования.Мы располагаем наблюдения-
ми 85 больных пожилого и старческого возраста, которым в связи с высо-
кой степенью операционного риска была выполнена трансуретральная ре-
зекция (ТУР) или трансуретральное рассечение предстательной железы. 
Средний возраст больных 76,5 лет. Среди них пожилых (60-74 лет) было 
48 (56,9%), старых (75-89 лет) -36(42,6%) и долгожителей (старше 90 лет) –
1 (0,9%). Сопутствующие заболевания: постинфарктный кардиосклероз –
43,4%, заболевания органов дыхания – 56,5%, артериальная гипертензия –
16,2%, сахарный диабет – 9,9%, неврологические заболевания – 16,25%, 
надлобковый мочепузырный свищ – 24,9%, острая задержка мочеиспуска-
ния – 3,5%, хроническая задержка мочеиспускания – 0,3%, хронический 
пиелонефрит – 51,8%, ХПН – 27,7%, почечно-каменная болезнь – 7,3%. 

В технике операции при ТУР мы предпочитаем бороздчатую резек-
цию, при которой иссекаются ткани предстательной железы в проекции 5-
7 часов условного циферблата от шейки мочевого пузыря до семенного бу-
горка на глубину 2-3 и ширину 3-4 больших петель. Кровотечение оста-
навливают коагуляцией кровоточащих сосудов петлей резектоскопа или 
шариковым электродом. При рассечении гемокоагуляция не требуется. 
Масса удаленной ткани находится в пределах 5-10 гр. Длительность опе-
рации – 30-40 мин. 

Результаты и обсуждение.ПослеТУР урологические осложнения 
наблюдались у 3(4%) больных: перфорация капсулы предстательной желе-
зы – 1, кровотечение из простатического отдела уретры – 2. Пневмония ди-
агностирована у 1 пациента, инфаркт миокарда – у 2. Никто из пациентов 
не умер. Случаев тромбоэмболии легочной артерии зафиксировано не бы-
ло.Урологические осложнения быликупированы консервативно, терапев-
тические – путем назначения соответствующей терапии. Всем больным 
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удалось устранить инфравезикальную обструкцию и ликвидировать цисто-
стому. 

Выводы.Представленный опыт нашей работы показывает, что при 
соответствующей предоперационной подготовке, адекватной послеопера-
ционной терапии, хорошем владении техникой трансуретральных опера-
ций не следует бояться выполнять последние пожилым пациентам с сопут-
ствующими сердечно-сосудистыми, неврологическими, эндокринными за-
болеваниями в стадии компенсации. Однако к выполнению ТУР и транс-
уретральному рассечению простаты у пожилых людей следует относиться 
с большим вниманием, четко соблюдать хирургическую технику, т.к. ос-
ложнения могут быть весьма серьезными. 
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Актуальность. Эритропоэтин (ЭПО) является цитопротекторным 
многофункциональным гормоном, который наряду с регуляцией эритропо-
эза обладает плейотропными свойствами: противовоспалительным, анти-
оксидантным и противоапоптическим [StoyanoffT.R., etal., 2013]. Он 
уменьшает окислительные повреждения при ишемии/реперфузии, а также 
улучшает процессы оксигенации в легких [GrassoG., etal., 2015]. В разви-
тии нарушения редокс-состояния важная роль отводится такому газо-
трансмиттеру, как сероводород (H2S), который является газообразной 
внутриклеточной сигнальной молекулой, выполняющей в клетке специфи-
ческие регуляторные функции. 

Цель нашей работы является изучение влияния эритропоэтина на 
уровень сероводорода в условиях нарушения редокс-состояния.

Материалы и методы исследования. Эксперименты проведены на 
лабораторных крысах-самцах (n=40) массой 200-250 г. Животные были 
разделены на 4 экспериментальные группы. Животным 1-ой (контрольной) 
группы вводили стерильный 0,9% раствор NaCl. Во 2-ой и 3-ей группе мо-
делировали нарушение редокс-состояния путем введения липополисахари-
да (ЛПС). Коррекцию редокс-состояния в 3-ей группе проводили с помо-
щью ЭПО. 4-я группа животных получала только инъекцию ЭПО. В усло-
виях анальгезии через 12 часов после последней инъекции ЛПСосуществ-
ляли забор крови с последующим определением концентрации Н2S [Nor-
risE.J., etal., 2011].
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