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Протеолиттик ферменттердин колдонуусу менен табарсык моюнчасынын
склерозу менен ооруган бейтаптарды алдын алуу жана дарылоонун на-
тыйжаларына баа берүү 
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Корутунду. Киришүү. Илимий изилдөө аденомэктомия жана трансуретралдык резекция жолу менен операция
жасалган простата безинин залалсыз гиперплазиясы менен ооруган 345 бейтапты хирургиялык дарылоонун узак
мөөнөттүү жыйынтыктарын изилдөөгө негизделген. Алардын ичинен 69 адамда операциядан 1-1,5 ай өткөндөн
кийин табарсыктын моюнчасында цикатриалдык склеротикалык татаалдыктар пайда болгон. Аденомэктомиядан
жана трансуретралдык резекциятан кийин цикатриалдык өзгөрүүлөрдү дарылоо жана алдын алуу үчүн "Бовгиа-
луронидаза азоксимер" 3000 МЕ препараты - акырындык менен табарсыктын моюнчасынын былжыр астындагы
катмарына - операция учурунда, трансуретралдык (же фистулярдык тракт аркылуу) жана 1-1,5 айга бою ар бир
5 күндө акырындык менен киргизилген. Операциядан кийинки мезгилде 1-6-12-24 айдан кийин 78,8% учурларда
инфравезикалдык обструкциянын клиникалык симптомдорунун төмөндөшү жана төмөнкү заара чыгаруучу ка-
налдардын уродинамикасынын калыбына келиши байкалган. 
Изилдөөнүн максаты. Табарсык моюнчасынын склерозу менен аденомэктомия жана трансуретралдык резекция
жасалган пациенттерди алдын алуу жана дарылоодо «Бовгиалуронидаза азоксимер» препаратын колдонуунун
узак мөөнөттүү натыйжаларына баа берүү.
Материал жана методдор. Изилдөө критерийлери 108 (31,3%) бейтаптарды бир этаптуу трансвесикалык аде-
номэктомия жана 237 (68,7%) TURP менен операция кылган. Аденомэктомиядан кийин 23,1% учурда жана ТУРП-
тан кийин 44 (18,6%) учурда табарсыктын моюнчасында цикатриалдык-склеротикалык өзгөрүүлөрдүн белгилери
жана ар кандай оордуктагы уродинамикалык бузулуулардын белгилери аныкталган.
Жыйынтыктар. Аденомэктомия жана трансуретралдык резекция жасалган пациенттерде табарсыктын моюну-
нун былжыр астындагы катмарына "Бовгиалуронидаза азоксимер" препаратын киргизгенден кийин, инфравези-
алдык тоскоолдуктун симптомдору туруктуу жеңилдеген, заара чыгаруунун калыбына келиши жана операциядан
кийинки узак мөөнөттүү мезгилде оорунун рецидивдеринин жоктугу байкалган.

Негизги сөздөр: табарсык моюнунун склерозу, аденомэктомия, трансуретралдык резекция, Бовгиалуронидаза
азоксимер, простата, залалсыз гиперплазия, тоскоолдук, алдын алуу, төмөнкү заара чыгаруучу жолдор, уроди-
намика.
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Оценка результатов профилактики и лечения пациентов со склерозом
шейки мочевого пузыря при применении протеолитических ферментов 
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Резюме. Введение. Научное исследование основано на изучении отдаленных результатов хирургического лечения
345 пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы, оперированных методами аденомэк-
томии и трансуретральной резекции. Из них, у 69 лиц через 1-1,5 месяцев после операции имело место развитие
рубцово-склеротических осложнений в области шейки мочевого пузыря. Для лечения и профилактики рубцовых
изменений после аденомэктомии и трансуретральной резекции предстательной железы в зону подслизистого
слоя шейки мочевого пузыря поэтапно введен препарат «Бовгиалуронидаза азоксимер» - 3000 МЕ интраопера-
ционно, трансуретрально (или через свищевой ход) и далее внутримышечно через каждые 5 дней в течении 1-
1,5 месяцев. В послеоперационные сроки через 1-6-12-24 месяцев наблюдалось уменьшение клинических
симптомов инфравезикальной обструкции и восстановление уродинамики нижних мочевыводящих путей в 78,8%
случаев.  
Цель исследования: оценить отдаленные результаты применения препарата «Бовгиалуронидаза азоксимер» в про-
филактике и лечении больных со склерозом шейки мочевого пузыря, перенесших аденомэктомию и трансурет-
ральную резекцию предстательной железы.
Материал и методы. В критерии исследования включено 108 (31,3%) больных, оперированных методом одно-
моментной чреспузырной аденомэктомии и 237 (68,7%) - методом ТУРП. В 23,1% случаев после аденомэктомии
и в 44 (18,6%) - после ТУРП выявлены признаки рубцово-склеротических изменений в области шейки мочевого
пузыря и признаки нарушения уродинамики различной степени выраженности.
Результаты. После введения препарата «Бовгиалуронидаза азоксимер» в подслизистый слой оболочки шейки
мочевого пузыря у пациентов, перенесших аденомэктомию и трансуретральную резекцию предстательной же-
лезы отмечалось стойкое купирование симптомов инфравезикальной обструкции, восстановление пассажа мочи
и отсутствие рецидивов заболевания в отдаленные послеоперационные сроки. 
Ключевые слова: склероз шейки мочевого пузыря, аденомэктомия, трансуретральная резекция, Бовгиалурони-
даза азоксимер, простата, доброкачественная гиперплазия, обструкция, профилактика, нижние мочевыводящие
пути, уродинамика.

Evaluation of the results of prevention and treatment of patients with bladder
neck sclerosis using proteolitic enzymes

1 Kyrgyz-Russian Slavic University named after B. N. Yeltsin, Bishkek, Kyrgyz Republic
2 National Hospital Department of Urology under the Ministry of Health, Bishkek, Kyrgyz Republic

Abstract. Introduction. The scientific study is based on the study of long-term results of surgical treatment of 345 patients
with benign prostatic hyperplasia operated by methods adenomectomy and transurethral resection. Of these, 69 individ-
uals 1-1.5 months after surgery had the development of cicatricial-sclerotic complications in the neck of the bladder. For
the treatment and prevention of cicatricial changes after adenomectomy and transurethral resection, the drug
"Bovhyaluronidase azoximer" was gradually introduced into the submucosal layer of the bladder neck - 3000 IU intra-
operatively, transurethral (or through the fistulous tract) and then intramuscularly every 5 days for 1-1, 5 months. In the
postoperative period after 1-6-12-24 months, there was a decrease in the clinical symptoms of infravesical obstruction
and restoration of the urodynamics of the lower urinary tract in 78.8% of cases. 
Purpose of the study: the aim of the study was to evaluate the long-term results of the use of the drug "Bovgialuronidase
azoximer" in the prevention and treatment of patients with sclerosis of the bladder neck who underwent adenomectomy
and transurethral resection. 
Material and methods. The study criteria included 108 (31.3%) patients operated on by single-stage transvesical ade-
nomectomy and 237 (68.7%) - by TURP. In 23.1% of cases after adenomectomy and in 44 (18.6%) cases after TURP,
signs of cicatricial-sclerotic changes in the bladder neck area and signs of urodynamic disorders of varying severity were
revealed.
Results. After administration of the drug "Bovgialuronidase azoximer" into the submucosal layer of the bladder neck
membrane, patients who underwent adenomectomy and transurethral resection had persistent relief of symptoms of in
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Введение 

В 40% случаев у пациентов с доброкаче-
ственной гиперплазией предстательной железы
(ДГПЖ) требуется оперативное лечение [1]. Ради-
кальность оперативного лечения заключается в вы-
полнении хирургичсекого вмешательства методами
аденомэктомии и трансуретральной резекции пред-
стательной железы (ТУРП) [2]. Несмотря на не-
уклонное совершенствование техники хирургичес
кого вмешательства, частота осложнений при ДГПЖ
не имеет тенденции к снижению [1]. Большинство
послеоперационных осложнений могут приводить к
рецидиву инфравезикальной обструкции (ИВО).
Причинами рецидивной ИВО являются: стриктуры
уретры, склероз шейки мочевого пузыря, «клапаны»
заднего отдела уретры [3, 4]. 

Однако в послеоперационном периоде в 0,3-
9,2% наблюдений преобладают осложнения со сто-
роны шейки мочевого пузыря в виде рубцово-
склеротических изменений [5, 6], приводящих к
стойкой инфравезикальной обструкции и наруше-
нию уродинамики из нижних мочевыводящих путей.
Склероз шейки мочевого пузыря после оператив-
ного лечения доброкачественной гиперплазии пред-
стательной железы по различным статистическим
данным встречается в 0,4-24,8% случаев [7, 8, 9]. 

Рубцово-склеротические изменения в зоне
шейки мочевого пузыря обуславливают необходи-
мость повторных оперативных вмешательств, что
существенно снижает качество жизни пациентов и
негативно отражается на функции мочевыводящих
путей [4]. Процесс склерозирования начинается в
послеоперационном периоде как следствие травмы
или обострения воспалительного процесса в шейке
мочевого пузыря [10]. 

К моменту хирургического лечения уже
имеются нарушения гемодинамики в предстатель-
ной железе и, как следствие, ишемия ее и шейки
мочевого пузыря [1]. Однако, прямых указаний на
связь нарушений гемодинамики в шейке мочевого
пузыря у больных с ДГПЖ и развитием в послеопе-
рационном периоде склерозу шейки мочевого пу-
зыря не имеется [11]. 

Принципиальное значение для получения
положительных результатов у пациентов со склеро-
зом шейки мочевого пузыря имеет профилактика ре-
цидивов препаратом «Лонгидаза®» с раннего
послеоперационного периода и на протяжении всего
срока заживления послеоперационной раны. Глав-

ное преимущество препарата «Лонгидаза®» заклю-
чается в нормализации соединительнотканных про-
цессов в области послеоперационной раны [12].
В литературных источниках еще недостаточно из-
учен механизм развития склеротических изменений
в зоне шейки мочевого пузыря, возникших в после-
операционном периоде у больных после аденомэк-
томии и ТУРП. Отсутствие ожидаемого эффекта от
проводимого лечения делает эту проблему актуаль-
ной и определяет необходимость настоящего иссле-
дования.

Цель исследования: оценить отдаленные ре-
зультаты применения препарата «Бовгиалуронидаза
азоксимер» в профилактике и лечении больных со
склерозом шейки мочевого пузыря, перенесших аде-
номэктомию и ТУРП.

Материал и методы исследования

В центре урологи Национального госпиталя
при МЗ КР за период с 2018 по 2021 года обследо-
вано 345 мужчин с диагнозом: «Доброкачественная
гиперплазия предстательной железы. Острая за-
держка мочеиспускания. Вторичный цистит». 

В критерии исследования включены 108
(31,3%) больных, оперированных методом одномо-
ментной чреспузырной аденомэктомии (1-я группа)
и 237 (68,7%) - методом ТУРП (2-я группа). 

Средний возраст пациентов составил 61,5
+7,8 лет. 

У 25 (23,1%) больных после аденомэктомии
и у 44 (18,6%) после ТУРП спустя 1,0-1,5 месяцев
выявлены признаки рубцово-склеротических изме-
нений в области шейки мочевого пузыря. 

У этих лиц по данным оценки шкалы IPSS,
УЗИ нижних мочевыводящих путей (НМВП), мик-
ционной цистограммы и критериям уродинамиче-
ской оценки мочеиспускания выявлены симптомы
инфравезикальной обструкции и признаки наруше-
ния уродинамики различной степени выраженности.

Результаты и обсуждение

Оценивая критерии нарушения уродина-
мики из НМВП у 69 (20%) обнаружено затрудненное
мочеиспускание, у 58 (16,8%) – чувство неполного
опорожнения мочевого пузыря, у 51 (14,8%) – боли
над лоном, у 26 (7,5%) – натуживание при мочеис-
пускании, у 22 (6,4%) – пузырно-почечные рефлюк

2022, №3 Аденомэктомия жана простата безинин 

fravesical obstruction, restoration of urine passage and the absence of relapses of the disease in the long postoperative
period.
Keywords: sclerosis, bladder neck, adenomectomy, and transurethral resection, Bovgialuronidase azoximer, prostate,
benign hyperplasia, obstruction, prevention, lower urinary tract, urodynamics.
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Рисунок 1. Распределение клинических симптомов НМВП у пациентов со склерозом шейки мочевого пу-
зыря после аденомэктомии на фоне применения препарата «Бовгиалуронидаза азоксимер» через 1-6-12-
24 месяцев.
Figure1. Distribution of clinical symptoms of the lower urinary tract in patients with sclerosis of the bladder neck after
adenomectomy against the background of the use of the drug "Bovhyaluronidase azoximer" after 1-6-12-24 months.

Рисунок 2. Распределение клинических симптомов НМВП у пациентов со склерозом шейки мочевого пу-
зыря после ТУРП на фоне применения препарата «Бовгиалуронидаза азоксимер» через 1-6-12-24 месяцев. 
Figure 2. Distribution of clinical symptoms of the lower urinary tract in patients with bladder neck sclerosis after TURP
on the background of the use of the drug "Bovhyaluronidase azoximer" after 1-6-12-24 months.

сы, у 15 (4,3%) – парадоксальная ишурия и восходя-
щее инфицирование верхних мочевыводящих путей,
у 13 (3,8%) - разбрызгивание струи мочи. Симптомы
НМВП обеих группах сравнения не имели достовер-
ного различия (р>0,05) и у 88,6% лиц встречались в

совокупности.
У 58 (16,8%) больных по данным урофло-

уметрии определялся обструктивный тип мочеис-
пускания, у 11 (3,2%) – прерывистый тип. Макси
мальная скорость потока мочи у пациентов 1 группы 
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составила 9,7+2,4 мм/сек при объеме мочевого пу-
зыря 475,5+18,7 мл; у пациентов 2 группы – 11,3+3,1
мм/сек при объеме мочевого пузыря 355,5+12,4 мл.

По данным УЗИ у больных 1 группы вы-
явлено наличие остаточной мочи в количестве 104,
8+16,6 мл; по шкале оценки мочеиспускания (IPSS)
средний балл составил 13,0+4,0; у больных 2 группы
– количество остаточной мочи составило 91,1+10,6
мл, IPSS – 11,0+3,0 баллов.

Для лечения и профилактики рубцовых из-
менений в шейке мочевого пузыря после аденомэк-
томии и ТУРП было использовано поэтапное вве
дение препарата «Бовгиалуронидаза азоксимер» в
шейку мочевого пузыря интраоперационно, транс-
уретрально (или через свищевой ход после адено-
мэктомии) и далее внутримышечно через каждые 5
дней в течении 1-1,5 месяцев. 

Препарат вводился в область подслизистой
оболочки шейки мочевого пузыря с ориентиром на
3, 6, 9, 12 часов по циферблату в дозировке 3000 МЕ
и разведении в 3 мл 0,5% раствора новокаина (па-

тент на изобретение №2268). 
Через 1-6-12-24 месяцев после хирургиче-

ского вмешательства на фоне введения препарата
«Бовгиалуронидаза азоксимер» проведено повтор-
ное обследование пациентов с оценкой клинических
и уродинамических критериев.

Распределение клинических симптомов
НМВП у пациентов со склерозом шейки мочевого
пузыря, получивших препарат «Бовгиалуронидаза
азоксимер» среди групп сравнения представлено на
рисунках 1, 2.

Таким образом, после поэтапного введения
препарата «Бовгиалуронидаза азоксимер» в отдален-
ные сроки после аденомэктомии и ТУРП отмечена
стойкая положительная динамика в виде уменьше-
ния или полного купирования симптомов инфраве-
зикальной обструкции (р<0,05).

Восстановление уродинамики из НМВП у
пациентов со склерозом щейки мочевого пузыря, по-
лучивших поэтапное введение препарата «Бовгиа-
луронидаза азоксимер» оценено через 1-6-12-24 ме- 

Таблица 1. Распределение данных урофлоуметрии и опросника IPSS у пациентов со склерозом шейки моче-
вого пузыря после введения препарата «Бовгиалуронидаза азоксимер» в группах сравнения.
Table 1. Distribution of uroflowmetry data and the IPSS questionnaire in patients with bladder neck sclerosis after ad-
ministration of «Bovhyaluronidase azoximer» in the comparison groups.
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сяцев, подтверждено результатами урофлоуметрии
и опросника IPSS (таблица 1).

Таким образом, в послеоперационные сроки
через 1-6-12 месяцев после поэтапного введения
препарата «Бовгиалуронидаза азоксимер» в обеих
группах сравнения наблюдалось уменьшение симп-
томов инфравезикальной обструкции и восстанов-
ление уродинамики из НМВП в 78,8% случаев
(р<0,05). Следует отметить, что пузырно-почечные
рефлюксы и симптомы парадоксальной ишурии
были полностью купированы (р<0,01).

Выводы

В результате проведенного диагностиче-

ского и лечебного мониторинга у пациентов со скле-
розом шейки мочевого пузыря, оперированных ме-
тодом аденомэктомии и ТУРП после поэтапного
введения препарата «Бовгиалуронидаза азоксимер»
в подслизистый слой оболочки шейки мочевого пу-
зыря через 1 – 6 месяцев отмечалось уменьшение и
полное купирование симптомов инфравезикальной
обструкции с восстановлением пассажа мочи из
нижних мочевыводящих путей в 78,8% случаев, а
также отсутствие рецидивов заболевания в отдален-
ные послеоперационные сроки через 1-2 года. 

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-
тугун жарыялайт.
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