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Актуальность: Доброкачественная гиперплазия передпредстательной железы (ДГПЖ) это самое распространенное заболевание предстательной железы в урологии среди мужчин пожилого возраста. Эпидемиологические данние свидетельствуют, что гистологические признаки ДГПЖ имеются в 50% мужчин в возрасте от 50 до 60 лет и в 88% мужчин в возрасте от 70 до 80 лет (А. Ф. Возианов, 1999; Л.П Павлова, Н. О. Сайдакова, Л. М. Старцева, 2002; С. А. Возианов, 2003; PC. Walsh et al, 1998; Gomez et al, 2000 ;). Пациенты с ДГПЗ составляют значительную часть всего контингента урологических стационаров.
Заслуживает внимание разработка эндоскопических методов лечения в зависимости от стадии заболевания и размера предстательной железы. Развитие малоинвазивных технологий привели к развитию, в течение последних двух десятилетий, альтернативных открытой хирургии ендоурологичних методов лечения ДГПЖ: трансуретральной резекции и лазерной вапоризации
Цель работы: изучить результаты лечения больных ДГПЖ при помощи лазерной вапоризации предстательной железы с помощью диодного лазера Dornier Medilas D UroBeam с длиной волны 940
Материалы и методы: в исследование вошли 17 пациентов с ДГПЖ. Данным пациентам была выполнена лазерная вапоризация предстательной железы. Оперативные вмешательства выполнялись с помощью диодного лазера Dornier Medilas D UroBeam с длиной волны 940 н.м., при этом использовался стандартный ирригационный цистоскоп. Наполнение мочевого пузыря проводилось физиологическим раствором. Средний возраст пациентов составил 71 год. Минимальный возраст 55 лет, максимальный 81 год. Все пациенты были обследованы согласно стандартов, а также прошли анкетирование путём заполнения шкалы симптомов IPSS. Средний объём простаты составил 81 см3. Минимальный объём 45 см3 максимальный 132 см3. Большинство пациентов имело тяжёлую сопутствующую патологию преимущественно со стороны сердечно – сосудистых заболеваний, что являлось противопоказанием к проведению ТУР простаты. 
Результаты: согласно полученным данным средняя длительность оперативного вмешательства составила 70 минут, интраоперационная кровопотеря не превышала 50 мл, средняя продолжительность катетеризации мочевого пузыря 48 часов. У 82 % всех прооперированных больных самостоятельное мочеиспускание восстановилось на 2 - е сутки после операции, в 3 - х случаях (18%)  была необходима повторная катетеризация мочевого пузыря в связи с задержкой мочеиспускания. Среднее время пребывания в стационаре составило 1,8 суток. В ряде случаев были выявлены в послеоперационном периоде осложнения: эритроцитурия - 30 %, дизурия – 35 %, асептическая лейкоцитурия - 40 %, длительное недержание мочи – 23%, отхождение некротического струпа требовавшего ендоскопического вмешательства - 11,7%, сексуальная дисфункция – 5,8%.
Выводы: методика лазерной вапоризации предстательной железы имеет ряд преимуществ: короткий период пребывания в стационаре, безопасность проведения вмешательства, отсутствие интраоперационного и послеоперационного кровотечений, возможность быстрого удаления катетера мочевого пузыря, что в свою очередь препятствует развитию катетер ассоциированной инфекции, возможность проведения вмешательства пациентам с тяжелой сопутствующей патологией и пациентам принимающим антикоагулянты, а также пациентам с объемом предстательной железы свыше 100 см3, отсутствие ТУР синдрома, отсутствие болевого синдрома.

Недостатками метода является в ряде случаев длительная дизурия и недержание мочи которое может продолжаться до 3х месяцев, что связано с термальным действием на сфинктерный аппарат мочеиспускательного канала и попаданием некротического струпа в участки сфинктера. Также отхождение некротического струпа, что иногда может вызвать острую задержку мочеиспускания. 

