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ВЫВОДЫ
1. Комбинированная медикаментозная терапия, в отличие от общепринятой
монотерапии, позволяет в течение года уменьшить симптомы нижних
мочевых путей, вызванные гиперплазией предстательной железы, на 36%
(p=0,001), увеличить максимальный поток мочи на 81,8% (p=0,001),
уменьшить объем предстательной железы на 10,2% (p=0,001), не
увеличивая рисков побочных эффектов от проводимой медикаментозной
терапии (p = 0,236), у пациентов пожилого возраста.
2. Гольмиевая лазерная энуклеация позволяет достичь лучшего
клинического эффекта у пациентов пожилого возраста по сравнению с
биполярной трансуретральной резекцией и биполярной
плазмокинетической энуклеацией, снижая сроки госпитализации
пациентов в стационаре в 1,5 раза (p = 0,001). Факторами,
коррелирующими с длительностью госпитализации пациентов, являлись
время оперативного вмешательства (p = 0,015), эффективность гемостаза
(p = 0,033), сроки послеоперационного орошения (p = 0,007) и
дренирования нижних мочевых путей (p < 0,001).
3. Частота послеоперационных осложнений в подгруппе энуклеационных
методик не выше по сравнению с подгруппой биполярной
трансуретральной резекции и биполярной плазмокинетической
энуклеации (p=0,204), что говорит об альтернативности гольмиевой
лазерной энуклеации и биполярной плазмокинетической энуклеации.
4. Гольмиевая лазерная энуклеация является «затратно-эффективным»
методом лечения гиперплазии предстательной железы и требует
умеренных затрат при проведении хирургического лечения гиперплазии
предстательной железы у пациентов пожилого возраста.
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5. Гольмиевая лазерная энуклеация гиперплазии предстательной железы
является наиболее клинически эффективным и экономически
целесообразным методом первоначального этапа коррекции симптомов
нижних мочевых путей средней степени выраженности у пациентов
пожилого возраста.
