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Резюме
Представлен обзор зарубежных публикаций за период 2010–2019 гг. о применении лазера в урологии, подтверждающих его 
высокую эффективность, безопасность и конкурентоспособность по сравнению с традиционными инструментами в хирургии 
урологических патологий. Наиболее эффективным применение лазера в урологии показало себя в комбинации с эндоскопией. 
Лазерные технологии используются в лечении пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы, уроли-
тиазом, рубцовыми поражениями мочевых путей, уротелиальных опухолей. Отмечается тенденция к увеличению применения 
лазера в лапароскопической хирургии.
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Abstract
The authors present a review of foreign publications in 2010–2019 on laser light application in urology. The analyzed articles confirm 
its high efficiency, safety and competitiveness if to compare with traditional instruments in surgery of urological pathologies. The com-
binaiton of laser light and endoscope turned to be the most effective. Laser medical technologies are used for treating benign prostatic 
hyperplasia, urolithiasis, cicatricial lesions of the urinary tract, and urothelial tumors. There is a tendency in applying laser technologies 
more frequently in laparoscopic surgery.
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Введение
Использование лазерных технологий в медицине 

берет свое начало с 60-х годов прошлого века. Первый 
в мире лазер был разработан Теодором Майманом в 1960 
году [1]. В 1966 году Pearsons et al. впервые опубликова-
ли исследование, где была затронута тема использова-
ния лазера при операциях на мочевом пузыре собак [2]. 
В 1968 году Mulvany et al. опубликовали исследование, 
где впервые использовался лазер для дробления мо-
чевых камней [3]. В 1976 году Staehler et al. впервые 
описали морфологические и гистологические эффекты 
лазерной резекции ткани стенки мочевого пузыря [2]. 
Широкое применение лазера в урологии для дробления 
камней и использование его в коммерческих целях на-
чалось в 1980-х годах [4, 5]. В 1986 году [6] было опи-
сано удаление доброкачественной ткани предстательной 
железы с использованием лазера, но только c 1990 года 
началось повсеместное и более широкое использование 
этого метода [7].

Прогрессивное развитие лазерных технологий и по-
ложительный опыт их применения в медицине послу-

жили развитию большого количества видов лазеров. 
Многолетний опыт производства и применения лазе-
ра в хирургической урологии позволяет ему стать до-
стойной альтернативой традиционным хирургическим 
инструментам. Основными видами лазеров в хирургии, 
сегодня являются [8]:

 – KTP (калия титанилфосфат, KTP: Nd: YAG);
 – LBO (лития борат, LBO: Nd: YAG);
 – диодный лазер;
 – гольмиевые лазеры (Ho): YAG (с алюмоиттриевым 

гранатом);
 – тулиевые лазеры (Tm): YAG (с алюмоиттриевым 

гранатом).
Ниже представлены современные взгляды зарубеж-

ных специалистов на использование лазера в некоторых 
областях урологии.

Литотрипсия
Контактная литотрипсия (вне зависимости от лока-

лизации конкрементов мочевыделительной системы) 
является одним из основных и общепризнанных хи-
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рургических методов лечения пациентов, страдающих 
уролитиазом. Внедрение лазерных технологий в уроло-
гию началось непосредственно с контактной цистоли-
тотрипсии рубиновым лазером, которая была выполнена 
в 1968 году [9].

На сегодняшний день контактные лазерные ли-
тотрипсии почек, мочеточников и мочевого пузыря 
являются рутинно выполняемыми хирургическими 
вмешательствами, изрядно потеснившими контактные 
литотрипсии с использованием иных энергий (механи-
ческая, пневматическая, ультразвуковая и т. д.), а в соче-
тании с использованием эндоскопических инструментов 
минимального диаметра является реальной альтернати-
вой дистанционной литотрипсии [9].

В 2017 году при совместной работе Института уро-
логии, Западно-Китайской больницы и Университета 
Сычуань, Чэнду (КНР) проведен метаанализ сравнения 
контактных литотрипсий с использованием гольмиевого 
лазера и пневматического литотриптера. В исследова-
нии приняли участие 1555 пациентов в период с 1990-го 
по 2015 г. В данной работе была доказана эффективность 
и безопасность обоих методов хирургического лечения. 
Использование гольмиевого лазера значительно сокра-
тило среднее время операции и снизило количество пов-
торных вмешательств (литотрипсий резидуальных фраг-
ментов), при этом отмечено незначительное повышение 
количества образований стриктур мочеточников в отда-
ленном послеоперационном периоде при использовании 
лазера, что, вероятно, было связано с несовершенностью 
технологии выполнения лазерной литотрипсии на эта-
пах освоения методики [10].

В 2018 году Peter Kronenberg и Bhaskar Somani опуб-
ликовали исследование, в котором были проанализи-
рованы научные работы на тему лазерной литотрип-
сии [11]. Исходя из проведенного анализа, учитывая 
эффективность и высокий уровень безопасности, был 
сделан вывод, что идеальным для проведения лазерной 
литотрипсии является Ho: YAG (гольмиевый лазер).

Основная проблема в контактной литотрипсии – это 
ретропульсия – так называемое отскакивание камня под 
воздействием импульса, что не позволяет сохранять не-
прерывный визуальный контроль над камнем. Как один 
из вариантов решения проблемы ретропульсии был 
разработан метод «Моисей», или «Moses». Суть метода 
«Моисей» заключается в излучении лазерного импуль-
са, разделенного на 2 части, и работе лазера на высокой 
мощности (120-ваттный гольмиевый лазер). Первая часть 
формирует вокруг камня пузырек воздуха, это, в свою 
очередь, уменьшает ретропульсию и позволяет второй 
части импульса более точно и эффективно воздейство-
вать энергией на камень. Отмечено, что метод «Моисей» 
позволяет сохранять уверенную визуализацию камня 
на всем протяжении вмешательства, хотя и не снижает 
среднюю продолжительность операции [12].

Гиперплазия предстательной железы
Доброкачественная гиперплазия предстательной 

железы (ДГПЖ) является одним из наиболее распро-
страненных в урологии заболеваний, требующих хи-

рургического лечения. Стандартом в лечении ДГПЖ 
является трансуретральная резекция (ТУР) простаты, 
однако с началом применения лазера в урологии укрепи-
лись и продолжают развитие трансуретральная лазерная 
энуклиация и вапоризация простаты.

Опубликованное в 2015 году исследование урологов 
из клиники Чунцын Донгнан (Китай) включало в себя 
640 пациентов с ДГПЖ. ТУР простаты была выполне-
на 305 пациентам, трансуретральная лазерная резекция 
простаты (TmLRP) – 335 пациентам. Анализ результатов 
исследования показал эффективность и безопасность 
обоих методов хирургического лечения ДГПЖ, однако 
отмечено что использование лазера позволило сократить 
средний объем интраоперационной кровопотери, после-
операционный койко-день и длительность дренирования 
мочевого пузыря уретральным катетером [13].

В исследовании группы авторов из Италии и Фран-
ции под руководством Г.М. Пирола представлен сравни-
тельный анализ использования гольмиевого и тулиевого 
лазеров при трансуретральной энуклиации предстатель-
ной железы. В исследовании были задействованы две 
группы пациентов по 117 человек. Пациенты группы 
«А» были оперированы с использованием гольмиевого 
лазера (HoLEP 100 Вт), пациенты группы «Б» опери-
рованы с использованием тулиевого лазера (ThuLEP 
110 Вт). Эффективность лечения оценивалась в раннем 
послеоперационном периоде с последующим наблю-
дением через 3, 6 и 12 месяцев после операции. Был 
сделан вывод: HoLEP 100 Вт и ThuLEP 110 Вт, исполь-
зованные для выполнения трансуретральной лазерной 
энуклиации простаты, эффективны и безопасны в ле-
чении инфравезикальной обструкции, не имеют кли-
нически значимых различий в длительности операции 
(среднее время операций с учетом морцелляции в груп-
пе «А» – 86 минут, в группе «Б» – 82 минуты) и частоте 
возникновения осложнений [14].

К аналогичным выводам о высокой эффективности 
и безопасности использования лазера в трансуретраль-
ной хирургии при ДГПЖ пришло большинство авторов 
из разных стран. В мировом урологическом сообществе 
лазерная энуклиация, резекция и вапоризация простаты 
перешли из разряда уникальных операций в рутинно 
выполняемый хирургический метод лечения пациентов 
с ДГПЖ. Тем не менее в 2017 году было опубликова-
но исследование, освещающее проблему ложно отри-
цательных результатов в диагностике рака простаты 
у пациентов, перенесших трансуретральную лазерную 
энуклиацию простаты ввиду лазерной диструкции краев 
резекции [15].

Рак простаты
Основная причина сложности диагностики рака про-

статы при изучении гистологического материала заклю-
чается в повреждающем воздействии лазера и невоз-
можности объективной гистологической верификации 
тканей в краях резекции. В свою очередь, следует отме-
тить, что диагностическая ценность трансуретральных 
вмешательств для выявления злокачественного пораже-
ния простаты низкая. С целью верификации диаг ноза 
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у пациентов с высоким риском злокачественного пора-
жения простаты целесообразно предварительное вы-
полнение трансректальной мультифокальной биопсии 
простаты [15].

Лазерная хирургия нижних мочевых путей
К распространенным причинам нарушения уроди-

намики нижних мочевых путей относятся рубцовые по-
ражения мочеиспускательного канала, такие как стрик-
туры, облитерации уретры и склероз шейки мочевого 
пузыря. Одной из основных сложностей хирургическо-
го лечения рубцовых поражений мочеиспускательно-
го канала является высокая частота рецидивов. Самой 
простой и самой известной методикой лечения стриктур 
уретры является ее бужирование (паллиативный метод) 
с использованием различных инструментов. В 1974 году 
H. Sachse применил внутреннюю оптическую уретеро-
томию (ВОУТ) с использованием холодного ножа. Эта 
методика позволила значительно снизить количество ос-
ложнений (эректильная дисфункция, недержание мочи, 
укорочение полового члена, раневые осложнения) и ре-
цидивов, а также данная методика снизила травматизм 
и упростила выполнение повторных вмешательств при 
рецидиве. ВОУТ не является идеальным методом из-за 
эффективности только на структурах небольшой протя-
женности, до 1 см [16], поэтому постоянно ведется по-
иск альтернативных методов взамен «холодному» ножу.

Одной из альтернатив является лазер, а поиск наи-
более оптимального лазера и методики использования 
активно начинается с 90-х годов и продолжается по се-
годняшний день. Использование лазера значительно 
улучшило результаты внутрипросветных операций при 
рубцовых поражениях мочеиспускательного канала [17].

L. Torres Castellanos и соавт. в 2017 году в универ-
ситете Колумбии провели рандомизированное исследо-
вание, в котором сравнили результаты внутренней оп-
тической уретротомии лазером и «холодным» ножом. 
Согласно полученным данным, через 3 месяца после 
операции частота рецидивов была одинаковой, но че-
рез 6 и 12 месяцев отмечено значительное снижение 
рецидивов у пациентов, перенесших лазерную уретро-
томию [18].

В 2018 году специалисты больницы Rijnstata 
(г. Арнем, Нидерланды) под руководством доктора 
C. Holzhauer опубликовали сравнительные результаты 
использования лазера и «холодного» ножа при выполне-
нии внутренней оптической уретротомии [19]. В пери-
од 2010–2014 гг. в данной больнице были оперированы 
192 пациента с диагнозом «стриктура уретры»: 127 па-
циентам была выполнена внутренняя оптиче ская урет-
ротомия с использованием «холодного» ножа и 65 паци-
ентам – с использованием лазера. На основании анализа 
проведенного исследования специалисты клиники от-
метили отсутствие различий в длительности операций, 
частоте возникновения осложнений раннего послеопера-
ционного периода, процентном соотношении рецидивов 
стриктуры, эффективности проведенных вмешательств 
при первичных и рецидивных стриктурах. В результа-
те существенных различий между «холодным» ножом 

и лазером не выявлено. С учетом финансовых затрат 
целесообразно использовать «холодный» нож. В случаях 
рецидива стриктуры рекомендуется выполнение откры-
той реконструкции уретры.

В противовес предшествующим авторам в 2018 году 
специалисты из Египта под руководством доктора 
W. Aboulela опубликовали данные сравнительного ис-
следования, где использовали лазер и «холодный» нож 
при выполнении внутренней оптической уретрото-
мии у детей от 2 до 13 лет. В обеих группах сравнения 
было по 21 пациенту, существенных различий между 
пациентами обеих групп в предоперационном периоде 
не было, средняя протяженность стриктуры составила 
1 см. При первичном использовании гольмиевого лазера 
успешность составила 66,7 против 38% в случаях ис-
пользования «холодного» ножа. Клинически значимых 
осложнений интраоперационного и послеоперационно-
го периода не выявлено в обеих группах [20]. Сделан вы-
вод: использование лазера при выполнении внутренней 
оптической уретротомии имеет более высокий процент 
успеха в сравнении с «холодным» ножом.

Злокачественные опухоли мочевыделительной  
системы

Лазер применяется и в лечении злокачественных 
опухолей мочевыделительной системы, особенно хо-
рошо зарекомендовав себя в лечении уротелиальных 
опухолей. В 2017 году опубликован метаанализ сравне-
ния эффективности и целесообразности лазерной энук-
лиации опухоли мочевого пузыря с трансуретральной 
резекцией. Исследование проведено специалистами 
отделения урологии в больнице Тунцзи университета 
науки и техники Хуачжун (город Ухань, Китай) [21].

Китайскими учеными был проведен систематиче-
ский поиск следующих баз данных: PubMed, Wed of 
Science, Кокрановская библиотека, EMBASE, Google 
scholar и Medline. Поиск включал исследования до 1 ян-
варя 2017 года. Интересующие показатели, которые ис-
пользовались для оценки двух методов, включали: время 
операции, время катетеризации, время госпитализации, 
рефлекс запирательного нерва, перфорацию мочевого 
пузыря частоту рецидивов. Всего было проведено 13 ис-
следований с участием 2012 пациентов, из которых 975 
и 1037 прошли трансуретральную лазерную энуклеацию 
и трансуретральную резекцию (ТУР) опухоли мочево-
го пузыря соответственно. Не было отмечено сущест-
венных различий во времени операции между двумя 
группами, хотя лазерная энуклеация превосходила ТУР 
в снижении рефлекса запирательного нерва, перфорации 
мочевого пузыря, времени катетеризации, времени гос-
питализации и частоты рецидивов в течение 24 месяцев. 
Кроме того, лазерная энуклеация позволяет получить 
более точный результат гистологического исследования 
удаленных тканей [21].

В последние годы возросло число публикаций 
на тему эндоскопической лазерной хирургии в лечении 
уротелиальной карциномы верхних отделов мочевых 
путей. В 2018 году были опубликованы данные по рет-
роспективному исследованию лечения уротелиальной 
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карциномы верхних мочевых путей, проведенному в от-
делении урологии медицинского колледжа Пекинского 
Союза и Китайской академии медицинских наук [22]. 
В данном исследовании под руководством Вен Дж при-
няли участие 139 пациентов с диагнозом «уротелиальная 
карцинома почки». Эндоскопическая лазерная резекция 
верхних мочевых путей (тулиевый лазер в комбинации 
с ригидным или гибким уретероскопом) была выполне-
на 32 пациентам; 107 пациентов перенесли радикальную 
нефроуретерэктомию. Цель исследования была в оценке 
возможности предоставить эффективную и безопасную 
альтернативу радикальной нефроуретерэктомии для па-
циентов с уротелиальной карциномой верхних мочевых 
путей в виде комбинации уретероскопии и тулиевой ла-
зерной резекции верхних мочевых путей. Сравнивались 
данные по полу пациента, возрасту на момент постанов-
ки диагноза, длительности госпитализации, локализации 
и размеру опухоли, частоте рецидивов. Пациенты обсле-
довались с помощью уретероскопии каждые 3 месяца 
в течение первого года после операции, затем – каждые 
6 месяцев. Все 32 пациента прошли лечение успешно, 
6 были оперированы гибким уретероскопом. Средний 
размер опухоли составлял 13 ± 7 мм в диаметре. По дан-
ным гистологического исследования, у 27 пациентов 
опухоль была низкодифференцированная, у 5 пациен-
тов – высокодифференцированная. У 4 пациентов через 
3 месяца после операции диагностирована стриктура 
мочеточника, впоследствии им была выполнена эн-
доскопическая дилатация с положительным эффектом. 
У 7 пациентов выявлен рецидив опухоли, 3 из них пот-
ребовалось выполнение нефроуретерэктомии. Продол-
жительность госпитализации составила соответственно 
3,6 ± 1,9 и 8,6 ± 2,4 дня (р < 0,01). Частота возникно-
вения местного рецидива или опухолевого поражения 
мочевого пузыря в группе тулиевого лазера и группе 
радикальной нефроуретерэктомии составила соответ-
ственно 21,9 и 13,1% (р < 0,01).

Таким образом, эндоскопическая лазерная резекция 
является органосохраняющей операцией, и следователь-
но, имеет преимущество в сохранении функции почек, 
имеет более короткую продолжительность послеопе-
рационного госпитального периода, но более высокую 
частоту рецидивов опухоли. Эндоскопическая лазерная 
резекция опухолей верхних мочевых путей может рас-
сматриваться как эффективное лечение для отдельных 
случаев уротелиального рака верхних мочевых путей. 
Пациенты, перенесшие данное вмешательство, нужда-
ются в интенсивном наблюдении в течение всей жизни.

Использование лазера в хирургическом лечении всех 
вышеописанных патологий давно известно, успешно 
и широко применяется. Развитие лазерных технологий 
в урологии позволяет непрерывно расширять границы 
применения лазера и заменять ими традиционные инс-
трументы (пневматический ультразвукой литотриптор, 
резектоскоп, уретротом и т. д.).

В качестве доказательства расширения границ ис-
пользования лазера в урологии специалисты Универси-
тетской клиники АМС (Амстердам, Нидерланды) под 
руководством O. Lodeizen в 2018 году опубликовали 

свой опыт в лечении пациентов с раком предстательной 
железы методом фокусной лазерной абляции [3]. Однако 
в настоящий момент доказана трудность использования 
лазерной абляции, излишняя дороговизна оборудования 
и отсутствие преимуществ в сравнении с лучевыми ме-
тодами лечения.

Еще одно применение лазера было продемонстри-
ровано специалистами из испанской Университетской 
больницы имени Дж.М. Моралеса Месегера, Мурсия. 
В их публикации [23] представлен опыт амбулаторно-
го лечения рецидивов рака мочевого пузыря методом 
трансуретральной лазерной фульгурации. Фульгурация 
гольмиевым лазером с последующей инстилляцией 
MMC (митомицин-С) в амбулаторных условиях является 
безопасной и практически осуществимой альтернативой 
трансуретральной резекции мочевого пузыря.

Заключение
Во многих лечебных учреждениях мира уже сегодня 

лазер является инструментом первой линии в хирургии 
урологических патологий. Лазерные технологии ис-
пользуются в лечении пациентов с доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы, уролитиазом, 
рубцовыми поражениями мочевых путей, уротелиаль-
ных опухолей. Отмечается тенденция к увеличению 
применения лазера в лапароскопической хирургии. 
Можно полагать, что на сегодняшний день не сущест-
вует окончательно сформированных границ применения 
лазера в урологии.

Основными преимуществами использования лазера 
при выполнении хирургических вмешательств на орга-
нах мочеполовой системы являются: сокращение време-
ни хирургического вмешательства; снижение количества 
травматических осложнений и кровотечений; возраста-
ние эффективности фрагментации камней (вплоть до ва-
поризации); отсутствие или незначительность ретро-
пульсии камня в процессе его фрагментации; отсутствие 
повреждающего действия ударной волны; возможность 
использования с хирургическими инструментами мини-
мального диаметра; возможность использования с гиб-
кими хирургическими инструментами.

Лазер является универсальным инструментом 
в хирургическом лечении урологических патологий. 
На практике выявлено большое количество преиму-
ществ лазера над традиционными хирургическими инс-
трументами. Наиболее эффективным применение лазера 
в урологии показало себя в комбинации с эндоскопией.
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