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Актуальное руководство и рекомендации

Согласно рекомендациям EAU 2022, для лечения пациентов с СНМП, вызванными 
ДГПЖ (мужчины в возрасте ≥ 40 лет), доступны три основные стратегии лечения30.

НЕТ ДА
Беспокоящие 

симптомы

Мужчина с СНМП

Доброкачественные заболевания 
мочевого пузыря и/или простаты 

с исходными значениями

Эндоскопия
Уродинамические 
исследования

КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ минимально-инвазивное или 
хирургическое лечение

«Выжидательная тактика» для мужчин со 
слабовыраженными симптомами ДГПЖ 

легкой степени.
Типичное лечение первой линии для пациентов с 

беспокоящими СНМП.
Для пациентов с беспокоящими СНМП, которые 

не удалось контролировать с помощью 
предыдущего лечения.

Общие сведения 
о заболевании Лечение ДГПЖ Rezūm Обзор статей Заключение
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Актуальное руководство и рекомендации

Согласно рекомендациям EAU 2022, для лечения пациентов с СНМП, вызванными 
ДГПЖ (мужчины в возрасте ≥ 40 лет), доступны три основные стратегии лечения30.

НЕТ ДАБеспокоящие симптомы

Мужчина с СНМП

Доброкачественные заболевания 
мочевого пузыря и/или простаты

с исходными значениями

Эндоскопия
Уродинамические 
исследования

КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ минимально-инвазивное или 
хирургическое лечение

«Выжидательная тактика» для мужчин со 
слабовыраженными симптомами ДГПЖ 

легкой степени.

Типичное лечение первой линии для 
пациентов с беспокоящими СНМП.

Для пациентов с беспокоящими СНМП, 
которые не удалось контролировать 
с помощью предыдущего лечения.

Общие сведения 
о заболевании Лечение ДГПЖ Rezūm Обзор статей Рекомендации Назад ДалееЗаключение

Этот набор слайдов предназначен для интерактивного использования. На слайдах есть различные «кнопки», 
с помощью которых пользователь может переходить от одного элемента презентации к другому.

• С помощью Панели внизу каждого слайда можно легко перемещаться по разделам презентации.

• Поля темно-синего цвета можно активировать с помощью нажатия они связаны с дополнительными 
слайдами, обозначенными символом. 

• С помощью значков фиолетового цвета можно легко перемещаться по слайдам.
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Сокращение Определение Сокращение Определение
5-ARI Ингибиторы 5-альфа-редуктазы (5-Alfa Reductase Inhibitors) ДР Доля рынка

НЯ Нежелательное явление MSHQ Анкета по мужскому сексуальному здоровью (Male Sexual Health 
Questionnaire) 

ОЗМ Острая задержка мочи MTEP Программа оценки медицинских технологий (Medical Technology 
Evaluation Program) 

ДГПЖ Доброкачественная гиперплазия предстательной железы мТУРП Монополярная трансуретральная резекция предстательной железы

BPHII Индекс воздействия доброкачественной гиперплазии предстательной 
железы (Benign Prostatic Hyperplasia Impact Index) Н/Д Нет данных

бТУПР Биполярная трансуретральная резекция предстательной железы СМА Сетевые метаанализы

ДИ Доверительный интервал ОП Открытая простатэктомия

EAU Европейская ассоциация урологов ЭАПЖ Эмболизация артерий предстательной железы

ЭД Эректильная дисфункция PDE5I Ингибиторы фосфодиэстеразы-5 (Phosphodiesterase-5 Inhibitors)

ЕС Европейский союз PROM Оценка исхода, сообщенного пациентом (Patient Reported Outcome 
Measure)

FDA Управление по контролю качества пищевых продуктов и 
лекарственных средств США ЭПУ Элевация простатической уретры

ПН Последующее наблюдение ООМ Остаточный объем мочи

HoLEP Гольмиевая лазерная энуклеация предстательной железы (Holmium 
Laser Enucleation of the Prostate) Qmax Максимальная скорость потока

i(TIND) Временное имплантируемое нитиноловое устройство (Temporary 
Implantable Nitinol Device) QoL Качество жизни (Quality of Life)

IIEF-EF Международный индекс эректильной функции — эректильная 
функция (International Index of Erectile Function — Erectile Function) РКИ Рандомизированное клиническое исследование

IPSS Международная шкала симптомов заболеваний предстательной 
железы (International Prostate Symptom Score) СО Стандартное отклонение

МКР Межквартильный размах ThuLEP Тулиевая лазерная энуклеация гиперплазии предстательной железы 
(Thulium Laser Enucleation of the Prostate)

СНМП Симптомы нижних мочевыводящих путей ТУМТ Трансуретральная микроволновая термотерапия

MIT Минимально инвазивные методы лечения ТУРП Трансуретральная резекция предстательной железы

АМР Антагонисты мускариновых рецепторов ИМП Инфекция мочевыводящих путей

ДалееНазад
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Rezūm — это малоинвазивная терапия доброкачественной гиперплазии предстательной железы1

• Система Rezūm  предназначена для устранения симптомов, обструкций и уменьшения тканей предстательной железы, связанных
с доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ) у мужчин с объемом предстательной железы ≥ 30 см³2.

• Система Rezūm  также показана для лечения предстательной железы со средней долей2.

Система Rezūm продемонстрировала значительные и устойчивые результаты эффективности 
и безопасности1. 
• Система Rezūm обеспечила значительное и устойчивое улучшение симптомов нижних мочевыводящих путей (снижение IPSS на 48 %),

оттока мочи (увеличение Qmax на 44 %) и качества жизни (повышенное качество жизни) (увеличение IPSS-QoL на 45 % ) при сохранении половой функции1.
• Значительное клиническое улучшение наблюдалось через ≤ 3 месяца после термической терапии, сохранявшееся в течение 5 лет1.
• Большинство нежелательных явлений были легкими или умеренными и преходящими3. Случаев эректильной дисфункции de novo не было

зарегистрировано1,4.
• Rezūm — это универсальный метод лечения, позволяющий лечить пациентов с различными размерами и формами предстательной железы,

в том числе со средне долей4–8.
• Результаты безопасности и эффективности, полученные в ходе основного исследования Rezūm , могут быть дополнительно подтверждены другими

клиническими исследованиями и доказательствами из реальной практики1,8,9.

• Операция может быть выполнена в условиях дневного стационара и под общей или местной анестезией*.11–14.
• Несколько европейских экономических анализов продемонстрировали, что за 4 года внедрение Rezūm  привело к снижению общих

затрат, койко-дней и часов операций10,13,15.
• Система Rezūm получила положительную оценку в английском руководстве NICE, а также французском руководстве HAS16,67.

Rezūm , вероятно, будет менее затратной по сравнению со стандартной ТУРП10,13,15,16,48

Назад

* Определено в некоторых исследованиях.
ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; HRQoL — качество жизни, связанное со здоровьем; СНМП — симптомы нижних мочевыводящих путей; QoL — качество жизни; ТУРП — трансуретральная резекция предстательной железы.
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ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; СНМП — симптомы нижних мочевыводящих путей.

Общие сведения о заболевании

Назад Далее

Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) вызвана доброкачественным 
разрастанием тканей предстательной железы, окружающей уретру17.
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• Предстательная железа — это железа в форме грецкого ореха, расположенная 
на стыке мочевого пузыря и уретры у мужчин17.

• «Нормальная» предстательная железа у взрослого мужчины как правило имеет объем 
15–30 мл18.

• Железы с объемом > 30 мл обычно считаются «увеличенными»18.

• Увеличение предстательной железы, также называемое доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ), обычно вызывается доброкачественным 
разрастанием предстательной тканей, окружающей уретру17.

• ДГПЖ может привести к прогрессирующему развитию симптомов нижних 
мочевыводящих путей (СНМП) из-за обструкции на уровне шейки мочевого пузыря19,20.

Гистологическая разница между нормальной 
предстательной железой и предстательной железой 

с ДГПЖ23.

Нормальная 
предстательная 
железа ДГПЖ

Общие сведения 
о заболевании Лечение ДГПЖ Rezūm Обзор статей Заключение

Симптомы нижних мочевыводящих путей (СНМП):
• Симптомы накопления (никтурия, императивные позывы).
• Симптомы опорожнения (затрудненное начало 

мочеиспускания, уменьшение потока).
• Симптомы после мочеиспускания (подтекание).

Симптомы21

• Возраст.
• Генетика.
• Образ жизни.
• Воспаление.

Факторы риска22

Оценка степени 
тяжести

Мочевой пузырь Мочевой пузырь



СНМП, вторичные по отношению к ДГПЖ, могут влиять
не только на качество жизни пациентов, связанное со 

здоровьем, но и на качество жизни их партнеров25.
Прогрессирование ДГПЖ включает 

развитие более тяжелых симптомов20

Эпидемиология, прогноз

Назад Далее

Распространенность ДГПЖ растет, и ожидается, что она продолжит расти в ближайшие годы24.
Самая высокая распространенность в зависимости от возраста наблюдается у мужчин 

в возрасте 75–79 лет24.

Общие сведения 
о заболевании Лечение ДГПЖ Rezūm Обзор статей Заключение
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В 2019 году в Восточной Европе была зафиксирована самая высокая 
стандартизированная по возрасту распространенность ДГПЖ в мире 

(6480 на 100 000 мужчин)24.

338016201610 23801630
Стандартизированная по возрасту распространенность (на 100 000)24

Дисфункция 
мочевого 

пузыря

Острая 
задержка 

мочи

Инфекция 
мочевыводящих 

путей

Хроническая 
почечная 

недостаточность

Позывы к 
мочеиспусканию25,26 Никтурия27 Половая 

дисфункция28

• В глобальном масштабе мужчины 
в возрасте 65–74 лет несут наибольшую 
абсолютную нагрузку по ДГПЖ24.

• Самая высокая распространенность 
в зависимости от возраста наблюдается 
у мужчин в возрасте 75–79 лет24.

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; СНМП — симптомы нижних мочевыводящих путей; QoL — качество жизни.
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Рекомендации

Актуальное руководство и рекомендации

Назад Далее

Согласно рекомендациям EAU 2022, доступны три основные стратегии лечения: 
для лечения пациентов с СНМП, связанными с ДГПЖ (мужчины в возрасте ≥ 40 лет)30.
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Общие сведения 
о заболевании Лечение ДГПЖ Rezūm Обзор статей Заключение

Мужчина с СНМП

Беспокоящие симптомы

Доброкачественные состояния
мочевого пузыря и/или 

предстательной железы с исходными 
значениями

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕКОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ минимально-инвазивное 
или хирургическое лечение

ДАНЕТ

• Эндоскопия 
• Уродинамические 

исследования

«Выжидательная тактика» для мужчин со 
слабовыраженными симптомами ДГПЖ 

легкой степени.

Типичное лечение первой линии для 
пациентов с беспокоящими СНМП.

Для пациентов с беспокоящими СНМП, 
которые не удалось контролировать с 

помощью предыдущего лечения.

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; EAU — Европейская ассоциация урологов; СНМП — симптомы нижних мочевыводящих путей.
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ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; ЕС — Европейский союз; FDA — Управление по контролю качества пищевых продуктов и лекарственных средств США.

Описание Rezūm

Назад Далее

Rezūm  — это малоинвазивная трансуретральная инъекционно-паровая терапия для облегчения 
симптомов, устранения обструкций и уменьшения объема тканей простаты, связанной с ДГПЖ2,31.

12

• Система Rezūm получила маркировку CE в 2013 году и разрешение 
FDA в 2015 году31.

• Показания к применению в ЕС: система Rezūm предназначена 
для облегчения симптомов, устранения обструкций и уменьшения 
объема тканей предстательной железы, связанных 
с доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ). 
Показана для мужчин с объемом простаты ≥ 30 см³2. Система 
Rezūm также показана для лечения простаты с гиперплазией 
центральной зоны и/или средней доли2.

• Противопоказания: пациенты с имплантатом мочевого сфинктера, 
пациенты с фаллопротезом и пациенты с активной инфекцией 
мочевыводящих путей2.

Общие сведения 
о заболевании Лечение ДГПЖ Rezūm Обзор статей Заключение Процедура
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Клинические

Экономические



Rezūm : преимущества

Назад Далее

Система Rezūm  обеспечивает значительное и длительное облегчение симптомов, сохраняя при этом половую функцию1. 
Терапия Rezūm — это универсальная процедура, которая подходит для широкой выборки

пациентов, включая мужчин с обструкцией средней доли34.
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Клиническая 
эффективность и 

устойчивость результатов

Краткосрочные и долгосрочные 
результаты демонстрируют 

эффективность системы Rezūm
в отношении безопасности 

(НЯ, повторное лечение, другие 
осложнения) и эффективности (IPSS, 

Qmax, ООМ)1,3.

Безопасность и сохранение 
половой функции

Ни один из пациентов, получавших 
лечение с помощью системы Rezūm , 

не сообщал об эректильной 
дисфункции, связанной с новым 
устройством или процедурой1,3.

Универсальность

Систему Rezūm можно использовать 
для лечения пациентов с объемом 

предстательной железы >30 мл, 
и пациентов со средней долей4–8.

Увеличение пропускной 
способности больницы

Процедура Rezūm является 
короткой и может быть выполнена 

под местной анестезией
в амбулаторных условиях11,12,14.

НЯ — нежелательное явление; ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; IPSS — международная шкала оценки симптомов заболевания предстательной железы; ООМ — остаточный объем мочи после 
мочеиспускания; Qmax — максимальная скорость потока.

Результаты безопасности и эффективности, 
полученные в ходе основного исследования 
Rezūm , могут быть дополнительно 
подтверждены другими клиническими 
исследованиями и доказательствами 
из реальной практики1,8,9.



Rezūm — клиническая эффективность 
и устойчивость результатов

Назад Далее

В исследовании Rezūm II было продемонстрировано, что инъекционно-паровая терапия значительно 
улучшает СНМП на фоне ДГПЖ, сохраняя эффективность в течение 5 лет последующего наблюдения1.
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Клиническая 
эффективность и 

устойчивость результатов

Значительное улучшение СНМП наблюдалось через ≤ 3 месяца после терапии 

Rezūm , сохранявшееся в течение 5 лет последующего наблюдения*,1.

• Снижение IPSS на 48 %, с 22,0 (4,8) до 11,1 (7,8).

• Улучшение качества жизни на 45 %, с 4,4 (1,1) до 2,2 (1,4).

• Улучшение Qmax на 49 %, с 9,9 (2,2) до 14 (5,4).

• Снижение индекса воздействия ДГПЖ на 48 %, с 6,3 (2,8) до 2,8 (3,2).

• Повторное хирургическое лечение в 4,4 % случаев.

Исследование 
Rezūm II

Данные реальной 
клинической 

практики

Косвенные 
сравнения

* Результаты представлены как среднее значение (СО).
ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; IPSS — международная шкала оценки симптомов заболеваний предстательной железы; СНМП — симптомы нижних мочевыводящих путей; Qmax — максимальная скорость потока; 

QoL — качество жизни; СО — стандартное отклонение.



Rezūm : безопасность и сохранение 
половой функции

Назад Далее

В исследовании Rezūm  II система Rezūm продемонстрировала хороший профиль 
безопасности, так как большинство нежелательных явлений были несерьезными и 

временными3. Случаев эректильной дисфункции зарегистрировано не было1,4.

16

Общие сведения 
о заболевании Лечение ДГПЖ Rezūm Обзор статей Заключение

Безопасность и 
сохранение половой 

функции
БЕЗОПАСНОСТЬ*

• Серьезные побочные эффекты, 
связанные с устройством или процедурой 
в периоперационный период, отсутствуют4. 

• Нежелательные явления были редкими, 
легкой или средней степени тяжести, и все 
они были преходящими (излечение после 
рутинной терапии или исчезновение без 
лечения в течение 3 недель)4.

• Никаких поздних сопутствующих 
нежелательных явлений не 
зарегистрировано4. 

СОХРАНЕНИЕ ПОЛОВОЙ 
ФУНКЦИИ*

• Случаев эректильной дисфункции de 
novo не зарегистрировано1,4.

• Оценка проблем с эякуляцией улучшилась 
на 31 % по сравнению с исходным уровнем 
(p = 0,0011)32.

• Умеренное снижение объема эякуляции 
наблюдалось у шести мужчин (4,4 %)32. Об 
анэякуляции сообщили четыре мужчины 
(2,9 %)32.

Подробнее

* Результаты исследования Rezūm II, подтвержденные в нескольких обсервационных (проспективных и ретроспективных) исследованиях27,28,51,52,53,54.
НЯ — нежелательные явления; ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы.

Другие 
исследования



Универсальность

Rezūm : универсальность

Назад Далее

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; СНМП — симптомы нижних мочевыводящих путей.

Rezūm — это универсальное лечение, которое можно применять у пациентов с различной 
анатомией, включая пациентов с вовлечением средней доли и пациентов с крупными железами4–8.
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Терапия Rezūm  оказалась безопасной и эффективной.

• Для лечения пациентов с поражением средней доли4.

• Для лечения пациентов с объемом предстательной железы >30 мл5–8.

Новые данные еще раз подтверждают возможность лечения пациентов с 

длительной катетеризацией, с помощью системы Rezūm 12,35–38.

Клинические 
доказательства



Увеличение 
скорости работы 

отделения / 
операционной

Rezūm : увеличение пропускной 
способности больницы

Назад Далее

Процедура Rezūm — это быстрая процедура 
и может быть выполнена под местной анестезией в амбулаторных условиях13,14.
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Лечение Rezūm ассоциируется с…
• Отсутствием длительной кривой обучения, что способствует его внедрению1.
• Небольшой длительностью процедуры (~10 минут)1,8,40.
• Возможностью проведения под местной анестезией13,14.
• Возможностью выполнения в амбулаторных условиях3,14.

Это может оказать положительное влияние на пропускную способность больницы10.

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; HoLEP — гольмиевая лазерная энуклеация предстательной железы; ТУРП — трансуретральная резекция предстательной железы.

Rezūm40 ТУРП10 HoLEP13

Время операции, мин. 11 60 59–122

Продолжительность 
пребывания 
в больнице, дней 

< 1 3 3



Экономическая эффективность

Назад Далее

Rezūm может стать технологией, которая снижает затраты благодаря сокращению 
времени операции и продолжительности пребывания в больнице10.
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ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; ПП — продолжительность пребывания; ЭПУ — элевация простатической уретры; ТУРП — трансуретральная резекция предстательной железы.

Cтоимость за случай

Rezūm вероятно, будет 
экономичным по сравнению со 

стандартными методами 
лечения ДГПЖ, такими как ТУРП, 

HoLEP 
и фотоселективная вапоризация 
простаты GreenLight (ФВП)10,15,16.

Факторы затрат

Возможность проведения процедуры 
в формате однодневной операции 

и избежания пребывания в больнице 
до следующего дня являются 

основными факторами экономии 
затрат при применении Rezūm 10,15,16. 

Экономическая эффективность

Анализ, проведенный в США, показал 
потенциальную рентабельность Rezum 

по сравнению с другими методами 
лечения ДГПЖ, в частности 

брендированной медикаментозной 
терапией42 и ЭПУ42,43.

* По сравнению с ТУРП, с точки
зрения системы здравоохранения 

итальянской больницы.



Обзор
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Обзор и лечение заболеваний
Доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы (ДГПЖ) вызывается доброкачественным 
разрастанием тканей предстательной железы, 
окружающей уретру17.

Система Rezūm предназначена для облегчения симптомов, обструкций 
и уменьшения тканей предстательной железы, связанных с ДГПЖ2.
Она показана для мужчин с объемом предстательной железы ≥ 30 см³, 
включая лечение предстательной железы с гиперплазией центральной 
зоны и/или средней доли2.

Назначение

Клинические доказательства
• Rezūm — это эффективное и безопасное лечение, позволяющее уменьшить бремя ДГПЖ умеренной и тяжелой степени3,4,32,44,45.
• Система Rezūm обеспечила значительное и устойчивое улучшение симптомов нижних мочевыводящих путей (снижение IPSS на 48 %),

оттока мочи (увеличение Qmax на 44 %) и качества жизни (повышенное качество жизни) (увеличение QoL на 45 %) при сохранении
половой функции1.

• Не было зарегистрировано ни одного случая половой дисфункции или устойчивой эректильной дисфункции, связанной с процедурой1,4.
• Результаты безопасности и эффективности, полученные в ходе основного исследования Rezūm , могут быть дополнительно

подтверждены другими клиническими исследованиями и доказательствами из реальной практики1,8,9.

О
бщ

ие
 

св
ед

ен
ия

Назад

• Операция может быть выполнена в условиях дневного стационара и под общей или местной анестезией*,11–14.
• Несколько европейских экономических анализов продемонстрировали, что за 4 года внедрение Rezūm  привело к снижению

общих затрат, койко-дней и часов операций10,13,15.
• Система Rezūm получила положительную оценку в английском руководстве NICE, а также французском

руководстве HAS16,67.

Экономическая ценность

• Значительные клинические улучшения были достигнуты в течение 3 месяцев и сохранялись в течение 5 лет1. Кроме того, Rezūm  — это
универсальное лечение, которое можно проводить у разных категорий пациентов, например, у пациентов с поражением средней доли
или у пациентов с крупными железами4–8.

Устойчивость результатов и универсальность

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; HRQoL — качество жизни, связанное со здоровьем; СНМП — симптомы нижних мочевыводящих путей; ТУРП — трансуретральная резекция предстательной железы.



ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ! Законодательство разрешает продажу этих устройств только 
медицинским работникам или по их заказу. Показания, противопоказания, предупреждения 
и инструкции по применению приведены в инструкциях к применению, прилагаемых 
к каждому отдельному изделию, а также на сайте www.IFU-BSCI.com. Изделия представлены 
только в ИНФОРМАЦИОННЫХ целях. Они могут быть одобрены или утверждены для продажи 
не во всех странах. Данный материал не предназначен для использования во Франции. 
Авторское право © Boston Scientific Corporation или ее дочерние компании, 2023. Все 
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Международная шкала оценки симптомов 
заболеваний предстательной железы (International 
Prostate Symptom Score, IPSS)

Международная шкала оценки симптомов заболеваний предстательной железы (IPSS) 
является наиболее часто используемым инструментом для оценки тяжести

симптомов у пациентов с ДГПЖ46,47.
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о заболевании Лечение ДГПЖ Rezūm Обзор статей Заключение
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Тяжелая симптоматика30

IPSS: 20–35
Слабые симптомы30

IPSS: 1–7 
Умеренные симптомы30

IPSS: 8–19
Без симптомов30

IPSS: 0

• Подход к диагностике ДГПЖ основан на «многомерной» оценке различных факторов, включая историю болезни пациента, 
оценку симптомов, физикальное обследование, анализ мочи30.

• Международная шкала оценки симптомов заболеваний предстательной железы (IPSS) — это наиболее часто используемая 
общая оценка исходов, сообщаемых пациентами (patient-reported outcome measure, PROM), которая состоит из семи вопросов 
о симптомах мочеиспускания, а также одного заключительного вопроса о качестве жизни46,47.

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; IPSS — международная шкала оценки симптомов заболевания предстательной железы; PROM — оценка исходов, сообщаемых пациентом.



НЕДЕРЖАНИЕ25,26

Воспринимается пациентом как
крайне беспокоящее.

Ургентные позывы могут ограничивать 
социальную активность.

Вторичное влияние симптомов

СНМП на фоне ДГПЖ могут не только влиять на качество жизни пациентов, 
но и на качество жизни партнеров пациентов25.

28

В результате систематического обзора литературы, 
проведенного Брускевицем и соавторами, было 

выявлено несколько исследований, 
демонстрирующих четкую связь между СНМП и ЭД.

Повышенная выраженность симптомов нарушения 
мочеиспускания связана с более высокими 

показателями половой неудовлетворенности.

ПОЛОВАЯ ДИСФУНКЦИЯ28НИКТУРИЯ11

Нарушение сна может привести 
к дневной усталости.

Недостаток сна связан с изменениями настроения, 
трудностями с концентрацией внимания, снижением 

производительности труда.

Общие сведения 
о заболевании Лечение ДГПЖ Rezūm Обзор статей Заключение

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; ЭД — эректильная дисфункция; СНМП — симптомы нижних мочевыводящих путей; QoL — качество жизни.
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ОБЩЕСТВО/АССОЦИАЦИЯ ГОД* ЗАГОЛОВОК ИСТОЧНИК

Европейская ассоциация урологов (EAU)30 2023 Руководство по лечению ненейрогенных СНМП у мужчин ССЫЛКА

Немецкие рекомендации48 2023 Диагностика и лечение
доброкачественного синдрома предстательной железы

ССЫЛКА

Американская урологическая ассоциация (AUA)49 2021 Лечение доброкачественной гиперплазии предстательной железы/ 
симптомов нижних мочевыводящих путей ССЫЛКА

Руководство NICE по медицинским технологиям16 2020
Rezūm для лечения симптомов нижних 

мочевыводящих путей на фоне доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы 

ССЫЛКА

Канадская урологическая ассоциация (CUA)50 2018 Рекомендации по лечению 
доброкачественной гиперплазии предстательной железы

ССЫЛКА

Департамент здравоохранения правительства 
Австралии (DOH)51 2018 Обзор и обновление подходов к доброкачественной гиперплазии 

предстательной железы в общей практике
ССЫЛКА

Японская урологическая ассоциация (JUA)52 2017
Клинические рекомендации по симптомам нижних мочевыводящих 

путей и доброкачественной гиперплазии предстательной железы 
у мужчин 

ССЫЛКА

* Последнее обновление.
Общие сведения 

о заболевании Лечение ДГПЖ Rezūm Обзор статей Заключение

Были разработаны различные руководства, помогающие врачам в диагностике 
и ведении пациентов с СНМП и ДГПЖ.

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; СНМП — симптомы нижних мочевыводящих путей.

https://uroweb.org/guidelines/management-of-non-neurogenic-male-luts
https://register.awmf.org/assets/guidelines/043-034m_S2e_Diagnostik_Therapie_benignes_Prostatasyndrom_2023-04.pdf
https://www.auanet.org/guidelines-and-quality/guidelines/benign-prostatic-hyperplasia-(bph)-guideline
https://www.nice.org.uk/guidance/mtg49
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/PMC6192748/
https://www1.racgp.org.au/ajgp/2018/july/benign-prostatic-hyperplasia
http://www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28748576/


Фармакологическая терапия

Фармакологическое лечение является методом первой линии для пациентов с ДГПЖ. Хотя 
лекарственные средства снижают показатели IPSS, а также симптомы накопления 

и опорожнения, частота прекращения приема относительно высока12,54.

30

Преимущества
Преимущества фармакологической терапии 

включают указанное далее30. 
• Уменьшение симптомов накопления 

и опорожнения. 
• (Умеренное) улучшение показателей IPSS.
• Комбинированная терапия демонстрирует 

более выраженное улучшение симптомов по 
сравнению с монотерапией.

Альфа-блокаторы являются препаратами первой 
линии для пациентов с беспокоящими СНМП.

Их можно назначать в качестве монотерапии или 
в комбинации, когда пациенты не получают 

адекватного облегчения от
СНМП или ООМ при монотерапии30.

Описание

Ограничения
Недостатками фармакологической терапии являются 
возникновение нежелательных явлений, влияющих 
на…30,56,57

• Качество жизни
• Половую дисфункцию
• Ограниченную удовлетворенность пациентов.
• Ежедневное лечение.
• При комбинированной терапии наблюдаются 

побочные эффекты различных классов препаратов, 
такие как астения, головокружение, сексуальные 
проблемы, ИМП и т. д.

Терапевтические занятия
• α1-блокаторы (1-й вариант), 5-ARI (риск прогрессии), 

АМР (симптомы накопления МП), ингибиторы 
фосфодиэстеразы типа 5 (±эректильная дисфункция), 
β3-адреномиметики (симптомы накопления МП), 
фитотерапия (недопущение нежелательных явлений, 
связанных с половой функцией)30.

• Комбинированная терапия (в случае неэффективности 
монотерапии): α1-блокаторы + 5ARI; α1-блокаторы + MRA 
или α1-блокаторы + бета-3-агонисты30.

Общие сведения 
о заболевании Лечение ДГПЖ Rezūm Обзор статей Заключение

ФАРМАКО-
ТЕРАПИИ

5-ARI — ингибиторы 5-α-редуктазы; НЯ — нежелательные явления; МП — мочевой пузырь; ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; HRQoL — качество жизни, связанное со здоровьем; IPSS — Международная шкала оценки симптомов предстательной железы; 
СНМП — симптомы нижних мочевыводящих путей; АМР — антагонисты мускариновых рецепторов; PDEI5 — ингибиторы фосфодиэстеразы-5; ООМ — остаточный объем мочи после мочеиспускания; ИМП — инфекция мочевыводящих путей.
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Варианты хирургического лечения ДГПЖ

Варианты хирургического лечения СНМП на фоне ДГПЖ. Ознакомьтесь с рекомендациями 
руководства EAU по каждому варианту и стандарту лечения ТУРП в блоках ниже30.

ТУРПОбщие сведения 
о заболевании Лечение ДГПЖ Rezūm Обзор статей Заключение Другие методы 

лечения

Резекция предстательной железы

• Монополярная и биполярная трансуретральная резекция предстательной
железы (ТУРП)

• Гольмиевая лазерная резекция предстательной железы.
• Лазерная вапоризация предстательной железы с использованием тулиевого: 

иттриево-алюминиевого граната (ThuLEP).
• Трансуретральная инцизия предстательной железы (ТУИПЖ).

Энуклеация предстательной железы
• Открытая простатэктомия.
• Биполярная трансуретральная энуклеация предстательной железы.
• Гольмиевая лазерная энуклеация предстательной железы (HoLEP)
• Лазерная энуклеация предстательной железы с использованием лазера на

основе тулиевого: иттриево-алюминиевого граната.
• Диодная лазерная энуклеация предстательной железы.
• Малоинвазивная простая простатэктомия*.
• Энуклеация предстательной железы лазером 532 нм («Greenlight»)*.

Вапоризация предстательной железы
• Биполярная трансуретральная вапоризация предстательной железы.
• Лазерная вапоризация предстательной железы 532 нм («Greenlight»).
• Диодная лазерная вапоризация предстательной железы*.

Альтернативные абляционные методы
• Аквабляция.
• Эмболизация артерий предстательной железы.
• Абляция с использованием конвективной энергии водяного пара (WAVE):

Система Rezūm *.

Неабляционные методы
• Элевация простатической уретры.
• Интрапростатические инъекции.
• (i)TIND*. * Проводится исследование.

Текущий стандарт оказания
медицинской помощи.

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; HoLEP — энуклеация предстательной железы гольмиевым лазером; СНМП — симптомы нижних мочевыводящих путей; ThuLEP — энуклеация предстательной железы тулиевым лазером; 
ТУИПЖ — трансуретральная инцизия предстательной железы; ТУРП — трансуретральная резекция предстательной железы.



Трансуретральная резекция 
предстательной железы

ТУРП считается текущим стандартом хирургического лечения симптомов 
нижних мочевыводящих путей (СНМП), связанных с ДГПЖ30.

Описание
• Во время ТУРП ткань удаляется из переходной зоны железы30.
• Эту процедуру можно выполнить с помощью монополярной ТУРП (мТУПР) и биполярной ТУРП 

(бТУПР)30.
• В рекомендациях EAU 2022 г. рекомендуется предлагать ТУРП (мТУПР или бТУПР) мужчинам с 

умеренными или тяжелыми СНМП и размером предстательной железы 30–80 мл30.

Проблемы
• По данным рекомендаций EAU 2022 года, частота повторных операций после мТУПР составляет

9,5 % через 5 лет30.
• Риск осложнений при мТУПР: Кровотечение, требующее переливания крови, было

зарегистрировано у 2 % (0–9 %) пациентов, острая задержка мочи у 4,5 % (0–13,3 %), тампонада
мочевого пузыря у 4,9 % (0–39 %) и инфекции мочевыводящих путей (ИМП) у 4,1 % (0–22 %)30.

• Значительное улучшение среднего значения Qmax (+162 %)30.
• Значительное снижение показателей IPSS (–70 %) и ООМ (–77 %)30.
• Значительное улучшение показателя QoL (–69 %)30.
• Долгосрочные результаты (последующее наблюдение в течение 8–22 лет)30.

Преимущества

Другие методы 
лечения

Общие сведения 
о заболевании Лечение ДГПЖ Rezūm Обзор статей Заключение

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; бТУРП — биполярная трансуретральная резекция простаты; EAU — Европейская ассоциация урологов; IPSS — Международная шкала оценки симптомов предстательной железы; 
СНМП — симптомы нижних мочевыводящих путей; мТУРП — монополярная трансуретральная резекция предстательной железы; ООМ — остаточный объем мочи; Qmax — максимальная скорость потока; QoL — качество жизни; ИМП — инфекции мочевыводящих путей. 32

От: EAU 2019. Операция через уретру

Увеличенная 
предстательная 
железа Уретра

Мочевой пузырь

Резектоскоп

Прямая кишка



Другие хирургические вмешательства (1/2)
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Другие варианты лечения с различным уровнем «инвазивности» 
доступны для лечения пациентов с СНМП/ДГПЖ30.

ЛЕЧЕНИЕ ОПИСАНИЕ ПРОЦЕДУРЫ ПРЕИМУЩЕСТВО/ОГРАНИЧЕНИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ EAU 2023

Открытая 
простатэктомия

Энуклеация предстательной железы 
с помощью указательного пальца 

(техника Миллина и Фрейера)

+ Эффективная и надежная процедура лечения СНМП/ДГПЖ
– Наиболее инвазивный хирургический метод

+ Настоятельная рекомендация применять
лечение для СНМП умеренной и тяжелой 
степени у мужчин с объемом предстательной 
железы > 80 мл при отсутствии возможности 
использования ТУРП и HoLEP

Гольмиевая лазерная 
энуклеация 

предстательной 
железы (HoLEP)

Стимулирует коагуляцию тканей 
и некроз (до 3–4 мм), чтобы обеспечить 

надлежащий гемостаз

+ Аналогичная средне- и долгосрочная эффективность по сравнению с ТУРП*
+ Аналогичная краткосрочная безопасность по сравнению с ТУРП*
+ Благоприятные периоперационные параметры (более короткая 

продолжительностьпребывания в стационаре и время катетеризации, меньшая 
кровопотеря) по сравнению с ТУРП*

– Более длительное время операции по сравнению с ТУРП*
– Рекомендуется внедрение программ наставничества для улучшения 

хирургических навыков как с институциональной, так и с личной точки зрения 
обученияo Доказано, что процедура безопасна для пациентов, получающих антиагрегантную или
антикоагулянтную терапию, с объемом предстательной железы < 80 мл

+ Настоятельная рекомендация для пациентов
с СНМП умеренной и тяжелой 
степени в качестве альтернативы ТУРП 
или ОП

Лазерная вапоризация 
предстательной железы 

GreenLight

Энергия лазера поглощается 
гемоглобином, но не водой. Вапоризация 

приводит к немедленному удалению 
тканей предстательной железы

+ Высокая интраоперационная безопасность с точки зрения гемостатических свойств
+ Благоприятные периоперационные параметры (включая время катетеризации

и пребыванияв больнице)
+ Краткосрочные (Qmax, IPSS) и среднесрочные результаты (функциональные

и симптоматические параметры до 24 месяцев) сопоставимы с ТУРП* 
– Более длительное время операции и риск повторной операции
o Доказано, что это безопасная процедура с ограниченным уровнем доказательств

для лечения пациентов, получающих антиагрегантную или антикоагулянтную терапию

+ Настоятельная рекомендация для пациентов
с СНМП умеренной и тяжелой степени
с объемом предстательной железы 30–80 
мл в качестве альтернативы ТУРП

o Слабая рекомендация по лечению
пациентов, получающих антиагрегантную
или антикоагулянтную терапию, с объемом
простаты < 80 мл

Общие сведения 
о заболевании Лечение ДГПЖ Rezūm Обзор статей Заключение

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; HoLEP — энуклеация предстательной железы гольмиевым лазером; СНМП — симптомы нижних мочевыводящих 
путей; ОП — открытая простатэктомия; ТУРП — трансуретральная резекция предстательной железы.

* В рекомендациях EAU 2023 г. не проводится различие
между мТУПР и бТУРП при обобщении доказательств.



ЛЕЧЕНИЕ ОПИСАНИЕ ПРОЦЕДУРЫ ПРЕИМУЩЕСТВО/ОГРАНИЧЕНИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ EAU 2023

Энуклеация 
предстательной 

железы тулиевым 
лазером (ThuLEP)

Энуклеация предстательной железы 
с помощью лазера Tm: YAG (длина 

волны от 1940 нм до 2013 нм)

+ Вероятно обеспечивает аналогичную эффективность
и безопасность по сравнению с ТУРП*, биполярной энуклеацией
и HoLEP

+ Краткосрочные результаты (Qmax, IPSS и оценка качества жизни)
сопоставимы с ТУРП*

o Слабый уровень рекомендации ThuLEP мужчинам с 
СНМП умеренной и тяжелой степени в качестве 
альтернативы ТУРП и HoLEP

Элевация 
простатической 

уретры (ЭПУ)

Сжатие проникающих боковых долей 
с помощью небольших постоянных 

имплантатов на основе швов, 
вводимых под контролем 

цистоскопии

+ Улучшенные показатели IPSS, Qmax и QoL

+ Низкая частота побочных эффектов в отношении половой функции

– Может привести к менее выраженным улучшениям (IPSS и Qmax) по
сравнению с ТУРП* через 24 месяца

+ Настоятельная рекомендация предлагать ЭПУ
пациентам, заинтересованным в сохранении
эякуляторной функции, при объеме предстательной
железы < 70 мл и отсутствии вовлечения средней
доли

Аквабляция.

Абляция тканей предстательной 
железы направленной 

высокоскоростной струей 
физиологического раствора

+ Вероятноу, так же эффективна, как ТУРП*

– Обсуждаются рекомендуемые методы достижения гемостаза
после лечения

o Слабый уровень рекомендации аквабляции
пациентам с умеренными и тяжелыми СНМП и
объемом предстательной железы от 30 мл до 80 мл
в качестве альтернативы ТУРП

+ Настоятельная рекомендация информировать
о риске кровотечения и отсутствии долгосрочных
данных наблюдения

i(TIND)

Сдавление обструктивной тканей 
расширенным устройством, 

создающим радиальное давление, 
что приводит к ишемическому 

некрозу в определённых участках

+ Улучшение показателей IPSS, QoL и Qmax Н/Д

Другие хирургические методы лечения (2/2)
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Другие варианты лечения с различным уровнем «инвазивности» 
доступны для лечения пациентов с СНМП/ДГПЖ30.

Общие сведения 
о заболевании Лечение ДГПЖ Rezūm Обзор статей Заключение

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; HoLEP — энуклеация предстательной железы гольмиевым лазером; IPSS — международная шкала оценки симптомов заболеваний предстательной железы; i(TIND) — временное имплантируемое нитиноловое устройство; СНМП — симптомы 
нижних мочевыводящих путей; Н/Д — нет данных; ЭПУ — элевация простатической уретры; Qmax — максимальная скорость потока; QoL — качество жизни; ThuLEP — энуклеация предстательной железы тулиевым лазером; ТУРП — трансуретральная резекция предстательной железы.

* В рекомендациях EAU 2023 г. не проводится различие
между мТУПР и бТУРП при обобщении доказательств.



Воздействие может быть точно направлено на зоны предстательной железы 
с обструктивными тканями и адаптирована к строению каждой конкретной 

предстательной железы4.

УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ

• Может быть выполнена под 
пероральной седацией или 
местной анестезией3.

• Короткая продолжительность 
операции (10 минут)1,8,40.

• Может быть выполнена как 
амбулаторная операция11–14.

Описание Rezūm

35

ПРОЦЕДУРА

Использование радиочастотного тока для 
генерации «влажной» тепловой энергии в виде 

водяного пара, который затем вводится 
в переходную зону и/или среднюю долю 

тканей предстательной железы 
контролируемыми дозами по 9 секунд2.

При конденсации пара выделяется энергия, 
которая денатурирует клетки и приводит к их 

гибели. Со временем денатурированные 
клетки поглощаются организмом, что приводит 
к уменьшению тканей предстательной железы2.

Общие сведения 
о заболевании Лечение ДГПЖ Rezūm Обзор статей Заключение

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; СНМП — симптомы нижних мочевыводящих путей; QoL — качество жизни.



Исследование Rezūm II

Значительное улучшение СНМП наблюдалось в течение ≤ 3 месяцев после термической 
терапии и сохранялось в течение 5 лет1.
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Более низкие баллы IPSS, BPHII и IPSS-QoL и более 
высокий показатель Qmax приводят к улучшению 

состояния пациентов60.

Общие сведения 
о заболевании Лечение ДГПЖ Rezūm Обзор статей Заключение

+44 %

–45 %

–48 %

–48 %

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; BPHI — индекс воздействия доброкачественной гиперплазии предстательной железы; IPSS — международная шкала 
оценки симптомов предстательной железы; СНМП — симптомы нижних мочевыводящих путей; Qmax — максимальная скорость потока; QoL — качество жизни.

Только для информационных целей. Содержание этой статьи/публикации является 
исключительной ответственностью ее автора/издателя и не отражает мнение BSC.
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Качество жизни по шкале IPSS

12 мес.



Данные реальной практики о Rezūm показывают улучшение симптомов нижних 
мочевыводящих путей (СНМП), связанных с ДГПЖ, аналогичное тем, что были 

зафиксированы в исследовании Rezūm II8,9,61-64.

Rezūm : исследования в одной группе (1/2)
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Общие сведения 
о заболевании Лечение ДГПЖ Rezūm Обзор статей Заключение

Симптоматическое облегчение (% изменения)

Дизайн исследования Авторы Пациенты Страна
Последующее 
наблюдение 

(месяцы)
IPSSA IPSS-QoLA Qmax (мл/с) B ООМА

Проспективное 
исследование Bausch et al. 202361 211 Швейцария 54 –65,7 %*

(до 4,5 года)
–66,7 %*

(до 4,5 года)
+66,7 %

(до 3,9 года)
–85,7 %

(до 3,7 года)

Проспективное 
исследование Cindolo et al. 202362 426D Италия 12 Группа А: –72,7 %*C

Группа Б: –70,8 %*C
Группа А: –75,0 %*C

Группа Б: –50,0 %*C
Группа A: +83,1 %*C

Группа Б: +51,7 %*C
Группа А: –68,8 %*C

Группа Б: –80,0 %*C

Проспективное 
исследование Whiting et al. 20229 461 Великобритания 12 –77,0 %*С –73,3 %*С +85,6 %*С –43,8 %*С

Проспективное 
исследование Elterman et al. 20228 229 Канада 12 –58,9 %* –66,9 %* +73,9 % –61,3 %

Проспективное 
исследование

Fernández-Guzmán 
et al. 202263 137 Испания 12 –51,6 %* –65,31 %* +42,02 %* Н/Д

Проспективное 
исследование Dixon et al. 201664 65

Доминиканская 
Республика,

Чехия, Швеция
24 –55,7 % –59,0 % +44,5 % –19,8 %

Далее

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; IIEF-EF — Международный индекс эректильной функции — эректильная функция; IPSS — Международная шкала симптомов заболеваний предстательной железы; 
ООМ — остаточный объем мочи после мочеиспускания; Qmax — максимальная скорость потока; QoL — качество жизни; РКИ — рандомизированное клиническое исследование. 

A Уменьшение указывает на улучшение.
B Увеличение указывает на улучшение.
C Рассчитано.

D Группа A = 232 (пациенты, 
соответствующие критериям включения 
в РКИ); группа Б = 194 («нормальная» 
популяция) — обе группы получали 
лечение с применением Rezūm .

* p-значение ≤ 0,05.
Только для информационных целей. Содержание этой статьи/публикации является 
исключительной ответственностью ее автора/издателя и не отражает мнение BSC.



Rezūm — объединенные результаты 
по Rezūm (2/2)

В 2020 году Миллер и соавторы объединили результаты пяти различных исследований по: IPSS, IPSS-QoL,
BPHII и Qmax. Результаты для каждого интервала наблюдения представлены ниже65.
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ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; BPHII — индекс воздействия доброкачественной гиперплазии предстательной железы; 
IPSS — международная шкала симптомов заболеваний предстательной железы; Qmax — максимальная скорость потока; QoL — качество жизни.

Назад

Только для информационных целей. Содержание этой статьи/публикации является 
исключительной ответственностью ее автора/издателя и не отражает мнение BSC.
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Rezūm по сравнению с другими 
методами лечения

Согласно Корну и др., которые провели сетевой мета-анализ 34 исследований (с наблюдением 3–6 месяцев), 
терапия Rezūm оказалась более благоприятной с точки зрения соотношения риск-польза по сравнению 

с другими методами лечения66.
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бТУРПЖ

iTIND

мТУРПЖ

ЭАПЖ ≤ 300

ЭАПЖ > 300
ЭПУ

Псевдоустройс
тво

ТУМТ
Rezūm

-2 0 2
Среднее (95 % ДИ)

QoL
бТУРПЖ

iTIND

мТУРПЖ

ЭАПЖ

ЭАПЖ ≤ 300

ЭАПЖ > 300

ЭПУ

Псевдоустройство

ТУМТ

Rezūm

-15 -10 -5 0 5
Среднее (95 % ДИ)

Qmax

ПН — последующее наблюдение; BPHII — индекс влияния доброкачественной гиперплазии предстательной железы; ДИ — доверительный интервал; IPSS — международная шкала оценки симптомов предстательной железы; i(TIND) — временное имплантируемое нитиноловое устройство; СМА — сетевой мета-анализ; 
ЭАПЖ — эмболизация артерий предстательной железы; ЭПУ — элевация простатической уретры; Qmax — максимальная скорость потока; QoL — качество жизни; РКИ — рандомизированные контролируемые исследования; ТУМТ — трансуретральная микроволновая термотерапия; ТУРП — трансуретральная резекция предстательной 

железы.

ЭАПЖ, ЭПУ и Rezūm кажутся более благоприятными с точки зрения 
соотношения риск-польза, несмотря на то что, вероятно,имеют меньшую 
эффективность по сравнению с ТУРП для объективных результатов. Эти 
результаты требуют подтверждения посредством долгосрочных РКИ66.

Только для информационных целей. Содержание этой статьи/публикации является 
исключительной ответственностью ее автора/издателя и не отражает мнение BSC.

График, воссозданный BSC, из: Cornu et al. 2023 (стр. 6)30
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Rezūm : сохранение половой функции

В исследовании Rezūm II лечение ДГПЖ с помощью Rezūm привело к стойкому 
улучшению IPSS без клинически значимого влияния на половую функцию60.
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* Увеличение указывает на улучшение.
** Уменьшение указывает на улучшение60.
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ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; ЭД — эректильная дисфункция; ЭяД — эякуляторная дисфункция; IIEF-EF — международный индекс эректильной функции — эректильная функция; 
IPSS — Международная шкала оценки симптомов заболеваний предстательной железы; MSHQ — Анкета по сексуальному здоровью мужчин; СО — стандартное отклонение. 

Анкета по мужскому сексуальному здоровью
(Male Sexual Health Questionnaire)

(MSHQ — беспокойство)**
Планка погрешности составляет 95% ДИ

Международный индекс эректильной функции 
(IIEF-EF)*

Погрешность составляет 95 % ДИ.

Анкета по мужскому сексуальному здоровью
(Male Sexual Health Questionnaire)

(MSHQ — функция)*
Планка погрешности составляет 95 % ДИ

Только для информационных целей. Содержание этой статьи/публикации является 
исключительной ответственностью ее автора/издателя и не отражает мнение BSC.
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Несколько обсервационных (проспективных и ретроспективных) исследований 
продемонстрировали профиль безопасности и способность Rezūm

сохранять половую функцию8,9,39,62,63.

Rezūm : безопасность и сохранение 
половой функции
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A Увеличение указывает на улучшение. 
B Уменьшение указывает на улучшение60.

C Рассчитанные пропорции из (суб-)популяции.
D Пациенты Rezūm после псевдорандомизации.

Сохранение половой функции (через 1 год 
последующего наблюдения) Безопасность (через 1 год последующего наблюдения)

Дизайн исследования Авторы Пациенты
Изменение IIEFА

по сравнению 
с исходным 

уровнем

Изменение по 
шкале MSHQ —
беспокойствоB

по сравнению 
с исходным 

уровнем

% пациентов 
с сохраненной 

эякуляторной функцией

% пациентов с осложнениями 
степени ≤ II по 

классификации Клавьен-
Диндо

% пациентов 
с осложнениями 
степени ≥ III по 

классификации 
Клавьен-Диндо

% пациентов 
с НЯ через 
3 месяца

Проспективное 
исследование Cindolo et al. 202362 426E

Группа А: +1*
(от 20,0 до 21,0)

Группа Б: +2*
(с 19 по 21)

Н/Д
Группа А: 88,4 %С

(100 % — 14,4 %)
Группа Б: 84,6 %С

(100 % — 11,6) 

Группа А: 31 %
Группа Б: 26,2 % 0,0 % Н/Д

Проспективное 
исследование Whiting et al. 20229 99 +1,5

(с 16,5 до 18) Н/Д Н/Д 11,8 % Н/Д Н/Д

Проспективное 
исследование Elterman et al. 20228 229 [Q15] +1,6

(от 51,3 до 52,9) –4,7 % Отсутствие изменений 2,18 %С

(5,5/229) 0,0 % Н/Д

Проспективное 
исследование

Fernández-Guzmán 
et al. 202263 137 –1,0

(с 15,07 до 14,29) Н/Д Отсутствие изменений 64,2 % 0 % 5,84 %С

(8/137)

Ретроспективный 
обзор Ines et al. 202139 140

(30–80 куб. см)
–1,0 

(от 15,6 до 14,5) Н/Д Н/Д Н/Д 2,1 % 2,5 %

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; ПН — последующее наблюдение; IIEF — международный индекс эякуляторной функции; MSHQ — опросник по мужскому сексуальному здоровью; 
Н/Д — нет данных; ЭПУ — элевация простатической уретры; Q15 — опросник на 15 пунктов вместо 5.

* p-значение ≤ 0,05.
E Группа A = 232 (пациенты, 
соответствующие критериям включения 
в РКИ); группа Б = 194 («нормальная» 
популяция) — обе группы получали 
лечение препаратом Rezūm .

Только для информационных целей. Содержание этой статьи/публикации является 
исключительной ответственностью ее автора/издателя и не отражает мнение BSC.



Rezūm : универсальность

Систематический обзор литературы (SLR) 2023 года показал, что Rezūm является безопасным и эффективным 
методом для пациентов с катетеризацией и пожилых пациентов. Их выводы относительно пациентов

с наличием средней доли были дополнительно подтверждены крупным проспективным
когортным исследованием и серией клинических случаев38.
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* Степень 3 или выше согласно классификации Клавьен — Диндо.

НЯ — нежелательные явления; ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; ПН — последующее наблюдение; IPSS — международная шкала оценки симптомов предстательной железы; 
МКР — межквартильный размах; Н/Д — нет данных; пц — пациенты; ООМ — остаточный объем мочи после мочеиспускания; Qmax — максимальная скорость потока; QoL — качество жизни; СО — стандартное отклонение.

Исходные характеристики

Дизайн исследования Авторы Пациенты Возраст Размер предстательной 
железы (мл)

Средняя доля 
(% включенных пациентов)

Зависимость от катетера 
(дни, месяцы)

Показатель 
успешности

Ретроспективное 
исследование McVary et al. 202036 38 76,0 64,4 77,8 % 4,5 месяца 70,3 %

Ретроспективное 
исследование Wong et al. 202034 10 74,9 73,8 Н/Д 3 месяца 100 %

Ретроспективное 
исследование Bassily et al. 202112 49 73 73 80 % 51 день 87,8 %

Ретроспективное 
исследование Eredics et al. 202135 136 80,3 54 Н/Д 4,8 месяца 78,6 %

Проспективный Elterman et al. 202237 16 68,7 84,4 75 % Н/Д 100 %

Исследования, включенные в SLR, в которых изучались 
пациенты с катетеризацией.

Spinos et al. в 2023 году в своем систематическом обзоре литературы сделали вывод, что при отсутствии серьезных осложнений* в любом из исследований Rezūm можно считать безопасной 
процедурой, позволяющей пациентам прекратить прием пероральных препаратов для лечения ДГПЖ (будь то α-блокаторы или ингибиторы 5-α-редуктазы) во всех включенных исследованиях38.

Их результаты по пациентам с большими размерами предстательной железы и наличием средней доли были дополнительно подтверждены8,62.

• Elterman et al. В 2022 году в рамках крупного канадского когортного исследования было обследовано 229 пациентов, получавших лечение с применением Rezūm , при этом у 55 % из них была 
средняя доля. Авторы исследования пришли к выводу, что «лечение может быть показано любому пациенту с ДГПЖ, независимо от поражения средней доли»8.

• Cindolo et al. В 2023 году в проспективном исследовании проспективно наблюдали за 426 пациентами, получавшими лечение с помощью Rezūm в различных итальянских центрах, и было 
сделано заключение, что система Rezūm «продемонстрировала безопасный и эффективный профиль, независимо от размера предстательной железы, наличия постоянного катетера, 
приема антиагрегантов/антикоагулянтов и сопутствующих заболеваний пациентов»62.

Только для информационных целей. Содержание этой статьи/публикации является 
исключительной ответственностью ее автора/издателя и не отражает мнение BSC.



Rezūm : экономические доказательства (3/4)

В результате оценки NICE MTEP пришли к выводу, что терапия Rezūm позволяет 
сэкономить более 490 фунтов стерлингов на человека в течение 4 лет по сравнению 

со стандартными методами лечения (Urolift, ТУРП и HoLEP)16.
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* Институт NICE пришел к выводу, что экономия по сравнению с UroLift®
показатели экономии точно установить невозможно.

• В рамках программы оценки медицинских технологий (MTEP) Национального 
института здоровья и клинического совершенствования (NICE) в Великобритании 
была разработана и представлена экономическая модель, сравнивающая 
Rezūm с ТУРП, HoLEP, GreenLight и UroLift®16.

• Модель включала когортную структуру Маркова и предполагала, что все 
технологии имеют равную эффективность в снижении симптомов нижних 
мочевыводящих путей (СНМП), связанных с доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы (ДГПЖ). Основными параметрами модели были затраты 
на технологию, время, проведенное в операционной, длительность пребывания в 
больнице, нежелательные явления и необходимость повторной операции16.

• Модель показывает, что терапия Rezūm экономична по сравнению с ТУРП, HoLEP и 
UroLift, но не имеет существенной разницы в стоимости по сравнению
с GreenLight16.

• Комитет пришел к выводу, что основным фактором экономии затрат в модели 
является то, что процедура Rezūm выполняется как амбулаторная операция,
и пациенты не остаются в больнице на ночь16.

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; HoLEP — энуклеация предстательной железы гольмиевым лазером; СНМП — симптомы нижних мочевыводящих путей; MTEP — программа оценки медицинских 
технологий; NICE — Национальный институт здоровья и клинического совершенствования; ТУРП — трансуретральная резекция предстательной железы.

Далее

Только для информационных целей. Содержание этой статьи/публикации является 
исключительной ответственностью ее автора/издателя и не отражает мнение BSC.

График, созданный BSC, на основе: NICE MTG



Rezūm : экономические доказательства (1/4)

Rezūm вероятно будет более экономичным по сравнению с ТУРП с 
точки зрения системы здравоохранения итальянской больницы10.
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• Blissett et al. сравнили затраты и бюджетные последствия* внедрения 
системы Rezūm для лечения симптомов нижних мочевыводящих
путей (СНМП), связанных с ДГПЖ, с ТУРП с точки зрения системы 
здравоохранения итальянской больницы10.

• Был проведен анализ минимизации затрат, предполагающий равную 
эффективность обеих терапий10.

• Затраты на одного пациента при использовании системы Rezūm составили 
2072 евро по сравнению с 2836 евро при использовании ТУРП, что привело к 
чистой экономии в размере 764 евро10.

• Результаты анализа базового сценария бюджетного воздействия показали, 
что за 4 года введение системы Rezūm (с рыночной долей 10 % в 
альтернативном сценарии) привело к следующим оценочным результатам:

o уменьшение общих затрат на сумму около 5 миллионов евро;

o снижение на 21 тыс. койко-дней в год;

o снижение на 3600 часов операций в год10.

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; ДР — доля рынка; ТУРП — трансуретральная резекция предстательной железы.

Далее

Только для информационных целей. Содержание этой статьи/публикации является 
исключительной ответственностью ее автора/издателя и не отражает мнение BSC.

График, созданный BSC, на основе: Blisset et al. таблица 2

* Анализ затрат финансируется Boston Scientific. Назад



Rezūm : экономические доказательства (4/4)

Анализ, проведенный с точки зрения Испанской службы общественного здравоохранения, 
показал, то система Rezūm является более экономически выгодной по сравнению с ФВП, 

HoLEP и ТУРП15.
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НЯ — нежелательные явления; HoLEP — энуклеация предстательной железы гольмиевым лазером; ПБ — пребывание в больнице; СНМП — симптомы нижних мочевыводящих 
путей; ФВП — фотоселективная лазерная вапоризация; ТУРП — трансуретральная резекция предстательной железы.

• De La Cuadra et al. разработали анализ воздействия на бюджет системы 
Rezūm для лечения СНМП с точки зрения Испанской службы 
общественного здравоохранения15.

• Средняя стоимость лечения одного пациента оценивается в 5232 евро 
для ФВП, 5960 евро для HoLEP, 6616 евро для ТУРП и 3299 евро для Rezūm 15.

• Rezūm характеризуется самыми высокими затратами на расходные 
материалы, но при этом более низкими расходами, связанными с 
хирургической процедурой, пребыванием в больнице и управлением 
побочными эффектами, что приводит к экономии затрат на одного 
оперированного пациента15.

• Результаты анализа базового сценария влияния на бюджет показали, что 
внедрение Rezūm (с рыночной долей 10 %) было связано с экономией 25 
483 часов операционного времени и 7362 койко-дней за весь 4-летний 
период15.
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Только для информационных целей. Содержание этой статьи/публикации является 
исключительной ответственностью ее автора/издателя и не отражает мнение BSC. График, созданный BSC, на основе: De La Cuadra et al. Рисунок 2

ДалееНазад



Rezūm : экономические доказательства (2/4)

По сравнению с HoLEP, система Rezūm  значительно сократила продолжительность пребывания 
в больнице. Однако она была связана с более высокими затратами13.
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Анализ затрат: Rezūm по сравн. с 
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Врач 

• Атамян и др. провели анализ затрат на лечение симптоматической ДГПЖ
с помощью HoLEP по сравнению с системой Rezūm 13.

• В проведенном анализе затрат медианная стоимость процедуры Rezūm
была значительно выше, чем HoLEP, из-за дополнительных затрат на
расходные материалы, используемые в ходе процедуры13.

• Ограничения исследования включают госпитализацию двух пациентов,
получивших лечение системой Rezūm , по организационным причинам13.

Rezūm  (n = 53) HoLEP (n = 94) p-значение

Общая анестезия, %
Спинальная анестезия, %
Седация в сознании, %
Гипноз, %

70 %
2 %

24 %
4 %

94 %
6 %
0 %
0 %

< 0,001

Время операции, медиана (МКР), мин 4 (4–6) 79 (59–122) < 0,001

Длительность пребывания в больнице, 
медиана (МКР), дни 0 (0–0) 3 (3–3) < 0,001

ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы; HoLEP — гольмиевая энуклеация предстательной железы; МКР — межквартильный размах; ТУРП — 
трансуретральная резекция предстательной железы.

Только для информационных целей. Содержание этой статьи/публикации является 
исключительной ответственностью ее автора/издателя и не отражает мнение BSC. График, созданный BSC, на основе: Atamian et al. Таблица 3

Назад
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