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Цель. Оценить результаты и провести анализ безопасности и эффективности эмболизации простатических артерий 

(ЭПА) при доброкачественной гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ). 
Материал и методы. Проведен анализ лечения 110 пациентов с ДГПЖ, которым была выполнена ЭПА. У каждого па-

циента с ДГПЖ были установлены трансуретральный катетер или цистостома. В 95,3% случаев методом выбора являлся 
лучевой доступ. Для эмболизации всем пациентам применялись различные катетеры диаметром 2,4 – 4,0 Fr. Эмболизиру-
ющим материалом являлись микросферы диаметром от 210,0 до 690,0 мкм. Для оценки эффективности операции мы ис-
пользовали международную систему суммарной оценки симптомов болезней предстательной железы (IPSS), показатели 
трансректального ультразвукового исследования предстательной железы (ТРУЗИ) и показатели простатспецифического 
антигена (ПСА). Клинический успех определялся по следующим параметрам: удаление мочевого катетера или цистостомы 
и возможность самостоятельного мочеиспускания у пациентов.  

Результаты. Анализируя показатели оценки эффективности эмболизации, полученные до и после операции, мы 
наблюдали удовлетворительные функциональные различия через 1, 3 и 12 месяцев. Оценка по IPSS до проведения проце-
дуры составила 30,2±4,5 балла, через 12 месяцев – 6,1±4,3 балла. Динамика показателей трансректального ультразвукового 
исследования предстательной железы также была положительной: до эмболизации – 123,5±40,2 см³, через 12 месяцев – 
45,0±10,6 см³. Показатели простатспецифического антигена до процедуры составляли 3,3±2,5 нг/мл, через 12 месяцев после 
процедуры составили 3,0±1,4 нг/мл. Двусторонняя эмболизация была успешно выполнена у 100 (90,5%) пациентов, одно-
сторонняя – у 10 (9,5%). Отягощенных осложнений после эмболизации не наблюдалось. Мочевые катетеры и цистостомы 
были успешно удалены у 105 (95,5%) пациентов.  

Заключение. Клинический успех по заданным критериям составил 95,5%. Таким образом, можно сказать, что эмболи-
зация простатических артерий является перспективным, безопасным и альтернативным методом лечения доброкачествен-
ных гиперплазий предстательной железы.  

Ключевые слова: эмболизация простатических артерий, доброкачественная гиперплазия предстательной железы. 

https://doi.org/10.21037/atm-22-1279
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000018340


10 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 19, № 1 (109), 2024 

M.O. Loginov, E.S. Fayzullin, D.F. Shakurov,  
G.U. Mkhitaryan, A.V. Borisov, M.A. Nartailakov 

EMBOLIZATION OF PROSTATIC ARTERIES FOR  
BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA. EFFICACY AND SAFETY 

 
Objective. To evaluate the results and analyze the safety and effectiveness of prostatic artery embolization (PAE) for benign 

prostatic hyperplasia. 
Material and methods. We analyzed the treatment of 110 patients with benign prostatic hyperplasia who underwent PAE, each 

patient having transurethral catheter or suprapubic catheter. In 95.3% of cases, the method of choice was radial access. For emboli-
zation, various catheters with a diameter of 2.4 – 4.0 Fr were used in all patients. The embolic material was microspheres with a di-
ameter from 210.0 to 690.0 µm. To evaluate the effectiveness of the operation, we used the International Prostate Symptom Score 
(IPSS), transrectal prostate ultrasound (TRUS) scores, and prostate-specific antigen (PSA) scores. Clinical success was determined 
by the following parameters: removal of the urinary catheter or suprapubic catheter and the ability of patients to urinate naturally. 

Results. Analyzing the effectiveness of embolization before and after surgery, we can observe satisfactory functional differ-
ences in 1, 3, and 12 months’ time. Change in IPSS: before the procedure: 30.2±4.5 points, after 12 months: 6.1±4.3 points. Dynam-
ics of TRUS of the prostate gland: before embolization 123.5±40.2 cm³, after 12 months: 45.0±10.6 cm³. PSA levels: before the 
procedure - 3.3±2.5 ng/ml, after 12 months - 3.0±1.4 ng/ml. Bilateral embolization was successfully performed in 100 patients 
(90.5%), unilateral - in 10 (9.5%). No serious complications were observed after embolization. Urinary and suprapubic catheters 
were successfully removed in 105 patients (95.5%). 

Conclusion. Clinical success was 95.5% based on the results we set. Thus, we can say that embolization of prostatic arteries is a 
promising, safe and alternative method for the treatment of benign prostatic hyperplasia. 

Key words: Prostatic artery embolization, benign prostatic hyperplasia. 
 
Чаще всего патология нижних мочевых 

путей ассоциируется с ДГПЖ, данное заболе-
вание является высоко распространенным и 
затрагивает 6% мужского населения по всему 
миру [1]. Если у пациентов развивается ишу-
рия, причиной которой является ДГПЖ, а ра-
дикальное хирургическое лечение противопо-
казано по различным причинам, то выполня-
ется трансуретральная катетеризация мочево-
го пузыря или устанавливается цистостома. 
Оба метода коррекции задержки мочи нега-
тивно влияют на качество жизни пациента [2].  

Эмболизация артерий предстательной 
железы (ЭАПЖ) является интервенционным 
эндоваскулярным методом лечения доброкаче-
ственной гиперплазии предстательной железы, 
данный вид лечения является весьма перспек-
тивным [3,4]. Тем не менее в литературе мало 
сведений о применении ЭАПЖ при лечении 
пациентов с мочевой задержкой, вызванной 
крупной ДГПЖ (объем более 60 см³) и пациен-
тов, которым установлены трансуретральный 
мочевой катетер или цистостома [5].  

В статье представлены данные о без-
опасности и эффективности эмболизации 
простатических артерий у катетерзависимых 
пациентов с большим объемом предстатель-
ной железы, которым противопоказано хирур-
гическое лечение. 

Материал и методы 
Ретроспективно были проанализирова-

ны результаты лечения 110 пациентов за пе-
риод 2015-2022 гг. Основным симптомом у 
данных пациентов была острая задержка мо-
чи, вызванная большим объемом ДГПЖ, у 
каждого пациента имелись трансуретральный 
мочевой катетер или цистостома. 

Критериями включения в данное иссле-
дование были: 

1. Подтвержденный диагноз ДГПЖ. 
2. Наличие трансуретрального мочевого ка-

тетера или цистостомы. 
3. Объем предстательной железы более 60 

см³. 
4. Противопоказание к хирургическому ле-

чению по различным причинам. 
Критерии исключения: 

1. Детрузорная арефлексия. 
2. Нейрогенный мочевой пузырь. 
3. Аллергия на йодсодержащие контраст-

ные вещества. 
4. Тяжелая почечная недостаточность. 
5. Острые инфекции мочевой системы. 

Для выполнения эмболизации в 95,3% 
случаев методом выбора пункции являлся 
трансрадиальный доступ, в 4,7% – трансфе-
моральный доступ [6]. Процедура начиналась 
с селективной катетеризации простатических 
артерий и выполнений цифровой субстракци-
онной ангиографии, оценивались ангиоархи-
тектоника предстательной железы и наличие 
спазма артерий (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Селективная ангиография правой (а) и левой (б) проста-
тических артерий до проведения эмболизации. Визуализирует-
ся обширная артериальная сеть паренхимы предстательной 
железы, характерная для ДГПЖ 
 

Для селективной катетеризации и эмбо-
лизации пациентам применялись различные 
катетеры диаметром 2,4 – 4,0 Fr. Эмболизи-
рующими материалами являлись насыщаемые 
микросферы диаметром от 210,0 до 690,0 мкм. 
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Микроэмболы медленно вводились до полной 
задержки контрастного вещества в простати-
ческих артериях (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Селективная ангиография правой (а) и левой (б) проста-
тических артерий после проведения эмболизации. Отмечается 
задержка контрастного вещества в простатических артериях, 
кровоток TIMI – 0 (отсутствие антеградного кровотока) 

 
Первая попытка удаления катетера Фо-

лея или цистостомы выполнялась через неде-
лю после эмболизации. При невозможности 
опорожнить мочевой пузырь самостоятельно, 
повторное удаление трансуретрального кате-
тера производилось еще через неделю. Удале-
ние цистостомы проводилось после самостоя-
тельного мочеиспускания пациента при пере-
жатии трубки в те же сроки. 

Для оценки эффективности операции 
мы использовали международную систему 
суммарной оценки симптомов болезней пред-
стательной железы (IPSS), показатели 
трансректального ультразвукового исследова-
ния предстательной железы (объем предста-
тельной железы) и показатели простатспеци-
фического антигена (ПСА) [7]. Данные пока-
затели регистрировались до эмболизации, а 
также через 3, 6 и 12 месяцев после проведен-
ной процедуры [8]. 

Клинический успех определяли по сле-
дующим критериям: удаление мочевого кате-
тера или цистостомы и возможность самосто-
ятельного мочеиспускания у пациентов [9]. 

Для сравнения различий параметров 
эффективности эмболизации простатических 
артерий до и после операции использовался 
критерий Стьюдента. Значения р < 0,05 явля-
ются статистически достоверными. Для ана-
лиза данных использовалось статистическое 
программное обеспечение SPSS версии 22.0. 

Результаты и обсуждение 
У 32 пациентов, включенных в исследо-

вание, был установлен трансуретральный мо-
чевой катетер со средней продолжительностью 
1,7±1,1 недели (диапазон от 1 до 4 недель), у 
78 пациентов была установлена цистостома со 
средней продолжительностью 2,5±1,9 недели 
(диапазон от 1 до 6 недель) (табл. 1). 

 
Таблица 1  

Исходные показатели данных у пациентов перед эмболизацией 
простатических артерий 

Характеристика  
исходных показателей 

Значение  
показателей 

Возраст (лет) 76,8±5,8 (68–91) 
Наличие трансуретрального мочевого 
катетера (случаи) 32 

Наличие трансуретрального мочевого 
катетера (недели) 1,7±1,1 (1–4) 

Наличие цистостомы (случаи) 78 
Наличие цистостомы (недели) 2,5±1,9 (1–6) 
Индекс IPSS (баллы) 30,2±4,5 
Объем предстательной железы (см³) 123,5±40,2 
Уровень простатспецифического 
антигена (PSA, нг/мл) 3,3±2,5 

 
Двусторонняя эмболизация была 

успешно выполнена у 100 (90,5%) пациентов, 
односторонняя – у 10 (9,5%). Причинами од-
носторонней эмболизации являлись: выра-
женный атеросклероз, извитость артерий под-
вздошного сегмента и бассейна артерий мало-
го таза.  

Мочевые катетеры и цистостомы были 
успешно удалены у 105 (95,5%) пациентов: на 
1-й неделе после операции у 42 пациентов, на 
2-й неделе после операции у 52 пациентов и 
на 3-й неделе после операции у 11 пациен-
тов. Среднее время до удаления составило 
1,8±0,8 недели. Удалить мочевые катетеры не 
удалось у 5 пациентов, перенесших односто-
роннюю эмболизацию. 

После проведенной эмболизации про-
статических артерий пациенты наблюдались в 
течение 12 месяцев. Анализ полученных дан-
ных показал, что значения исследуемых нами 
показателей до и через 3, 6 и 12 месяцев после 
проведения процедуры имели статически зна-
чимые различия (табл. 2). Объем предстатель-
ной железы уменьшился в среднем на 42% в 
течение всего периода наблюдения. 

 
Таблица 2 

Динамика изменений показателей критериев эффективности интервенционного эндоваскулярного метода лечения ДГПЖ  
до и после эмболизации, за отчетный период наблюдения 

Показатель До эмболизации Через 3месяца Через 6 месяцев Через 12 месяцев P-значение 
Индекс IPSS (баллы) 30,2±4,5 12,1±5,8 6,5±3,2 6,1±4,3 <0.01 
Объем ПЖ (см³) 123,5±40,2 65,0±14,0 48,0±22,0 45,0±10,6 <0.01 
Уровень ПСА (нг/мл) 3,3±2,5 3,2±1,7 3,2±1,5 3,0±1,4 >0.05 

 
Отягощенных осложнений после эмбо-

лизации не наблюдалось: у 31 (28,7%) паци-
ента отмечалось жжение в мочевыводящих 
путях, у 5 (4,9%) пациентов – преходящая ге-

матурия, у 52 (47,5%) пациентов – умеренная 
боль в лобковой области, у 37 пациентов – 
субфебрильная лихорадка. Эти симптомы со-
хранялись в течение 1-3 суток после прове-
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денной ЭПА. Все осложнения разрешились 
самостоятельно в течение недели после опе-
рации без специфического лечения в периоде 
госпитализации (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Показатели осложнений после эмболизации  

простатических артерий 
 

С развитием ДГПЖ вероятность появ-
ления острой мочевой задержки у пациентов 
составляет до 53% [10]. Существующие мето-
ды лечения ДГПЖ включают в себя главным 
образом консервативную терапию, открытую 
хирургическую резекцию и трансуретральную 
резекцию предстательной железы [11]. Тем не 
менее основное хирургическое лечение 
ДГПЖ может быть противопоказано пациен-
там пожилого возраста, имеющим отягощен-
ные сопутствующие заболевания, что застав-
ляет искать альтернативное лечение [12,13]. 
Эмболизация простатических артерий имеет 
обнадеживающую перспективу для когорты 
данных пациентов.  

Данное исследование дополнительно 
подтверждает, что эмболизация простатиче- 
 

ских артерий для лечения острой мочевой за-
держки, вызванной большим объемом ДГПЖ 
у пожилых пациентов, является безопасным и 
эффективным методом лечения. Клинический 
успех составил 95,5%, повторная катетериза-
ция мочевого пузыря в заданный нами период 
наблюдения не потребовалась.  

Необходимо отметить несколько важ-
ных моментов. Ввиду выраженной извитости 
простатических артерий следует использовать 
наиболее жесткие микрокатетеры и провод-
ники, а также использовать селективную инъ-
екцию нитроглицерина (300-500 мкг) для ку-
пирования спазма простатических артерий. 
Эмболизация в первую очередь должна быть 
направлена на центральную зону предста-
тельной железы, область, являющуюся причи-
ной обструкции нижних мочевых путей [14]. 

Это исследование имело следующее 
ограничение: эмболизация артерий предста-
тельной железы не сравнивалась с другими 
методами лечения доброкачественной гипер-
плазии предстательной железы. Дальнейшего 
изучения требует оценка долгосрочной эф-
фективности эмболизации простатических 
артерий (>5 лет). 

Заключение 
В заключение отметим, что эмболиза-

ция простатических артерий является эффек-
тивным и безопасным методом лечения 
острой мочевой задержки, вызванной ДГПЖ 
(>60 см³), и может служить методом выбора у 
пожилых и инкурабельных пациентов. 
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Рак предстательной железы входит в число широко распространенных злокачественных новообразований у мужчин. 

На сегодняшний день в России рак простаты встречается в 15,1% случаев среди всех онкологий у мужчин. Выявляемость 
рака простаты основывается на патоморфологической оценке тканей по системе Глисона, позволяющей оценить рост и 
дифференцировку опухоли. Часто обнаруживаются различия суммы баллов по шкале Глисона в образцах, полученных при 
биопсии и после радикальной простатэктомии.  
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