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АННОТАЦИЯ

Актуальность.  Доброкачественная гиперплазия предстательной железы – одно из самых распространённых 
урологических заболеваний у мужчин пожилого возраста, причём её распространённость и тяжесть симптомов 
увеличиваются пропорционально возрасту. В то же время возможности консервативной терапии нередко 
ограничены (многие пациенты сохраняют выраженные симптомы на фоне лечения), а стандартная операция 
трансуретральной резекции простаты сопряжена с риском осложнений – кровотечения, госпитализации, а так-
же высоким процентом сексуальных дисфункций (ретроградная эякуляция наблюдается у 50–70 % пациентов). 
На этом фоне водно-паровая термотерапия Rezūm выступает перспективной малоинвазивной альтернативой: 
она обеспечивает стойкое снижение симптоматики доброкачественной гиперплазии предстательной железы 
при минимальном травматизме, позволяя избежать длительного медикаментозного лечения и снизить риск 
хирургических осложнений, сохраняя при этом орган и половую функцию пациента.
Цель.  Оценить ранние клинические исходы и безопасность водно-паровой термотерапии Rezūm у пациентов 
с доброкачественной гиперплазией простаты.
Материалы и методы.  Выполнен ретроспективный одноцентровой анализ результатов лечения 9 мужчин 
(49–78 лет; средний возраст – 59,4 ± 9,1 года) с тяжёлыми симптомами со стороны нижних мочевых путей 
(IPSS ≥  22) и умеренным увеличением простаты (30,8–70,0 мл). Всем пациентам проведена термоабляция 
Rezūm (4–6 инъекций пара; средняя продолжительность – 7,8 ± 1,5 мин). Контрольная оценка через 3 месяца 
включала оценку по шкале International Prostate Symptom Score и связанный с симптомами индекс качества 
жизни, максимальную скорость потока мочи, объём остаточной мочи, объём простаты и регистрацию ослож-
нений (по классификации Клавьена – Диндо).
Результаты.  По истечению трёх месяцев суммарный балл по шкале International Prostate Symptom Score сни-
зился с 25,8 ± 2,9 до 5,9 ± 1,3 балла (77 %; p < 0,01); индекс качества жизни – с 5,0 ± 0,5 до 1,1 ± 0,3 (78 %; 
p < 0,01). Максимальная скорость потока мочи увеличилась с 6,6 ± 2,8 до 20,8 ± 2,8 мл/с (+215 %; p < 0,01); объём 
остаточной мочи снизился с 128 ± 116 до 0 мл (p < 0,01). Объём простаты уменьшился на 65 % (с 53,3 ± 14,8 
до 18,6 ± 2,9 мл; p < 0,01). Восстановление самостоятельного мочеиспускания достигнуто у 100 % больных 
(медиана – 7 суток). Осложнения I–II степени зарегистрированы у 2 пациентов (11 % – макрогематурия, 11 % – 
преходящая задержка мочи); осложнений ≥ III степени, инфекций и сексуальных дисфункций не выявлено.
Заключение. Водно-паровая термотерапия Rezūm обеспечивает значимое снижение симптомов добро-
качественной гиперплазии простаты, улучшение уродинамики и быстрое восстановление мочеиспускания 
при  минимальном риске осложнений. Метод может рассматриваться как эффективная малоинвазивная 
альтернатива трансуретральной резекции простаты. 
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ABSTRACT

Background.  Benign prostatic hyperplasia (BPH) is one of the most common urological conditions in elderly men, 
with both its prevalence and symptom severity increasing proportionally with age. At the same time, the effectiveness 
of conservative therapy is often limited, as many patients continue to experience significant lower urinary tract symp-
toms despite medical treatment. The standard surgical option – transurethral resection of the prostate — is associated 
with risks such as bleeding, hospitalization, and a high incidence of sexual dysfunction, with retrograde ejaculation 
occurring in 50–70 % of patients. In this context, water vapor thermal therapy (Rezūm) represents a promising minimally 
invasive alternative. It provides durable relief of BPH-related symptoms with minimal invasiveness, allowing patients 
to avoid long-term pharmacotherapy and reduce the risk of surgical complications, while preserving the prostate gland 
and sexual function.
Aim.  To evaluate the early clinical outcomes and safety of Rezūm water vapor thermal therapy in patients with benign 
prostatic hyperplasia.
Materials and methods.  A retrospective single-center analysis was conducted on the treatment outcomes of 9 men 
(aged 49–78 years; mean age – 59.4 ± 9.1 years) presenting with severe lower urinary tract symptoms (International 
Prostate Symptom Score (IPSS) ≥ 22) and moderate prostate enlargement (30.8–70.0 mL). All patients underwent 
Rezūm thermal ablation (4–6 vapor injections; mean procedure duration – 7.8 ± 1.5 minutes). Follow-up at 3 months 
included assessment using the IPSS, quality of life (QoL) index related to symptoms, maximum urinary flow rate (Qmax), 
post-void residual urine volume (PVR), prostate volume, and complication recording according to the Clavien – Dindo 
classification.
Results.  By the 3-month follow-up, the total IPSS score had significantly decreased from 25.8 ± 2.9 to 5.9 ± 1.3 points 
(77 % reduction; p < 0.01), and the QoL index improved from 5.0 ± 0.5 to 1.1 ± 0.3 (78 % reduction; p < 0.01). Qmax 
increased from 6.6 ± 2.8 to 20.8 ± 2.8 mL/s (+215 %; p < 0.01), while the PVR decreased from 128 ± 116 to 0 mL 
(p < 0.01). Prostate volume was reduced by 65 % (from 53.3 ± 14.8 to 18.6 ± 2.9 mL; p < 0.01). Spontaneous void-
ing was restored in 100 % of patients (median time – 7 days). Grade I–II complications were observed in 2 patients 
(11 % – macroscopic hematuria, 11 % – transient urinary retention). No complications of grade ≥ III, infections, or sexual 
dysfunctions were reported.
Conclusion.  Rezūm water vapor thermal therapy provides a significant reduction in BPH-related symptoms, improves 
urodynamic parameters, and enables rapid recovery of spontaneous voiding with a minimal risk of complications. 
It may be considered an effective minimally invasive alternative to transurethral resection of the prostate.
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ВВЕДЕНИЕ

Доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы (ДГПЖ) – одно из  самых распространён-
ных урологических заболеваний у мужчин пожило-
го возраста. К 60 годам признаки ДГПЖ выявляют-
ся примерно у половины мужчин, а к 85 годам рас-
пространённость достигает 90 % [1, 2]. Гиперплазия 
простаты приводит к развитию комплекса симпто-
мов нижних мочевых путей – затруднению и учаще-
нию мочеиспускания, ослаблению струи, императив-
ным позывам, ночному мочеиспусканию (ноктурии) 
и ощущению неполного опорожнения. Эти симпто-
мы существенно снижают качество жизни пациен-
тов и могут приводить к осложнениям: инфекциям 
мочевых путей, образованию камней мочевого пу-
зыря, острой задержке мочи и даже хронической по-
чечной недостаточности [3].

Традиционное лечение ДГПЖ включает медика-
ментозную терапию (α-адреноблокаторы, ингибито-
ры 5-α-редуктазы и др.) либо хирургическое вмеша-
тельство (трансуретральная резекция (ТУР) проста-
ты и её современные модификации). Однако консер-
вативная терапия не всегда достаточно эффективна 
и может вызывать побочные эффекты, а хирургиче-
ское лечение инвазивно и связано с риском ослож-
нений [3]. Медикаментозная терапия при ДГПЖ, как 
подчёркивается в ряде публикаций, далеко не всег-
да оказывается эффективной, особенно у пожилых 
пациентов с сопутствующей соматической патоло-
гией, что обусловливает необходимость поиска ме-
нее инвазивных и более безопасных методов лече-
ния, обеспечивающих устойчивое облегчение сим-
птомов без существенных рисков [1, 4]. В последние 
годы внедряются малоинвазивные методы терапии 
ДГПЖ. Одним из них является инъекционно-паровая 
термотерапия Rezūm – техника абляции гиперплази-
рованной ткани простаты с помощью энергии водя-
ного пара. Метод Rezūm одобрен Управлением по са-
нитарному надзору (Food and Drug Administration, 
FDA) и включён в клинические рекомендации Аме-
риканской урологической ассоциации [4, 5].

Водно-паровая терапия Rezūm проводится 
без разрезов, может выполняться под местной ане-
стезией и направлена на устранение самой причины 
инфравезикальной обструкции – избыточной ткани 
предстательной железы. В процессе процедуры че-
рез специальный аппликатор в ткань простаты вво-
дятся небольшие дозы стерильного водяного пара, 
который вызывает гибель клеток аденоматозной тка-
ни; в последующие недели эти клетки разрушаются 
организмом, приводя к уменьшению объёма желе-
зы и облегчению симптомов [4]. Клинические иссле-
дования показали, что у большинства пациентов об-
легчение симптоматики наступает уже через 1–2 не-
дели, а максимальный эффект развивается к концу 
3-го месяца после процедуры. Важное достоинство 
метода – сохранение сексуальной функции: в отли-
чие от некоторых хирургических вмешательств (на-

пример, ТУР простаты), терапия Rezūm не ухудшает 
эректильную функцию и не приводит к ретроград-
ной эякуляции [6]. Также пациенты, как правило, бы-
стро возвращаются к обычной активности (в течение 
нескольких дней) после такой малоинвазивной про-
цедуры. По данным многолетних наблюдений, до-
стигнутое улучшение сохраняется – пятилетний ми-
ровой опыт применения Rezūm показывает стойкое 
снижение симптомов ДГПЖ, при этом лишь около 
4,4 % пациентов за это время потребовали повтор-
ного вмешательства (повторная терапия Rezūm или 
впоследствии эндоскопическая операция) [6, 7]. По-
лученные данные согласуются с результатами меж-
дународного многоцентрового рандомизированного 
исследования, в котором водно-паровая термотера-
пия Rezūm продемонстрировала выраженное и стой-
кое снижение симптомов на протяжении пятилетне-
го периода наблюдения (почти на 50 % от исходно-
го уровня), при крайне низкой частоте повторных 
вмешательств (4,4 %) и сохранении половой функ-
ции у большинства пациентов [8].

На  фоне накопления данных о  безопасности 
и эффективности нового метода целью настоящей 
работы стала оценка клинических исходов приме-
нения водно-паровой термотерапии Rezūm у паци-
ентов с ДГПЖ в собственной клинической серии. 
Анализируются изменения уродинамических и сим-
птоматических показателей до и после лечения, вос-
становление функции мочеиспускания, а также от-
далённые результаты и возникающие осложнения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено одноцентровое исследование се-

рии случаев – анализ данных пациентов с ДГПЖ, 
перенёсших процедуру Rezūm. В  исследование 
включено 9  пациентов мужского пола в  возрасте 
от 49 до 78 лет (средний возраст – 59,4 ± 9,1 года), 
которые проходили лечение в  период с  февраля 
по июнь 2025 г. Критериями включения были нали-
чие симптомов нижних мочевых путей средней и тя-
жёлой степени (международная шкала International 
Prostate Symptom Score (IPSS) ≥ 20 баллов) на фоне 
подтверждённой доброкачественной гиперплазии 
простаты (объём простаты по УЗИ от 30 см³ и более), 
а также согласие пациента на проведение малоинва-
зивного лечения. У части пациентов имелась хрони-
ческая задержка мочи с формированием значитель-
ного остаточного объёма. Исходный средний объ-
ём предстательной железы составлял 53,3 ± 14,8 мл 
(30,8–70 мл). У 2 (22  %) пациентов в анамнезе отме-
чалось проведение лечения стриктуры уретры: од-
ному была выполнена эндоскопическая оптическая 
уретротомия, другому – эндоскопическая оптиче-
ская уретропластика, у 1 (11 %) – медикаментозное 
лечение хронического бактериального простати-
та. Также в группе были сопутствующие заболева-
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ния, такие как артериальная гипертензия (у 2 паци-
ентов), ишемическая болезнь сердца (у 1 пациента), 
хроническая болезнь почек (у 2 пациентов), сахар-
ный диабет 2-го типа (у 2 пациентов) и др. Наличие 
злокачественной патологии простаты было исклю-
чено (уровень простатического специфического ан-
тигена (ПСА) у всех пациентов ≤ 5,4 нг/мл, при не-
обходимости выполнялась биопсия до включения 
в исследование).

Процедура Rezūm
Манипуляция выполнялась амбулаторно 

под местным обезболиванием (инстилляция лидо-
каинового геля в уретру, при необходимости – вну-
тривенная седация). Однако ряд экспертов подчёр-
кивают, что выбор типа анестезии в значительной 
степени зависит от доступных ресурсов медицинско-
го учреждения, но предпочтительным методом яв-
ляется седация [9]. Через уретру в простату вводил-
ся аппликатор Rezūm™ System, после чего последо-
вательно осуществлялись инъекции водяного пара 
в доли простаты (в среднем – 4–6 имплантаций пара 
за сеанс, в зависимости от объёма железы). Каждая 
подача пара длилась 9 секунд, энергия распростра-
нялась в пределах стромы железы, вызывая локаль-
ную термоабляцию гиперплазированной ткани. В за-
вершение процедуры всем пациентам на фоне отёка 
тканей устанавливался уретральный катетер. Дли-
тельность самой процедуры составила 5–10 минут 
(среднее время – 7,8 ± 1,5 мин). Послеоперационно 
мочевой катетер удаляли через несколько дней (от 5 
до 7 дней) после вмешательства по мере восстанов-
ления самостоятельного мочеиспускания. 

Наблюдение и оценка параметров 
Все пациенты проходили клиническое обследо-

вание до операции и при каждом последующем еже-
месячном визите после хирургического вмешатель-
ства. Оценивались следующие показатели: между-
народная шкала симптомов простаты IPSS и связан-
ный с симптомами индекс качества жизни (QoL) – 
до лечения и после вмешательства; максимальная 
скорость потока мочи (Qmax, по данным урофлоу-
метрии) и объём остаточной мочи (по данным уль-
тразвукового исследования (УЗИ) мочевого пузы-
ря) – до и после лечения; объём простаты (по дан-
ным трансуретрального УЗИ (ТРУЗИ)) – до лечения 
и при контрольном обследовании. Дополнительно 
измерялись лабораторные показатели крови и мочи 
(общий анализ мочи, общий анализ крови, биохи-
мический профиль) до и после процедуры для мо-
ниторинга безопасности. Восстановление мочеи-
спускания фиксировалось как время от дня проце-
дуры до дня удаления катетера с успешным само-
стоятельным мочеиспусканием; при каждом визите 
проводилась комплексная оценка состояния паци-
ента, включая восстановление функции мочеиспу-
скания: отмечались показатели качества мочеиспу-
скания, выполнялась урофлоуметрия, ультразвуко-

вой контроль остаточной мочи, оценка симптомов 
нижних мочевых путей, а также другие диагности-
ческие мероприятия. Осложнения после вмеша-
тельства регистрировались и  классифицировались 
по  шкале Клавьена  –  Диндо: учитывались случаи 
гематурии, острой задержки мочи (требующей вре-
менной рекатетеризации), инфекции мочевых пу-
тей, стриктуры уретры и др. Также отмечены слу-
чаи необходимости повторного лечения ДГПЖ (по-
вторная процедура Rezūm или переход на иную ме-
тодику) и их причины.

Исходные характеристики пациентов 
В исследуемую группу вошло 9 пациентов с сим-

птоматической ДГПЖ. Средний возраст составил 
59,4 ± 9,1 года (от 49 до 78 лет). Средний индекс мас-
сы тела (ИМТ) – 27,7 ± 4,3 кг/м2, что соответствует 
диапазону от нормы до ожирения I степени. Исход-
ные показатели симптомов были высокими: суммар-
ный балл IPSS до лечения – в среднем 25,8 ± 2,9 (ме-
диана – 26, диапазон – 22–30 баллов), что соответ-
ствует тяжёлой степени симптоматики. Оценка ка-
чества жизни (QoL) до лечения – 5,0 ± 0,5 по шкале 
от 0 (идеальное качество жизни) до 6 (крайне неудов-
летворительное); большинство пациентов оценива-
ли своё состояние как «неудовлетворительное» или 
«очень плохое». Уродинамические параметры так-
же указывали на выраженную обструкцию: средняя 
максимальная скорость потока мочи Qmax составля-
ла всего 6,6 ± 2,8 мл/с (медиана – 6 мл/с, минимум – 
4 мл/с, максимум – 13 мл/с), что значительно ниже 
нормы. Средний объём остаточной мочи до лечения 
равнялся 128 ± 116 мл (медиана – 90 мл), при этом 
у  3  пациентов наблюдалась хроническая задерж-
ка мочи (остаточный объём > 150 мл, в одном слу-
чае достигал 390 мл). Объём предстательной желе-
зы по данным ТРУЗИ до лечения варьировал от 30,8 
до 70,0 мл (в среднем – 53,3 ± 14,8 мл), что харак-
терно для умеренной гиперплазии. Уровень простат-
специфического антигена (ПСА) находился в преде-
лах 0,2–5,4 нг/мл (средний – 1,79 ± 1,47 нг/‌мл). Та-
ким образом, группа представляла собой пациентов 
с умеренно увеличенной простатой, выраженными 
симптомами инфравезикальной обструкции и  ча-
стичной задержкой мочи.

Статистический анализ 
Количественные показатели представлены 

в виде среднего значения ± стандартное отклонение 
(M ± SD) при нормальном характере распределения, 
либо медианы с диапазоном. Для сравнения парных 
связанных выборок «до и после лечения» применяли 
парный критерий Стьюдента для данных с нормаль-
ным распределением или непараметрический крите-
рий Уилкоксона для связанных выборок – в зависи-
мости от распределения (проверялось с использова-
нием критерия Шапиро – Уилка). Статистически зна-
чимыми считались различия при p < 0,05. Для оцен-
ки взаимосвязи между клиническими параметрами 
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использовали корреляционный анализ (коэффици-
ент Спирмена). Была предпринята попытка логи-
стической регрессии для выявления факторов, вли-
яющих на факт восстановления мочеиспускания по-
сле процедуры; однако, из-за ограниченного размера 
выборки и 100 % частоты успешного восстановле-
ния, полноценных расчётов выполнить не удалось. 
Дополнительно в эксплораторном анализе пациенты 
были разделены по медиане срока восстановления 
мочеиспускания (≤ 7 дней или > 7 дней) и проведена 
оценка возможных предикторов более медленного 
восстановления. Анализ выживаемости по безреци-
дивному восстановлению функции мочеиспускания 
выполнялся методом Каплана – Мейера (событие – 
восстановление, цензура – отсутствие восстановле-
ния на момент последнего наблюдения). Обработка 
данных проведена с использованием пакета стати-
стических программ (Python с библиотеками pandas, 
SciPy, statsmodels; графики построены в Matplotlib).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Динамика клинических показателей  
после Rezūm 

Ко времени контрольного обследования (через 
3 месяца после процедуры) отмечено значительное 
улучшение всех основных параметров по сравнению 
с исходным уровнем (рис. 1). Симптомы ДГПЖ су-
щественно уменьшились: суммарный балл IPSS сни-
зился с исходных 25,8 ± 2,9 до 5,9 ± 1,3 (медиана – 
6; p < 0,01 по критерию Уилкоксона), то есть в сред-
нем на 19,9 балла. Все пациенты отметили заметное 
облегчение мочеиспускания: после лечения IPSS у 8 
из  9  пациентов оказался ≤  7  баллов (что  соответ-
ствует минимальным симптомам), и лишь у одного 
– 8 баллов. Индекс качества жизни (QoL) улучшил-
ся с 5,0 ± 0,5 до 1,1 ± 0,3 (медиана – 1; p < 0,01), что 
отражает переход с состояния «в основном не удов-
летворён» к  «в  основном удовлетворён» жизнью. 
Объективные уродинамические показатели подтвер-
дили эффективность лечения: максимальный по-
ток мочи Qmax вырос более чем втрое – с 6,6 ± 2,8 
до 20,8 ± 2,8 мл/с (медиана – 21 мл/с; p < 0,01). У всех 
пациентов восстановилась полноценная способность 
мочевого пузыря к опорожнению: остаточный объём 
мочи, составлявший до лечения в среднем 128 мл, 
после лечения оказался равен 0 мл у каждого паци-
ента (все пациенты полностью опорожняли мочевой 
пузырь, p < 0,01). По данным контрольного ТРУЗИ, 
объём предстательной железы заметно уменьшился – 
с исходного среднего 53,3 ± 14,8 мл до 18,6 ± 2,9 мл 
(медиана – 19 мл) спустя несколько месяцев после 
Rezūm (p  <  0,01). Абсолютное снижение объёма 
простаты в среднем составило 34,7 мл, что пример-
но равно 65 % исходного объёма – столь выражен-
ная регрессия гиперплазии объясняет значительное 
облегчение обструктивных симптомов.
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Рис. 1.  Средние значения основных показателей до и по-
сле терапии Rezūm. Синим цветом показаны исходные по-
казатели до лечения, зелёным – результаты контрольно-
го обследования после процедуры; вертикальные линии 
отображают стандартное отклонение. Видно существен-
ное снижение тяжести симптомов по шкале IPSS и улуч-
шение качества жизни (QoL) после лечения, сопрово-
ждающееся значительным ростом максимальной скоро-
сти потока мочи (Qmax) и уменьшением объёма предста-
тельной железы
Fig. 1.  Mean values of key parameters before and af-
ter Rezūm therapy. Baseline values prior to treatment 
are shown in blue, while follow-up results after the pro-
cedure are shown in green; vertical lines represent stan
dard deviations. A marked reduction in symptom severi-
ty (IPSS) and improvement in quality of life (QoL) are evi-
dent following treatment, accompanied by a significant in-
crease in maximum urinary flow rate (Qmax) and a reduction 
in prostate volume

Восстановление мочеиспускания  
и анализ выживаемости 

У всех 9 пациентов после проведения Rezūm 
была успешно восстановлена функция само-
стоятельного мочеиспускания. Средний срок 
нахождения уретрального катетера составил 
7,6 ± 1,6 суток. Медиана времени до восстанов-
ления мочеиспускания равнялась 7 дням (диапа-
зон – от 6 до 10 дней). У 6 пациентов (67 %) кате-
тер был успешно удалён в течение первой недели 
после процедуры, ещё у 2 – на 8-е сутки, и у од-
ного пациента – на 10-е сутки, что сходно с дан-
ными зарубежных исследований, согласно кото-
рым средняя продолжительность катетеризации 
после процедуры составила 9 (9–11) дней [10]. Од-
ному из пациентов потребовалась повторная кате-
теризация мочевого пузыря на 3 дня, после чего 
мочеиспускание восстановилось. Кривая Капла-
на  –  Мейера (рис.  2) иллюстрирует кумулятив-
ную вероятность восстановления мочеиспуска-
ния: более половины пациентов достигли собы-
тия (получили возможность нормально мочиться) 
к 7-му дню, и к 10-м суткам после вмешательства 
самостоятельное мочеиспускание восстановилось 
у 100 % пациентов.
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Рис. 2.  Кривая Каплана – Мейера восстановления само-
стоятельного мочеиспускания после процедуры Rezūm. 
По оси X – время после вмешательства (сутки), по оси Y – 
доля пациентов без события (т. е. ещё не восстановивших 
мочеиспускание). К 7-м суткам после операции около 60 % 
пациентов восстановили мочеиспускание, а к 10-м суткам 
все пациенты достигли восстановления функции
Fig. 2.  Kaplan – Meier curve for the recovery of spontane-
ous voiding after Rezūm therapy. The X-axis represents time 
after the procedure (in days), and the Y-axis shows the pro-
portion of patients without the event (i.e., those who have 
not yet regained spontaneous voiding). By postoperative 
day 7, approximately 60 % of patients had regained spon-
taneous voiding, and by day 10, all patients had recovered 
normal voiding function

Осложнения и побочные эффекты 
В  послеоперационном периоде серьёзных ос-

ложнений не наблюдалось. Ни у одного пациента 
не  отмечено кровотечений, требующих активного 
вмешательства, полиорганных нарушений или ле-
тальных исходов (осложнений III–V степени по Кла-
вьену – Диндо не было). Незначимые транзиторные 
отклонения (I–II степени по Клавьену – Диндо) за-
регистрированы у 2 пациентов (суммарная частота 
22 %) (рис. 4). В одном случае (11 %) имела место 
умеренная макрогематурия после удаления катете-
ра, которая не потребовала хирургической или эн-
доскопической коррекции и прекратилась самосто-
ятельно через несколько дней (больному проводи-
лась только увеличенная пероральная гидратация). 
У другого пациента (11 %) наблюдалась транзитор-
ная острая задержка мочи после первоначального 
удаления катетера на 7-е сутки – потребовалась по-
вторная катетеризация на 3 дня, после чего моче-
испускание было успешно восстановлено; данный 
случай можно расценить как осложнение II степе-
ни (потребовались дополнительные манипуляции). 
Инфекций мочевой системы (симптомного цистита, 
простатита, пиелонефрита) в периоде наблюдения 
не отмечалось. Таким образом, общая частота ин-
фекционных осложнений составила 0 %, задержки 
мочи – 11 %, выраженной гематурии – 11 % (рис. 4). 
Ни у одного пациента не образовалось стриктуры 
уретры после вмешательства. Повторных операций 
по поводу ДГПЖ (рестеноза) за время наблюдения 

не потребовалось ни одному пациенту (0 %). В от-
ношении половой функции: все пациенты сохрани-
ли дооперационный уровень эрекции, случаев новой 
эректильной дисфункции или нарушения эякуляции 
после Rezūm не выявлено (что согласуется с данны-
ми литературы о щадящем влиянии метода на сек-
суальную функцию). 
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Рис. 3.  Процентное изменение ключевых показателей по-
зволяет быстро показать относительную величину клини-
ческого эффекта: IPSS и QoL снизились примерно на 77–
78  %, Qmax вырос на 215  %, объём простаты сократил-
ся на 65 %
Fig. 3.  Percent change in key parameters illustrates the re
lative magnitude of the clinical effect. The IPSS and QoL 
scores decreased by approximately 77–78 %, Qmax in-
creased by 215 %, and prostate volume was reduced 
by 65 %
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Рис. 4.  Частота осложнений отражает безопасность ме-
тода: у 78 % пациентов осложнений не было; гематурия 
и кратковременная задержка мочи наблюдались у 11 % 
каждая, инфекционных осложнений не зафиксировано
Fig. 4.  Complication rates reflect the safety profile 
of the method. No complications were observed in 78 % 
of patients. Hematuria and transient urinary retention oc-
curred in 11 % of cases each, and no infectious complica-
tions were reported

Корреляционный анализ и факторы прогноза
В небольшом исследуемом объёме выборки ста-

тистически значимых корреляций между исход-
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ными параметрами и результатами лечения не об-
наружено. Улучшение симптоматики (снижение 
IPSS) достоверно не  зависело от  возраста паци-
ентов (r_S = –0,05; p = 0,90) или исходного объё-
ма простаты (r_S = –0,09; p = 0,83). Также степень 
увеличения Qmax не показала существенной связи 
с величиной предстательной железы (r_S = –0,08; 
p = 0,83) или исходным уровнем остаточной мочи. 
Между приростом Qmax и снижением IPSS наблю-
далась положительная тенденция (коэффициент 
корреляции r_S = 0,22), однако при данном разме-
ре выборки она не достигла значимости (p > 0,5). 
В отношении времени восстановления мочеиспу-
скания отмечена слабая положительная корреля-
ция с возрастом (r_S = 0,37) и объёмом простаты 
(r_S = 0,45): пациенты старшего возраста и с бо-
лее крупной простатой имели склонность к  не-
сколько более длительному ношению катетера, 
хотя эти зависимости не были статистически зна-
чимыми (p > 0,2). Все пациенты в итоге достигли 
восстановления, поэтому провести полноценный 
регрессионный анализ предикторов успеха лече-
ния не представлялось возможным. Тем не менее, 
при разделении случаев условно на «быстрое вос-
становление» (катетер ≤ 7 дней, 6 пациентов) или 
«замедленное восстановление» (> 7 дней, 3 паци-
ента) обнаружилось, что пациенты с  более мед-
ленным восстановлением были в среднем старше 
(68 лет vs. 55 лет) и имели несколько больший ис-
ходный объём предстательной железы (в среднем 
– 60 мл vs. 50 мл). В логистической модели (нефор-
мальной ввиду малого n) возраст показал отноше-
ние шансов 0,74 в пользу быстрого восстановления 
на каждый дополнительный год (то есть с увели-
чением возраста вероятность быстрого восстанов-
ления уменьшалась); однако при p = 0,14 данный 
фактор не  достигает статистической значимости. 
Таким образом, нельзя уверенно выделить какие-
либо клинико-лабораторные параметры, однознач-
но влияющие на успех и скорость восстановления 
мочеиспускания в нашей серии – все пациенты, не-
зависимо от различий в исходных данных, получи-
ли благоприятный эффект от лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты демонстрируют высо-
кую эффективность водно-паровой термотерапии 
Rezūm в лечении симптоматической ДГПЖ. У всех 
пациентов в  нашем исследовании достигнуто су-
щественное облегчение симптомов инфравезикаль-
ной обструкции: среднее снижение IPSS состави-
ло около 77 % от исходного, а максимальный мо-
чевой поток вырос примерно на 215 %. Такие улуч-
шения сопоставимы или превосходят результаты, 
сообщаемые в международных исследованиях. На-
пример, в пилотном многоцентровом исследовании 
C. Dixon et al. (2015) через 12 месяцев после Rezūm 

было отмечено уменьшение IPSS на 56 % и увели-
чение Qmax на 87 % [11]. В нашей выборке базовый 
уровень симптомов был несколько выше (IPSS 26 vs. 
20 в упомянутом исследовании), что, вероятно, обу-
словило и больший абсолютный выигрыш после те-
рапии. Тем не менее, принципиально наши данные 
подтверждают закономерность: метод Rezūm обе-
спечивает выраженное и  статистически значимое 
улучшение как субъективных показателей (симпто-
мы, качество жизни), так и объективных уродина-
мических параметров (максимальный поток, оста-
точная моча) уже в ранние сроки наблюдения (че-
рез 3–6 месяцев). Это согласуется с накопленным 
мировым опытом. По данным ретроспективной се-
рии 179 пациентов, все ключевые показатели – IPSS, 
QoL, Qmax – достоверно улучшаются уже к 1–3 ме-
сяцам после лечения и сохраняются на достигнутом 
уровне по крайней мере в течение первого года на-
блюдения [12]. Результаты ретроспективного иссле-
дования T. Winkler et al. также подтверждают высо-
кую эффективность и безопасность водно-паровой 
термотерапии Rezūm: у пациентов зафиксировано 
выраженное снижение симптомов по  шкале IPSS 
и улучшение показателя качества жизни, отмечено 
улучшение уродинамических параметров и умень-
шение объёма предстательной железы при низкой 
частоте осложнений и значительном снижении сте-
пени инфравезикальной обструкции у  пациентов 
с уродинамической оценкой [8].

Особого внимания заслуживает полный функци-
ональный успех, достигнутый у наших пациентов: 
у 100 % больных восстановилось самостоятельное 
мочеиспускание после процедуры Rezūm. В исход-
ной группе многие имели выраженную обструкцию 
вплоть до хронической задержки мочи, но примене-
ние инъекционно-паровой терапии позволило всем 
избежать длительной катетеризации и инвазивных 
операций. Это подтверждает, что процедура Rezūm 
эффективна даже у пациентов с тяжёлой обструк-
цией и риском острой задержки. Зарубежные дан-
ные также свидетельствуют о высокой результатив-
ности метода при хронической задержке мочи: так, 
авторы сообщили об успешном восстановлении мо-
чеиспускания у большинства мужчин с катетеро-за-
висимой задержкой после проведения Rezūm [12]. 
Наши результаты находятся в русле этих наблюде-
ний, демонстрируя, что малоинвазивная паровая 
абляция способна восстанавливать проходимость 
мочеиспускательного канала и  функцию мочево-
го пузыря без необходимости классической резек-
ции или энуклеации простаты. На рис. 2 представ-
лена кривая времени до восстановления мочеиспу-
скания: видим, что уже через неделю большинство 
пациентов избавились от катетера, что соотносит-
ся с заявленными производителем и клиницистами 
сроками – обычно улучшение наступает в течение 
первых недель.

Следует отметить минимальный профиль по-
бочных эффектов в нашем исследовании. Серьёз-
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ных интра- или послеоперационных осложнений за-
фиксировано не было. Лишь у 2 пациентов (22 %) 
имели место незначительные транзиторные явле-
ния – макрогематурия и потребность в рекатетери-
зации, классифицируемые как I–II класс по Клавье-
ну – Диндо. Данный показатель осложнений соот-
ветствует или даже ниже такового в более крупных 
сериях. Согласно литературным данным, наиболее 
частыми нежелательными явлениями после Rezūm 
являются умеренная гематурия, дизурия и преходя-
щая задержка мочи в  раннем послеоперационном 
периоде [12]. В частности, в указанном исследова-
нии среди 179 пациентов частота временной гема-
турии достигала 59–80  % случаев (в  зависимости 
от размера простаты), что, однако, не расценивает-
ся как тяжёлое осложнение. В нашей серии макро-
гематурия отмечена значительно реже (у 11 % паци-
ентов), возможно, вследствие более узкой трактов-
ки – учитывались только клинически значимые слу-
чаи. Инфекция мочевых путей после Rezūm наблю-
дается примерно у 5–10 % больных [6, 12]; у наших 
пациентов подобных осложнений не зарегистриро-
вано (0 %), что может быть связано с профилакти-
ческим использованием антибиотиков перипроце-
дурно и малым размером выборки. 

Также важно подчеркнуть, что метод Rezūm 
не  оказывает негативного влияния на  сексуаль-
ную функцию: в нашем исследовании не отмечено 
ни случаев эректильной дисфункции, ни нарушений 
эякуляции de novo. Это совпадает с данными мно-
гоцентровых наблюдений, где не  выявлено ухуд-
шения эректильной функции на протяжении 5-лет-
него периода наблюдения после водно-паровой те-
рапии [6, 7]. Сохранение половой функции – суще-
ственное преимущество Rezūm по сравнению с не-
которыми альтернативными методами лечения (ТУР 
простаты, энуклеация и даже некоторые виды лазер-
ной аблации часто сопровождаются риском эякуля-
торной дисфункции).

Интересно, что в нашей когорте не удалось вы-
явить факторы, существенно влияющие на исход 
лечения – вероятно, вследствие небольшого разме-
ра выборки и однородно благоприятного результа-
та у всех пациентов. Ни возраст, ни объём проста-
ты, ни тяжесть симптомов не продемонстрирова-
ли статистически значимой корреляции с улучше-
нием IPSS или увеличением Qmax. Тем не менее, 
наблюдалась тенденция к  тому, что более пожи-
лым пациентам мог требоваться несколько боль-
ший срок для полного восстановления мочеиспу-
скания (корреляция возраста с длительностью ка-
тетеризации – r_S = 0,37). Это может быть связано 
с тем, что у пациентов старшей возрастной груп-
пы регенераторные процессы замедлены, а также 
чаще встречаются сопутствующие заболевания, 
потенциально осложняющие восстановление. Хотя 
данная зависимость не достигла значимого уров-
ня в нашей работе, в более крупных исследовани-
ях возраст и объём простаты могут рассматривать-

ся как факторы, влияющие на время восстановле-
ния. К примеру, в анализе реестровых данных от-
мечено, что эффективность Rezūm не зависит от ис-
ходного размера простаты – улучшение симптомов 
было одинаково выражено как при небольших (ме-
нее 30 мл), так и при крупных железах (> 80 мл) 
[12]. Это подтверждает универсальность метода: 
в  отличие от  классических операций, эффектив-
ность паровой терапии заметна во всём диапазо-
не размеров предстательной железы. В нашем ис-
следовании все простаты были в промежутке 30–
70 мл, то есть в зоне изначально рекомендованного 
применения Rezūm; вопрос о применении метода 
при значительно большем объёме (свыше 100 мл) 
выходит за  рамки полученных данных, хотя от-
дельные публикации свидетельствуют о положи-
тельном опыте и в таких случаях [12].

Ограничениями настоящего исследования яв-
ляются небольшой объём выборки (n = 9) и относи-
тельно короткий период наблюдения (в среднем – 
4 месяца). Таким образом, представленные резуль-
таты скорее иллюстрируют ранние эффекты тера-
пии Rezūm. Тем не менее, даже на этом промежутке 
времени получены чёткие статистически значимые 
улучшения. Планируется дальнейшее наблюдение 
данной когорты до 1 года и более, что позволит оце-
нить долговременную динамику показателей, часто-
ту повторных вмешательств и стойкость эффекта. 
Кроме того, расширение выборки пациентов позво-
лит провести более мощный анализ возможных пре-
дикторов эффективности – по данным литературы, 
у 80–90 % пациентов наблюдается ответ на Rezūm-
терапию, однако у 10–20 % улучшение может быть 
недостаточным [4]. Выявление факторов, связан-
ных с отсутствием клинически значимого улучше-
ния, представляет интерес для оптимизации отбо-
ра пациентов. Публикуемые данные, впрочем, пока 
не предоставляют однозначных предикторов: в од-
ном из  исследований клинически значимое улуч-
шение IPSS через 3 месяца достоверно не  зависе-
ло ни от возраста, ни от объёма простаты, ни от со-
путствующей терапии [4], что согласуется с наши-
ми наблюдениями.

В целом, результаты подтверждают, что метод 
Rezūm является эффективной и  безопасной аль-
тернативой традиционным подходам при лечении 
ДГПЖ. Он особенно привлекателен для  пациен-
тов, стремящихся избежать инвазивной операции 
и связанных с ней рисков. Возможность проведе-
ния процедуры под местной анестезией, короткий 
реабилитационный период и  минимальное влия-
ние на половую функцию делают Rezūm предпо-
чтительным выбором во многих случаях умерен-
ной гиперплазии. При этом, как показано и в дру-
гих работах, при необходимости метод может при-
меняться и у больных с более крупной простатой, 
а также у пациентов с мочевым катетером, жела-
ющих восстановить самостоятельное мочеиспу-
скание [12].
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В настоящее время активно проводятся исследо-
вания, направленные на оценку эффективности ме-
тода Rezūm при локализованном раке предстатель-
ной железы. В исследовании C.A. Warlick et al. (2025) 
было показано, что метод Rezūm может быть ис-
пользован для лечения локализованного рака пред-
стательной железы [13–15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Малоинвазивная водно-паровая термотерапия 
Rezūm продемонстрировала высокую клиниче-
скую эффективность в лечении пациентов с ДГПЖ 
по данным нашего центра. У всех наблюдаемых па-
циентов восстановлено адекватное мочеиспуска-
ние, достигнуто значимое уменьшение симптомов 
нижних мочевых путей и улучшение качества жиз-
ни. В заключение, можно констатировать, что инъ-
екционно-паровая термотерапия Rezūm является 
перспективным методом лечения ДГПЖ, обеспе-
чивающим значимое улучшение уродинамических 
показателей и  качества жизни при  минимальном 
риске осложнений. Этот метод заслуживает даль-
нейшего внедрения и изучения в широкой клини-
ческой практике для оптимизации помощи паци-
ентам с доброкачественной гиперплазией предста-
тельной железы. 
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