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Заключение врача
Уважаемый Евгений! Вероятнее всего, у Вашего деда не простатит, а острая задержка
мочеиспускания на фоне патологии предстательной железы. Это может быть
доброкачественная гиперплазия предстательной железы (так называемая аденома простаты),
рак предстательной железы и т. д. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы -
это доброкачественная опухоль предстательной железы, которая развивается из
парауретральных желез. Прежде, чем говорить об оперативных методах, необходимо
тщательное обследование, тем более, что 43 года – это молодой возраст для развития аденомы.
Необходимо знать степень нарушения оттока мочи, жалобы (вялая, прерывистая струя мочи,
необходимость натуживания при мочеиспускании, задержка начала мочеиспускания,
длительность самого процесса мочеиспускания, ночное мочеиспускание и т. д.). Вашему деду
необходимо сделать УЗИ (почек, мочевого пузыря с определением количества остаточной
мочи, предстательной железы), можно сделать ТРУЗИ (трансректальное УЗИ), анализ крови на
PSA (простатспецифический антиген – маркер на злокачественность процесса), общий анализ
мочи, посев мочи на флору и чувствительность к антибиотикам. Есть консервативные методы
ведения больных с гиперплазией простаты (применение альфа-адреноблокаторов). Но если
сильно выражена инфравезикальная обструкция (т. е. отток мочи из мочевого пузыря), если
большое количество остаточной мочи, или имеет место острая задержка мочеиспускания (как
в Вашем случае), то тогда показано оперативное лечение. Виртуально невозможно определить
необходимость операции, как и невозможно определить метод удаления гиперплазии
простаты. В настоящее время есть очень много оперативных методик, начиная от открытых
оперативных вмешательств, заканчивая эндоскопическими методами (трансуретральная
резекция ДГПЖ, ротарезекция, электровапоризация, инцизия простаты и много других).
Наиболее щадящим методом является инцизия простаты (в 2-3 местах делают насечки), она
как раз и применяется у молодых пациентов, у которых необходимо сохранить репродуктивную
функцию. «Золотым стандартом» во всем мире признана ТУР (трансуретральная резекция
ДГПЖ). Повторю, что методику необходимо определять индивидуально. Точно также о степени
удаления ткани (только аденома или простата) говорить заочно нельзя. Осложнения могут
быть такие же, как и при любой операции (инфекция, кровотечение и т. д.), но в умелых руках
они все сводятся к минимуму. Высокая температура у Вашего деда, вероятнее всего,
обусловлена сопутствующим острым пиелонефритом, но это не факт. Пишите, если ответила не
на все вопросы. С уважением.


