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Реферат
Наведені результати бактеріологічного дослідження сечі та застосування після операції левофлоксацину у 44 хворих, яким з
приводу доброякісної гіперплазії (ДГ) передміхурової залози (ПЗ) виконано її трансуретральну резекцію (ТУР). Доведена
ефективність та доцільність призначення препарату з метою профілактики ранніх післяопераційних ускладнень.
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Abstract
The results of bacteriological investigation of urine while postoperative prescription of levofloxacine in 44 patients with transurethral
resection for benign prosthatic hyperplasia were adduced. Efficacy and expediency of the preparation prescription for early and late
postoperative complications prophylaxis was proved.
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Доброякісна гіперплазія (ДГ) пе�
редміхурової залози (ПЗ) — най�
більш поширене захворювання у чо�
ловіків літнього віку. Поширення гі�
перплазії ПЗ у чоловіків похилого та
старечого віку визначає актуаль�
ність його діагностики й лікування
[1, 2]. 

Захворювання виявляють у 10 —
20% чоловіків віком від 40 до 45
років, у 90% — віком 80 років. Проте,
у більшості чоловіків середнього
віку присутні лише морфологічні
ознаки захворювання без клінічних
проявів.

У 40 — 50% чоловіків віком від 50
до 64 років виявляють симптоми, зу�
мовлені ДГПЗ [3, 4]. У Росії у 14 — 40%
чоловіків старше 50 років потрібне
лікування симптомів ДГПЗ [5]. В
інших країнах ДГПЗ також виявля�
ють досить часто. У США щороку
реєструють 6,4 млн. візитів до лікаря
з приводу ДГПЗ, виконують понад
300 тис. оперативних втручань, су�
марні витрати перевищують 2 млрд.
доларів США.

Статистичні показники уроло�
гічної допомоги в Україні свідчать,
що у 2015 р. з приводу цього захво�
рювання виконані майже 15 000
оперативних втручань [2].

Порушення сечовипускання у
чоловіків похилого віку — важлива
медична, психологічна та соціаль�
но—економічна проблема.

Однією з основних причин, що
зумовлюють появу странгурії, є роз�
ростання гіперплазованої залозис�
тої тканини ПЗ, що стискає сечівник
та порушує відток сечі. Також важли�
ве значення у виникненні симптомів
має підвищення тонусу м'язів шийки
сечового міхура та ПЗ, що регулю�
ються α—адренергічними рецепто�
рами.

Незважаючи на те, що консерва�
тивні методи лікування ДГПЗ стають
все більш популярними, хірургічний
метод є основним.

Ера хірургічного лікування таких
хворих розпочалася у ХІХ столітті з
впровадження методу відкритої
енуклеації аденоми ПЗ.

В наш час застосовують різні
хірургічні методи лікування хворих
з приводу ДГПЗ, як інвазивні (про�
статектомія), так і мініінвазивні (ла�
зерна вапоризація, трансуретральна
резекція ПЗ, лапароскопічна про�
статектомія), методи електрофізич�
ного і температурного впливу, стен�
тування.

Результати лікування хворих з
приводу ДГПЗ: тривалість стаціо�
нарного та амбулаторного періодів,
частота і тяжкість післяопераційних
ускладнень, строки реабілітації хво�
рого, післяопераційна летальність
залежать від вибору методу хірур�
гічного лікування.

З численних хірургічних спо�
собів лікування ДГПЗ, за даними зве�
деної міжнародної статистики, най�
більш ефективний — це ТУРПЗ. Так,
за даними Американської асоціації
урологів, у 1994 — 1998 рр. з усіх
хірургічних та інвазивних втручань
з приводу ДГПЗ ТУРПЗ здійснена у
69,2 — 93,3% хворих. В Україні у те�
перішній час значну частину опе�
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рацій виконують відкритим спосо�
бом, проте, ТУРПЗ інтенсивно впро�
ваджують у щоденну практику [3].

Частота ускладнень, що погіршу�
ють перебіг захворювання, особли�
во після оперативного лікування, до�
сить висока. Найбільш частими
ранніми ускладненнями оператив�
них втручань на ПЗ є виникнення
гострого запального процесу в се�
чостатевих органах, кровотеча з
"ложа" вилученої аденоматозної тка�
нини ПЗ, тромбоемболічні усклад�
нення, антибіотик—асоційована
діарея [3].

Антибіотикопрофілактика у су�
часній хірургії та урології є обов'яз�
ковим елементом лікування пацієн�
та. За будь—якої операції, навіть при
ідеальному дотриманні всіх правил
асептики й антисептики, до кінця
операції у 80 — 90% пацієнтів відзна�
чають потрапляння мікроорганізмів
у рану. Навіть катетеризація сечово�
го міхура у 40 — 60% хворих спри�
чиняє перехресне мікробне забруд�
нення сечових шляхів.

Передопераційна профілактика
інфекційних ускладнень регламен�
тується наказом МОЗ України від
29.08.08 р. № 502. Згідно з наказом,
антибіотикопрофілактику викорис�
товують за відсутності інфекції ("чи�
ста", "умовно чиста" хірургія); за на�
явності мікрофлори в зоні втручан�
ня проводять повноцінну антибак�
теріальну терапію.

Фторхінолони у теперішній час є
однією з найбільш широко застосо�
вуваних і ефективних груп антибак�
теріальних препаратів у світі, при
цьому левофлоксацин — один з най�
більш безпечних з них. Багаторіч�
ний досвід використання цього пре�
парату свідчить про його високу
ефективність як антибіотика широ�
кого спектру дії, що робить його за�
стосування особливо актуальним в
урологічній практиці.

Левофлоксацин як препарат ем�
піричної терапії має деякі переваги:
високу бактерицидну активність
щодо практично всіх урогеніталь�
них патогенів; проникає в клітину,
активний щодо збудників внутріш�
ньоклітинної локалізації; активно
проникає у тканини сечостатевих
органів, де створює високу концент�

рацію, що перевищує мінімально
пригнічувальну концентрацію щодо
основних збудників; виводиться пе�
реважно нирками; забезпечує висо�
ку концентрацію в сечі. Левофлокса�
цин при застосуванні всередину
швидко й повністю всмоктується у
кров, досягаючи максимальної кон�
центрації через 1 — 2 год після вве�
дення. Абсолютна біодоступність
препарату при введенні всередину
досягає 100%, що робить клінічно
рівнозначною дію левофлоксацину
незалежно від форми введення та
можливість ступеневого застосуван�
ня.

Левофлоксацин активний до:
Staphylococcus spp., Streptococcus
spp., Enterococcus spp., Enterobacter
spp., H. іnfluenzae, Legionella spp., Е.
сoli, Klebsiella spp., Salmonella spp.,
Proteus spp., Shigella spp., N. gonor�
rhoeae, Chlamydia trachomatis, Myco�
plasma hominis, Ureaplasma urealyti�
cum, Bacteroides fragilis, Clostridium
spp., Peptostreptococcus spp., Pepto�
coccus spp., Gardnerella vaginalis.

Мета дослідження: вивчити видо�
вий спектр мікроорганізмів, виділе�
них з сечі хворих при ДГПЗ, визна�
чити клінічну, бактеріологічну ефек�
тивність, безпечність і переносність
препарату левофлоксацин при ан�
тибактеріальній терапії хворих,
яким здійснено ТУРПЗ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Узагальнені результати ретро�
спективного аналізу хірургічного лі�
кування 44 хворих з приводу ДГПЗ,
яким виконано ТУРПЗ у плановому
порядку. В усіх хворих за даними
бактеріологічного дослідження сечі

виявлені збудники у клінічно зна�
чущій концентрації. Вік хворих від
51 до 79 років, у середньому (63,1 ±
5,4) року. Об'єм ПЗ від 54 до 91 см3, у
середньому (74,7 ± 4,1) см3.

Урологічне обстеження хворих
до операції включало: аналіз скарг і
даних анамнезу, загальний огляд з
обов'язковим пальцевим досліджен�
ням ПЗ, лабораторне дослідження з
обов'язковим визначенням рівня
простатичного антигену у плазмі
крові, визначення показників шкали
I—PSS, ультразвукове дослідження з
визначенням об'єму ПЗ, кількості за�
лишкової сечі, дослідження уроди�
наміки нижніх сечових шляхів, бак�
теріологічне дослідження сечі до
початку лікування та через 7 діб.
Брали до уваги виділені збудники у
клінічно значущій концентрації (104

колонієутворювальних одиниць —
КУО в 1 мл і більше); діагностика су�
путніх захворювань.

Для характеристики перебігу
раннього післяопераційного періо�
ду у хворих аналізували ускладнен�
ня: загострення хронічного пієлоне�
фриту, гострий простатит, гострий
орхоепідидиміт, довготривалу мак�
рогематурію.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За даними бактеріологічних до�
сліджень, до початку антибактері�
альної терапії виявлені 49 збудників,
у 5 (11,4%) пацієнтів — по 2 збудни�
ки (табл. 1).

Вибір раціональної антибактері�
альної терапії кожного захворюван�
ня — процес складний. Крім інфор�
мації про збудника, необхідно мати
відомості про ефективність анти�

Òàáëèöÿ 1. Âèä çáóäíèê³â, âèä³ëåíèõ ç ñå÷³ õâîðèõ ïðè ÄÃÏÇ 

Ê³ëüê³ñòü âèä³ëåíèõ øòàì³â 

Çáóäíèê 

àáñ. % 

Esherichia coli 21 42,9 

Pseudomonas aeruginosa 5 10,2 

Klebsiella spp. 4 8,1 

Proteus spp. 5 10,2 

Enterobacter spp. 2 4,1 

Staphylococcus spp. 7 14,3 

Enterococcus spp. 4 8,1 

Streptococcus spp. 1 2,1 

Ðàçîì ... 49 100 
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бактеріального препарату, чутли�
вість до нього основних збудників в
даний час в даному стаціонарі. Ця
інформація особливо важлива при
призначенні лікування в перші 2 до�
би, коли ще немає результатів бак�
теріологічного дослідження, тобто,
для призначення емпіричної терапії. 

За даними нашого дослідження,
при застосуванні для етіотропної
антибактеріальної терапії препара�
ту левофлоксацин відзначена вира�
жена позитивна динаміка лабора�

торних показників, зникнення
умовно—патогенної мікрофлори у
87,8% спостережень. Причому, ера�
дикація E. coli досягнута у 90,4% спо�
стережень. Резистентними вияви�
лись два штами E. coli, один штам
Pseudomonas aeruginosa., Proteus
spp., Staphylococcus spp., Enterococ�
cus spp. У 2 хворих відзначено зміну
уропатогену (табл. 2).

У 81,8% хворих, яким у ранньому
післяопераційному періоді призна�
чали левофлоксацин, ускладнень не

було, у 8 (18,2%) виникли ускладнен�
ня, зокрема, довготривала макроге�
матурія — у 4 (9,1%), загострення
хронічного пієлонефриту — у 2
(4,5%), гострий простатит — в 1
(2,3%), гострий орхоепідидиміт — в
1 (2,3%).

При застосуванні препарату ле�
вофлоксацин серйозні побічні ре�
акції не виявлені. Лише у 2 пацієнтів
спостерігали незначне порушення
функції травного каналу, що усунуто
шляхом корекції терапії.

ВИСНОВКИ
1. Загальна бактеріологічна

ефективність левофлоксацину щодо
уропатогенів у хворих при ДГПЗ
становила 87,8%, найбільш пошире�
ного збудника — E. coli — 90,4%.

2. Використання антибактеріаль�
ного препарату левофлоксацин у
хворих при ДГПЗ, яким виконано
ТУРПЗ, забезпечило хороші резуль�
тати лікування.

3. Отримані результати свідчать
про високу клінічну та бактеріоло�
гічну ефективність, хорошу пере�
носність та безпечність препарату
левофлоксацин.
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Òàáëèöÿ 2. Áàêòåð³îëîã³÷íà åôåêòèâí³ñòü ëåâîôëîêñàöèíó ó õâîðèõ  
ïðè ÄÃÏÇ 

Áàêòåð³îëîã³÷íèé ðåçóëüòàò 

åðàäèêàö³ÿ 
çáóäíèêà 

çàì³íà 
çáóäíèêà 

çáåðåæåííÿ 
çáóäíèêà 

Çáóäíèê 
Ê³ëüê³ñòü 
øòàì³â 

àáñ. % àáñ. % àáñ. % 

21 19 90,4 1 4,8 2 9,6 

5 4 80,0 – – 1 20,0 

4 4 100,0 – – – – 

5 4 80,0 – – 1 20,0 

2 2 100,0 – – – – 

7 6 85,7 1 14,3 1 14,3 

4 3 75,0 – – 1 25,0 

1 1 100,0 – – – – 

Esherichia coli 

Pseudomonas aeruginosa 

Klebsiella spp. 

Proteus spp. 

Enterobacter spp. 

Staphylococcus spp. 

Enterococcus spp. 

Streptococcus spp. 

Ðàçîì ... 49 43 87,8 2 4,1 6 12,2 




