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У теперішній час в Україні, як і в 
більшості країн Європи, склалася де-
мографічна тенденція загального 
старіння населення. Так, за даними 
ВОЗ, збільшилася частка населення 
віком старше 60 років, що значно пе-
ревищує збільшення населення в ці-
лому [1]. 

Значне поширення ДГПЗ у чолові-
ків похилого й старечого віку визна-
чає актуальність діагностики та ліку-
вання захворювання [2].

ДГПЗ – одне з найпоширеніших 
захворювань у чоловіків літнього ві-
ку. Етіологія захворювання не вивче-
на [3].

У 40 – 50% чоловіків віком від 
50 до 64 років виявляють ті чи ін-
ші симптоми, зумовлені ДГПЗ [4, 
5]. У Росії 14 – 40% чоловіків, старі-
ших за 50 років, показане лікування 
симптомів ДГПЗ [6]. У США з приводу 
ДГПЗ щороку реєструють 6,4 млн. ві-
зитів до лікаря, виконують понад 300 
тис. оперативних втручань, сумарні 
витрати перевищуть 2 млрд. доларів 
США [4].

В Україні у 2015 р. захворюваність 
на ДГПЗ становила 276,7 на 100 000 

населення, виконані майже 15 000 
операцій на ПЗ [3]. 

Порушення сечовипускання у чо-
ловіків похилого віку – важлива ме-
дична, психологічна та соціально–
економічна проблема.

Однією з основних причин стран-
гурії є розростання тканини ПЗ, що 
стискає сечівник та порушує відток 
сечі. 

Також важливе значення у виник-
ненні симптомів має підвищення то-
нусу м’язів шийки сечового міхура та 
ПЗ, що регулюється –адренергіч-
ними рецепторами.

Гіперплазія ПЗ – доброякіс-
не утворення, що росте з ендоте-
лію ацинусів залоз ПЗ або їх про-
ток, в структурі паренхіми органа. В 
1 – 10% спостережень аденома ро-
сте з клітин стромальної частини ПЗ 
[6]. У зв’язку з цим в сучасній уроло-
гії збільшується увага до проблеми 
ДГПЗ і можливих негативних наслід-
ків її лікування.

Актуальність вдосконалення на-
дання спеціалізованої допомоги 
хворим з приводу ДГПЗ не зменшу-
ється з часом.

Перші відомості щодо лікування 
хворих з приводу ДГПЗ відносять до 
середніх віків, відток сечі відновлю-
вали за допомогою різних конструк-
цій, трубчастих елементів або сечо-
гінних трав. Основним завданням лі-
кування ДГПЗ було збереження жит-
тя хворого шляхом усунення уро-
сепсису, азотемії, кровотечі, гострої 
затримки сечі. Сучасна урологія пе-
редбачає відновлення або норма-
лізацію сечовипускання та усунен-
ня симптомів інфравезикальної об-
струкції.

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

Ера хірургічного лікування хво-
рих почалася у ХІХ столітті з впрова-
дженням методу відкритої енуклеа-
ції аденоми ПЗ.

Електрохірургію в урологічній 
практиці вперше застосував у ХІХ ст. 
E. Bottini, який використовував галь-
ванокаустичну батарею для руйну-
вання тканин ПЗ. Сучасна ТУРПЗ 
вперше описана M. Stern (1926). В 
наш час застосовують багато хірур-
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гічних методів лікування хворих з 
приводу ДГПЗ, як інвазивних (про-
статектомія), так і мініінвазивних 
(лазерна вапоризація, ТУРПЗ, лапа-
роскопічна простатектомія), методи 
електрофізичного і температурного 
впливу, стентування.

Післяопераційні результати ліку-
вання хворих з приводу ДГПЗ: три-
валість стаціонарного та амбулатор-
ного періодів, частота і тяжкість піс-
ляопераційних ускладнень, трива-
лість реабілітації хворого, післяо-
пераційна летальність залежать від 
вибору хірургічного методу опера-
тивного лікування. 

Нині з численних хірургічних 
способів лікування ДГПЗ, за дани-
ми зведеної міжнародної статисти-
ки, найбільш ефективний і частий – 
ТУРПЗ. Так, за даними Американської 
асоціації урологів, у 1994 – 1998 рр. з 
усіх хірургічних та інвазивних втру-
чань з приводу ДГПЗ ТУРПЗ здійсне-
не у 69,2 – 93,3% хворих. В Україні у 
теперішній час значну частку опе-
рацій все ще виконують відкритим 
способом, проте, ТУРПЗ інтенсивно 
впроваджують у щоденну практику.

Cучасні дані літератури свідчать 
про чітку тенденцію до збільшен-
ня кількості хворих, у яких ДГПЗ по-
єднана з хронічним простатитом. 
Запальні зміни в ПЗ поглиблюють 
іритативні та обструктивні симпто-
ми гіперплазії ПЗ [6].

Частота ускладнень, що погір-
шують перебіг захворювання, осо-
бливо після оперативного лікуван-
ня хворих, досить висока, незважа-
ючи на значні зусилля, спрямовані 
на боротьбу з ними. Найбільш час-
тими ранніми ускладненнями опе-
ративних втручань на ПЗ є гострий 
запальний процес у сечостатевих 
органах, кровотеча з «ложа» вилуче-
ної аденоматозно–зміненої ткани-
ни ПЗ, тромбоемболічні ускладнен-
ня, антибіотик–асоційована діарея.
Виникнення ускладнень у ранньому 

післяопераційному періоді найчас-
тіше пов’язане з наявністю хроніч-
ної інфекції сечових шляхів.

Антибіотикопрофілактика піс-
ляопераційних ускладнень у сучас-
ній хірургії та урології є практич-
но обов’язковим елементом ліку-
вання пацієнта. За будь–якої опера-
ції, навіть при ідеальному дотриман-
ні правил асептики й антисептики, 
обов’язково до кінця операції у 80 
– 90% спостережень мікроорганіз-
ми потрапляють у рану. Навіть кате-
теризація сечового міхура у 40 – 60% 
хворих спричиняє перехресне інфі-
кування сечових шляхів.

Метою антибіотикопрофілакти-
ки є створення такої концентрації 
препарату в крові і тканинах, що за-
безпечить припинення інфекційно-
го процесу на початковій стадії або 
зменшення до мінімуму частоти ін-
фекційних ускладнень після опера-
ції. Не менш важливим для антибіо-
тикопрофілактики є вибір препара-
ту. Антибіотики мають відповідати 
таким вимогам [6]:

– висока ефективність щодо ймо-
вірної інфекції в рані;

– період напіввиведення, достат-
ній для підтримання антибактері-
альної концентрації в зоні операції 
протягом хірургічного втручання та 
перших годин після нього;

– відсутність негативної реакції з 
лікарськими засобами, що застосо-
вують під час операції;

– хороше проникнення у тканини 
в зоні оперативного втручання;

– мінімальна частота побічних 
реакцій.

Періопераційна профілактика ін-
фекційних ускладнень регламен-
тована наказом МОЗ України від 
29.08.2008 № 502, відповідно до яко-
го антибіотикопрофілактику вико-
ристовують за відсутності інфек-
ції («чиста», « умовно чиста» хірур-
гія). За наявності мікрофлори в зоні 
втручання потрібно проводити пов-

ноцінну антибактеріальну терапію.
Мета дослідження: покращити ре-

зультати ТУРПЗ у хворих з приводу 
ДГПЗ шляхом застосування адекват-
ної антибіотикопрофілактики ран-
ніх післяопераційних ускладнень.

Проаналізовані результати ліку-
вання 71 хворого, яким з приводу 
ДГПЗ виконано ТУРПЗ у плановому 
порядку. Вік хворих від 54 до 77 ро-
ків, у середньому (61,7 ± 5,7) року.

Комплексне урологічне обсте-
ження до операції включало: ана-
ліз скарг, даних анамнезу; огляд з 
обов’язковим пальцевим досліджен-
ням ПЗ; лабораторні досліджен-
ня з обов’язковим визначенням рів-
ня простатичного антигену у плазмі 
крові; визначення показників шка-
ли I–PSS, ультразвукове дослідження 
(УЗД) з визначенням об’єму ПЗ, кіль-
кості залишкової сечі; дослідження 
уродинаміки нижніх сечових шля-
хів; діагностіка супутніх захворю-
вань.

Для характеристики перебігу ран-
нього післяопераційного періоду у 
хворих аналізували ускладнення: за-
гострення хронічного пієлонефри-
ту, гострий простатит, гострий ор-
хоепідидиміт, довготривалу макро-
гематурію. 

Хворі розподілені на дві групи:
І група – 34 пацієнти, яким в ран-

ньому післяопераційному періо-
ді призначали цефтріаксон (1 г вну-
трішньом’язово 1 раз на добу);

ІІ група – 37 пацієнтів, яким в ран-
ньому післяопераційному періоді 
призначали левофлоксацин (500 мг 
внутрішньовенно крапельно протя-
гом 3 діб, далі – всередину 1 раз на 
добу).

В ранньому післяопераційному 
періоді ускладнення виникли у 13 
(18,3%) пацієнтів, у 4 (5,6%) з них – 
по 2 ускладнення, тобто, разом 17 
(23,9%) ускладнень.

Найбільш частим ускладненням 
була довготривала макрогемату-
рія, яку спостерігали у 7 (9,9%) хво-
рих, загострення хронічного пієло-
нефриту виникло у 5 (7,0%), гострий 
простатит – у 3 (4,2%), гострий ор-
хоепідидиміт – у 2 (2,8%).
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У хворих, яким у ранньому піс-
ляопераційному періоді признача-
ли левофлоксацин, частота усклад-
нень менша, ніж при використан-
ні цефтріаксону ( . ). За-
стосування левофлоксацину з ме-
тою антибіотикопрофілактики піс-
ляопераційних ускладнень після 
ТУРПЗ сприяло зменшенню їх час-
тоти на 10,5%.

1. Результат оперативного ліку-
вання хворих з приводу ДГПЗ знач-
ною мірою залежить від призначен-
ня адекватної антибіотикопрофілак-
тики.

2. Застосування левофлоксацину з 
метою профілактики ранніх післяо-
пераційних ускладнень після ТУРПЗ 
сприяло покращенню результатів хі-

рургічного лікування хворих з при-
воду ДГПЗ.

3. Препарат левофлоксацин зруч-
ний у застосуванні (один раз на до-
бу), можливе використання для сту-
пеневої терапії.


