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Протягом 10 років аденомектомія з використанням 
черезміхурового доступу виконана у 123 пацієнтів (1–
ша група), трансуретральна резекція (ТУР) передміхуро-
вої залози (ПЗ) – у 179 пацієнтів (2–га група), позаду-
лобкова простатектомія – у 220 (3–тя група). Вік паці-
єнтів від 52 до 90 років. Аденомектомію з застосуванням 
черезміхурового доступу та ТУР ПЗ виконували за стан-
дартною технологією.

Для виконання позадулобкової простатектомії засто-
совували доступ через хірургічну капсулу аденоми ПЗ з 
використанням новітньої технології електрозварюван-
ня живих тканин, джерел живлення та інструментів ви-
робництва французької фірми «LigаSure», епідуральної 
анестезії.

При використанні стандартних оперативних техно-
логій у хворих часто виникають ускладнення, зокрема, 
кровотеча з ложа ПЗ, що потребує накладання гемоста-
тичних швів. Такі маніпуляції не завжди забезпечують 
остаточний гемостаз, виникає тампонада сечового мі-
хура згустками крові з необхідністю виконання повтор-
ного оперативного втручання, виражений больовий 
синдром. Больовий сидром, як правило, виникає при ви-
даленні катетера, це потребує застосування наркотич-
них аналгетиків, що спричиняє післяопераційнний пси-
хоз у пацієнтів похилого віку. Використання запропоно-
ваної методики дозволяє досягти остаточного гемоста-
зу, забезпечити майже безкровне оперативне втручан-
ня, уникнути тяжких ускладнень; під час черезміхурової 
простатектомії та ТУР ПЗ руйнується шийка сечового мі-
хура, що в подальшому зумовлює утворення післяопера-
ційної стриктури перетинчастої частини сечівника та 
шийки сечового міхура, потребує виконання складних 
оперативних втручань. Крім того, при пошкодженні вну-
трішнього та зовнішнього м’язів–замикачів сечівника у 
хворих виникає нетримання сечі та, як наслідок, інвалі-
дизація. 

При використанні запропонованої методики сечів-
ник та шийка сечового міхура не пошкоджуються.

Виникає питання: чи можливе використання діатер-
мії при виконанні позадулобкової простатектомії. Досвід 
показує, що при використанні діатермії виникають опі-
ки тканин, ішемія країв рани, сечо–міхурово–ректаль-
на нориця, неспроможність швів капсули аденоми ПЗ. 
Ускладненням після застосування діатермії є утворен-
ня сечової нориці. Це зумовлює утворення сечових за-
тьоків та тривале загоєння рани. При електрозварюван-
ні тканин та гемостазі з використанням електрозварю-
вання тканини життєздатні, що підтверджують результа-
ти гістологічного дослідження.

Крововтрата під час виконання черезміхурової про-
статектомії становила у середньому (300 ± 68) мл, ТУР 
ПЗ – (100 ± 50) мл, позадулобкової простатектомії – (20 
± 12) мл. Тривалість оперативного втручання у 1–й групі 
у середньому (60 + 20) хв, у 2–й групі – (50 ± 10) хв, у 3–й 
групі – (40 ± 10) хв.

Пацієнтам 1–ї групи дозволяли ходити через 24 год, 
2–ї групи – через 16 – 18 год, 3–ї групи – через 4 – 6 год 
після операції.

Позадулобкова аденомектомія є радикальним мето-
дом лікування доброякісної аденоми ПЗ. В останні 10 ро-
ків не спостерігали рецидивів аденоми ПЗ, в той час, як 
після виконання ТУР ПЗ рецидив виник у 2 хворих.

Знеболювання з застосуванням наркотичних препа-
ратів в 1–й групі здійснювали протягом 3 діб, у 2–й та 
3–й групах – протягом 1 доби.

Після виконання позадулобкової простатектомії паці-
єнтів мобілізували через 4 – 6 год.

Сечу виводили через катетер Фолея в 1–й групі – про-
тягом 7 – 8 діб, в 2–й групі – 3 діб, в 3–й групі – до 3 діб.

Еритроцитурію, цитурію спостерігали в 1–й групі 
протягом 2 міс після операції, в 2–й групі – до 1 міс, в 
3–й групі – до 7 діб.

Оперативне втручання з використанням позадулоб-
кового доступу виконували у більш тяжко хворих, за тяж-
ких супутніх захворювань та великих розмірів аденоми 
ПЗ.
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Обробляли передню поверхню капсули аденоми ПЗ, 
що забезпечувало досягнення остаточного гемостазу.

Після видалення аденоми ПЗ капсулу зашивали нит-
кою «Вік рил–0».

Сприятливий перебіг післяопераційного періоду ба-
гато в чому зумовлений збереженням шийки сечового 
міхура.

Таким чином, застосування апарата «LigaSure» дозво-
лило використовувати як метод вибору позадулобковий 
доступ для видалення аденоми ПЗ будь–якої величини 
та консистенції за більш сприятливих умов виконання 
операції та перебігу післяопераційного періоду, ніж при 
застосуванні стандартного способу.

Проведені рентгенографічні (уретероцистографія), 
функціональні (урофлуометрія) дослідження для оцінки 
функціональності сечоміхурово–уретрального сегмен-
та.

Використання методу електрозварювання за допомо-
гою апарата «LigaSure» під час виконання урологічних 
операцій дає змогу здійснювати найскладніші втручан-
ня, впроваджувати нові методики, оперувати безкровно 
та малотравматично, відсутність рецидивів свідчить про 
радикальність операції.


