
ÇÄÎÐÎÂÜÅ ÌÓÆ×ÈÍÛ N¹2 2012 177

T O R C H - È Í Ô Å Ê Ö È È  È  Ç Ï Ï Ï

Вивчено зв’язок виникнення ранніх післяопераційних усклад%
нень відкритої простатектомії у 221 хворого на доброякісну
гіперплазію передміхурової залози (ДГПЗ) з наявністю
Chlamydia trachomatis в генітальних екскретах і в інтраопе%
раційно видаленій тканині передміхурової залози (ПЗ). За до%
помогою полімеразної ланцюгової реакції із 221 пацієнта із
ДГПЗ у 102 (46,2%) були виявленні збудники захворювань,
що передаються статевим шляхом. Trichomonas vaginalis була
виявлена у 41 пацієнта (18,6%), Мycoplasma hominis – у 39
(17,6%), Ureaplasma urealyticum – у 30 (13,6%), Chlamydia tra%
chomatis – у 24 хворих (10,9%). При цьому, мікст%інфекція ви%
явлена у 27 (12,2%), а моноінфекція – у 75 (33,9%) хворих.
Встановлений факт розбіжності результатів дослідження
генітальних екскретів та тканини ПЗ у 86,3% інфікованих хво%
рих. Із 221 хворого у 88 (39,8%) спостерігались ранні післяопе%
раційні ускладнення. Інфекційно%запальні ускладнення спо%
стерігались у 64 (29,0%) хворих. Друге місце належить довго%
тривалій або профузній макрогематурії, яка спостерігалась у
33 (14,9%) хворих. У хворих на ДГПЗ, інфікованих Chlamydia
trachomatis, частота виникнення ранніх післяопераційних уск%
ладнень із боку сечостатевих органів вірогідно в 1,6 разу пере%
вищує таку у неінфікованих. Таке ускладнення, як довготри%
вала або профузна макрогематурія, включаючи гемотампона%
ду сечового міхура, у 2,3 разу частіше спостерігалось у хворих,
інфікованих Сhlamydia trachomatis. Частота інфекційно%за%
пальних ускладнень у хворих даних груп вірогідно не відрізня%
лась і становила 37,5% випадків проти 28,4% – у неінфікованих
Сhlamydia trachomatis хворих на ДГПЗ. Гострий орхоепіди%
диміт у хворих на ДГПЗ, інфікованих Сhlamydia trachomatis,
зустрічається в 2,4 разу частіше і становить 16,7% проти 7,1%
– у неінфікованих хворих. 
Ключові слова: доброякісна гіперплазія передміхурової залози,
Сhlamydia trachomatis, післяопераційні ускладнення.

Демографічні дослідження ВООЗ свідчать про значний
приріст населення планети за рахунок осіб віком понад 60

років, темпи якого істотно випереджають зростання населення
в цілому [17]. Вважається, що 40–50% чоловіків у віці 50–64
років мають ті або інші симптоми, зумовлені доброякісною
гіперплазією передміхурової залози (ДГПЗ) [18]. 

Відкрита простатектомія забезпечує найвищу вірогідність
покращання існуючих симптомів, які розвинулися внаслідок
інфравезикальної обструкції на фоні ДГПЗ [1, 17, 20]. З іншого
боку, здійснення хірургічного втручання пов’язане з виникнен-
ням періоперативних ускладнень [15, 16, 21]. Післяопераційні
ускладнення спостерігаються у 12,5–26,7% хворих, яким про-
ведене хірургічне лікування ДГПЗ [3]. Найбільш частими
ранніми післяопераційними ускладненнями при оперативних
втручаннях на передміхуровій залозі (ПЗ) є розвиток запаль-

них процесів в сечостатевих органах (гострий пієлонефрит, ор-
хоепідидиміт, уретрит, нагноєння післяопераційної рани), ви-
никнення кровотечі з ложа ПЗ, гемотампонада сечового міхура
та тромбоемболічні ускладнення [5–8, 14]. Низка дослідників
зазначають, що виникнення гнійно-запального процесу в
різних відділах сечостатевої системи після простатектомії бу-
ває нерідко пов’язане з наявністю хронічної сечової інфекції та
зустрічається в 5–40% випадків [12].

У 70–80-х роках минулого століття співробітники
Київського НДІ захворювань нирок та сечовивідних шляхів
проводили дослідження, в яких співставлялись результати ви-
явлення збудників інфекцій у сечі, генітальних екскретах та ви-
даленій тканині ПЗ пацієнтів із запальними захворюваннями
чоловічих статевих органів та склерозом ПЗ [9–11, 13]. Однак
у літературі і до цього часу відсутні публікації, які висвітлюють
інфікованість збудниками захворювань, що передаються стате-
вим шляхом (ЗПСШ), чоловіків, хворих на ДГПЗ, та значення
цієї групи інфекцій в етіології, патогенезі, клініці і результатах
лікування даної патології. Разом із цим, не можна виключити
впливу хронічної урогенітальної інфекції на перебіг захворю-
вання і розвиток ускладнень хірургічного лікування ДГПЗ. Усі
дослідники одностайно пов’язують обтяження перебігу захво-
рювання та виникнення інфекційно-запальних і гнійно-сеп-
тичних ускладнень після простатектомії з наявністю інфекції,
збудниками якої були умовно-патогенні мікроорганізми [2, 19].
При цьому, питання про можливий зв’язок цих явищ з
інфекціями, які передаються статевим шляхом, не розгля-
дається.

Мета дослідження – вивчити зв’язок виникнення ранніх
післяопераційних ускладнень відкритої простатектомії у хво-
рих на ДГПЗ з наявністю Chlamydia trachomatis в генітальних
екскретах і в інтраопераційно видаленій тканині ПЗ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У відділі запальних захворювань ДУ «Інститут урології

НАМН України» обстежений 221 хворий на ДГПЗ, з яких 83
хворим виконано черезміхурову простатектомію з приводу гос-
трої затримки сечі та 138 хворим – планово. Вік обстежених ко-
ливався від 50 до 90 років і складав у середньому 67 років. Усім
пацієнтам, крім збору анамнезу, загальноклінічних досліджень
крові та сечі, проводили цитологічні дослідження генітальних
екскретів (зскрібка із сечівника та секрету ПЗ). 

Інфікованість збудниками урогенітального хламідіозу,
мікоплазмозу, уреаплазмозу, трихомоніазу вивчали на підставі
виявлення ДНК даних мікроорганізмів за допомогою поліме-
разної ланцюгової реакції (ПЛР) у зскрібку із сечівника, сек-
реті ПЗ і в інтраопераційно видаленій тканині ПЗ за стандарт-
ними методиками, які регламентовані виробником тест-сис-
тем, для чого використовувались набори для ПЛР-діагностики
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«Ампли-сенс» виробництва Центрального НДІ епідеміології
МОЗ РФ (м. Москва). 

Для характеристики перебігу раннього післяопераційного
періоду у хворих враховували такі показники: довготривала
(більше 7 діб) або профузна (включаючи гемотампонаду сечо-
вого міхура) макрогематурія, нагноєння рани, розвиток гостро-
го пієлонефриту, гострого уретриту, гострого орхоепідидиміту.
До І групи ввійшли 24 пацієнта, у яких було виявлено ДНК
Chlamydia trachomatis, ІІ групу склали 197 пацієнтів, які
неінфіковані цим збудником.

Вірогідність відмінностей оцінювали за допомогою 
t-критерія Стьюдента. Різницю між порівнюваними величина-
ми вважали вірогідною при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У результаті загальноклінічного обстеження у жодного з

хворих не виявлено змін в загальних аналізах крові і сечі,
біохімічних аналізах крові, а також ознак щодо перенесених
ЗПСШ в анамнезі. Із 221 пацієнта із ДГПЗ у 102 (46,2%) були
виявленні збудники ЗПСШ. Trichomonas vaginalis була вияв-
лена у 41 пацієнта (18,6%), Мycoplasma hominis – у 39 (17,6%),
Ureaplasma urealyticum – у 30 (13,6%), Chlamydia trachomatis –
у 24 хворих (10,9%). При цьому, мікст-інфекція виявлена у
27 (12,2%), а моноінфекція – у 75 (33,9%) хворих. 

Загальна частота виявлення збудників ЗПСШ у геніталь-
них екскретах та у видаленій тканині ПЗ вірогідно відрізнялась
і становила 45,7% та 22,2% відповідно. У тканині ПЗ доміну-
вальним збудником ЗПСШ визначено Trichomonas vaginalis,
ідентифікований у 10,9% хворих. Друге місце належить
молікутам, тобто Мycoplasma hominis та Ureaplasma urea-
lyticum, які у суммі виявлялись у 6,8% випадків. Разом із цим,
в генітальних екскретах найчастіше ідентифіковано молікути
(27,1%), тоді як виявлення Trichomonas vaginalis відзначено
лише у 11,3% хворих. Із 102 інфікованих пацієнтів у 58 (56,9%)
знайдені збудники у генітальних екскретах, у 18 (17,6%) – в
тканині ПЗ і у 26 (25,5%) – в обох досліджуваних матеріалах.

Установлений нами факт розбіжності результатів
дослідження генітальних екскретів та тканини ПЗ у 86,3%
інфікованих хворих свідчить про те, що, не враховуючі результа-
ти дослідження тканини ПЗ, можна отримати неповне уявлення
про інфікованість урогенітальної сфери хворих на ДГПЗ збуд-
никами ЗПСШ. Це, в свою чергу, може призвести до встанов-
лення неповного і навіть помилкового діагнозу, а також негатив-
но вплинути на результати лікування цієї категорії хворих.

Із 221 хворого у 88 (39,8%) спостерігались ранні післяопе-
раційні ускладнення. Інфекційно-запальні ускладнення спо-
стерігалися у 64 (29,0%) хворих. Друге місце належить довгот-
ривалій або профузній макрогематурії, яка спостерігалось у
33 (14,9%) хворих.

Структура ранніх післяопераційних ускладнень у хворих
на ДГПЗ залежно від виявлення Chlamydia trachomatis пред-
ставлена в таблиці. 

Аналіз даних таблиці свідчить про те, що у хворих на
ДГПЗ, інфікованих Chlamydia trachomatis, частота виникнення
ранніх післяопераційних ускладнень з боку сечостатевих ор-
ганів вірогідно в 1,6 разу перевищує таку у неінфікованих. Та-
ке ускладнення, як довготривала або профузна макрогема-
турія, включаючи гемотампонаду сечового міхура у 2,3 разу
частіше спостерігалось у хворих, інфікованих Сhlamydia tra-
chomatis. Частота інфекційно-запальних ускладнень у хворих
даних груп вірогідно не відрізнялась і становила 37,5% ви-
падків проти 28,4% – у неінфікованих Сhlamydia trachomatis
хворих на ДГПЗ. Гострий орхоепідидиміт у хворих на ДГПЗ,
інфікованих Сhlamydia trachomatis, зустрічається в 2,4 разу
частіше і становить 16,7% проти 7,1% – у неінфікованих хво-
рих. 

Виходячи з цього, можна стверджувати, що інфікованість
Сhlamydia trachomatis хворих на ДГПЗ є впливовим фактором
розвитку ранніх післяопераційних ускладнень черезміхурової
простатектомії, особливо – в розвитку довготривалої та про-
фузної макрогематурії та гострого орхоепідидиміту, викликаю-
чи їх у 45,8±10,2% проти 19,8±2,8% – неінфікованих хворих
(р<0,02).

Узагальнені результати дослідження дозволяють впевнено
стверджувати, що інфікованість Сhlamydia trachomatis хворих
на ДГПЗ \ прогностичним фактором розвитку ранніх після-
операційних ускладнень черезміхурової простатектомії. Тому
ідентифікацію цього збудника слід проводити ретельно за до-
помогою усього арсеналу сучасних методів дослідження у кож-
ного хворого на ДГПЗ навіть без ознак сечової інфекції, з на-
ступним призначенням відповідного лікування на доопе-
раційному та післяопераційному етапах.

ВИСНОВКИ
Серед хворих на ДГПЗ, які потребують хірургічного ліку-

вання, ступінь інфікованості генітальних екскретів та тканини
ПЗ Сhlamydia trachomatis становить 10,9%. 

У інфікованих хворих на ДГПЗ відзначається розбіжність
результатів дослідження генітальних екскретів та інтраопе-
раційно видаленої тканини ПЗ на наявність збудників ЗПСШ,
що може бути причиною помилкового діагнозу та призводити
до неефективного лікування інфекції урогенітальної сфери у
таких хворих.

Частота виникнення ранніх післяопераційних ускладнень
у пацієнтів, інфікованих Chlamydia trachomatis, в 1,6 разу пере-
вищує таку у неінфікованих хворих за рахунок в 2,3 разу
більшої частоти виникнення довготривалої або профузної мак-
рогематурії та в 2,4 разу – гострого орхоепідидиміту. 

Ñòðóêòóðà ðàíí³õ ï³ñëÿîïåðàö³éíèõ óñêëàäíåíü ó õâîðèõ íà ÄÃÏÇ çàëåæíî â³ä âèÿâëåííÿ ÄÍÊ Chlamydia trachomatis

Ускладнення

Кількість хворих

p
Інфіковані Ureaplasma

urealyticum (n=25)

Неінфіковані Ureaplasma

urealyticum (n=127)

Абс. число %±m Абс. число %±m

Нагноєння рани 3 12,0±6,5 3 2,4±1,4 >0,05

Гострий орхоепідидиміт 4 16,0±7,3 7 5,5±2,0 >0,05

Гострий уретрит 4 16,0±7,3 9 7,1±2,3 >0,05

Гострий пієлонефрит 2 8,0±5,4 9 7,1±2,3 >0,05

Усього інфекційно�запальних ускладнень 13 52,0±10,0 28 22,0±3,7 <0,005

Довготривала або профузна макрогематурія 5 20,0±8,9 17 13,4±3,0 >0,05

Усього 18 72,0±9,0 45 35,4±4,2 <0,001
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Влияние инфицированности Chlamydia trachomatis
на течение раннего послеоперационного периода
у больных с доброкачественной гиперплазией
предстательной железы
С.П. Пасечников, Н.В. Митченко, В.С. Грицай,
А.С. Глебов, Р.А. Литвиненко

Изучена связь возникновения ранних послеоперационных ослож-
нений открытой простатэктомии у 221 больного доброкачествен-
ной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ) с наличием
Chlamydia trachomatis в генитальных экскретах и в интраопераци-
онно удаленной ткани предстательной железы (ПЖ). С помощью
полимеразой цепной реакции из 221 пациента с ДГПЖ у
102 (46,2%) были выявлены возбудители заболеваний, передаю-
щихся половым путем. Trichomonas vaginalis была выявлена у 41
пациента (18,6%), Мycoplasma hominis – у 39 (17,6%), Ureaplasma
urealyticum – у 30 (13,6%), Chlamydia trachomatis – у 24 больных
(10,9%). При этом, микст-инфекция обнаружена у 27 (12,2%), а мо-
ноинфекция – у 75 (33,9%) больных. Установлен факт несовпаде-
ния результатов исследования генитальных экскретов и ткани ПЖ
у 86,3% инфицированных больных. Из 221 больного у 88 (39,8%)
наблюдались ранние послеоперационные осложнения. Инфекци-
онно-воспалительные осложнения наблюдались у 64 (29,0%) боль-
ных. Второе место принадлежит долговременной или профузной
макрогематурии, которая наблюдалась у 33 (14,9%) больных. У
больных с ДГПЖ, инфицированных Chlamydia trachomatis, часто-
та возникновения ранних послеоперационных осложнений со сто-
роны мочеполовых органов достоверно в 1,6 раза превышает тако-
вую у неинфицированных. Такое осложнение, как долговременная
или профузная макрогематурия, включая гемотампонаду мочевого
пузыря в 2,3 раза чаще наблюдалось у больных, инфицированных
Сhlamydia trachomatis. Частота инфекционно-воспалительных ос-
ложнений у больных данных групп достоверно не отличалась и со-
ставляла 37,5% случаев против 28,4% – у неинфицированных
Сhlamydia trachomatis больных с ДГПЖ. Острый орхоэпидидимит
у больных ДГПЖ, инфицированных Сhlamydia trachomatis, встре-
чается в 2,4 раза чаще и составляет 16,7% против 7,1% – у неинфи-
цированных больных.
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной
железы, Сhlamydia trachomatis, послеоперационные осложнения. 

Effect of Chlamydia trachomatis infection on the
course of early postoperative period in patients with
benign prostatic hyperplasiasp 
S.P. Pasechnikov, N.V. Mitchenko, V.S. Gritsai, 
A.S. Glebov, R.A. Litvinenko

Studied the relationship of early postoperative complications of open
prostatectomy in 221 patients with benign prostatic hyperplasia (BPH)
with the presence of Chlamydia trachomatis in genital excreta and intra-
operatively removed tissue of the prostate. Using polymerase chain reac-
tion of 221 patients with BPH in 102 samples (46,2%) were detected
pathogens, sexually transmitted diseases. Trichomonas vaginalis was
detected in 41 patients (18,6%), Mycoplasma hominis – in 39 (17,6%),
Ureaplasma urealyticum – 30 (13,6%), Chlamydia trachomatis – in 24
patients (10,9%) respectively. Thus, mixed infection was detected in 27
(12.2%) and mono infektion – in 75 (33,9%) patients. Revealed differ-
ences fact findings genital excreta and tissues of the prostate in 86.3% of
infected patients. Of the 221 patients in 88 (39,8%) were observed early
postoperative complications. Infection and inflammatory complications
were observed in 64 (29,0%) patients. Second place is long or profuse gross
hematuria, which was observed in 33 (14,9%) patients. In patients with
BPH infected with Chlamydia trachomatis, the incidence of early postop-
erative complications of the urogenital organs probably 1.6 times higher
than in uninfected. Such complications as a long or profuse gross hema-
turia, including gemotamponada bladder is 2,3 times more frequently
observed in patients infected Chlamydia trachomatis. The frequency of
infectious-inflammatory complications in patients with these groups did
not differ significantly and was 37.5% against 28.4% of cases – in unin-
fected Chlamydia trachomatis patients with BPH. Acute orhoepidydymi-

tis in patients with BPH, positive Chlamydia trachomatis, occurs 2,4
times more often and is 16,7% against 7,1% – in uninfected patients.
Key words: benign prostatic hyperplasia, Chlamydia trachomatis, postop(
erative complications.
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