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Ó Ð Î Ë Î Ã È ß

Ретроспективний аналіз історій хвороб 1408 хворих на
гіперплазію передміхурової залози та інцидентальний
рак, яким протягом останніх 10 років виконували залоб%
кову простатектомію та трансуретральну резекцію пе%
редміхурової залози показав, що ранній післяопе%
раційний період більш важко перебігає у хворих з гісто%
логічно верифікованим раком. Автор дійшов висновку
про необхідність більш ретельної доопераційної діагнос%
тики раку та виконання таким пацієнтам радикальної
простатектомії.
Ключові слова: доброякісна гіперплазія передміхурової за1
лози, інцидентальний рак передміхурової залози, залобкова
простатектомія, трансуретральна резекція передміхуро1
вої залози. 

На сьогодні лікарям за наявності симптомів нижніх се-
чових шляхів у чоловіків усе частіше доводиться сти-

катися з такими розмірами гіперплазованої передміхуро-
вої залози (ПЗ), які при виникненні показань до
хірургічного лікування згідно з діючими протоколами на-
дання допомоги урологічним хворим, вимагають застосо-
вувати відкриті операції. Лапароскопічний і ретроперито-
неоскопічний доступ при хірургічному лікуванні гіперп-
лазії ПЗ розробляють і використовують обмежено в
провідних клініках, тому і дотепер актуальним зали-
шається вдосконалення техніки відкритих хірургічних
втручань у цієї категорії хворих [3, 4]. 

Діагностування раку ПЗ в стадії Т1 складне, особливо
за наявності гострої затримки сечі, коли на догоспітально-
му етапі хворого декілька раз оглядали ректально та кате-
теризували або був встановлений постійний уретральний
катетер. Інтерпретувати в таких випадках збільшений до
сумнівного рівень простатоспецифічного антигену (ПСА)
достовірно, як зумовлений карциномою, важко. Чекати
результатів пункційної біопсії 7–10 діб і відкладати ур-
гентну операцію до гістологічної верифікації діагнозу та-
кож недоцільно. Якщо хворий готується до планової опе-
рації, то зрозуміло, що часу досить для повного обстежен-
ня, проте певний відсоток пацієнтів з раком ПЗ мають
нормальний рівень ПСА. Отже, як і раніше, коли визна-
чення ПСА було недоступне, так і зараз, у певної частки
хворих рак ПЗ діагностують лише в післяопераційний
період з отриманням результатів гістологічного
дослідження пухлини [5]. У такій ситуації, коли до опе-
рації у лікарів не виникало думки про карциному ПЗ, а
діагноз встановлюється завдяки результатам гісто-
логічного дослідження, називають інцидентальним раком
ПЗ (ІРПЗ) [7, 8]. Імовірно припустити, що безпосередні

результати операцій при гістологічно доведеній добро-
якісній гіперплазії передміхурової залози (ДГПЗ) та
ІРПЗ повинні мало відрізнятися. 

З метою перевірки цієї гіпотези провели ретроспек-
тивний порівняльний статистичний аналіз результатів
хірургічного лікування хворих на ДГПЗ та ІРПЗ в стадіях
Т1аN0M0 та Т1bN0M0, діагностований в післяопераційний
період за матеріалами гістологічного дослідження.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
В урологічній клініці Вінницького національного ме-

дичного університету ім. М.І. Пирогова (ВНМУ) для
хірургічного лікування хворих на ДГПЗ застосовують:
трансуретральну електрохірургію при розмірах ПЗ за да-
ними трансректального ультразвукового дослідження
(ТРУЗД) до 60 см3 (до 30 см3 – трансуретральна інцізія
ПЗ (ТУІПЗ), 30–60 см3 – трансуретральна резекція ПЗ
(ТУРПЗ)), більше 60 см3 – відкриті операції як надлобко-
вим черезміхуровим, так і залобковим позаміхуровим до-
ступом [2]. Черезміхурову простатектомію (ЧП) застосо-
вують, як правило, за наявності надлобкової нориці, а за-
лобкову простатектомію (ЗП) у хворих з гострою затрим-
кою сечовипускання та при збереженому сечовипусканні
за плановими показаннями.

Для статистичного аналізу створено ретроспективну
вибіркову сукупність історій хвороб пацієнтів, яким в уро-
логічній клініці Вінницького національного медичного
університету ім. М.І. Пирогова з приводу ДГПЗ та ІРПЗ ви-
конували протягом останніх 10 років одномоментні ЗП та
ТУРПЗ. Вивчали всі без виключення історії хвороб. Голов-
ними показниками для порівняння обрали тривалість
післяопераційного перебування хворих в стаціонарі та час-
тоту зареєстрованих в картках стаціонарних хворих усклад-
нень. Статистичний аналіз виконували на персональному
комп’ютері Fujitsu Siemens 1,86 ГГц, 448 МБ ОЗУ за допо-
могою статистичного пакета Microsoft Excel 2003.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У вибіркову сукупність увійшли 1408 пацієнтів, яким
проводили прості ЗП у 946 випадках і ТУРПЗ у 462 ви-
падках. У групі пацієнтів, яким виконували відкриті опе-
рації, гістологічне дослідження виявило аденокарциному
в 91 випадку (9,6%), у групі ТУРПЗ – 39 випадків (8,5%).

Середній вік хворих на рак ПЗ виявився більшим, ніж
у хворих на ДГПЗ. У табл. 1 наведено порівняння за се-
реднім віком хворих залежно від виконаної операції і
гістологічної будови пухлини.
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Як видно з даних табл. 1 різниця статистично до-
стовірна в групі хворих, яким проводили ЗП.

Відомості не про всі ускладнення в післяопераційний
період наведені в карті стаціонарного хворого. Але навіть
аналіз документально зазначених в історіях хвороб даних,
наведених в табл. 2, наводить на певні роздуми.

У порівнянні з нульовою гіпотезою критерій ?2 (Пірсо-
на) демонструє беззаперечну статистично достовірно більшу
частоту ускладнень при виявленні аденокарциноми, в
порівнянні з пацієнтами, у яких виявляли гіперплазію. 

Якщо ускладнення і можна приховати, то абсолютним
арбітром, що дає змогу зробити висновок про те, у яких
хворих стаціонарний етап лікування перебігає легше, є
показник тривалості післяопераційного перебування хво-
рого на ліжку, який наведений у табл. 3.

Отже, як свідчать дані табл. 3, післяопераційний
ліжко-день триває довше у хворих на ІРПЗ, що вказує на
вищий ступінь важкості хвороби і більшу частоту післяо-
пераційних ускладнень у цієї категорії хворих у
порівнянні з хворими на ДГПЗ.

ВИСНОВКИ
1. Якщо рак передміхурової залози (ПЗ) не розпізна-

ний доопераційно, навіть в стадії T1N0M0, ранній післяо-
пераційний період після ТУРПЗ та ЗП у таких хворих пе-
ребігає важче.

2. На сьогодні всі хворі, яким планують проведення
операції з приводу ДГПЗ, повинні бути обстежені на
рівень ПСА крові для визначення показань до біопсії ПЗ в
разі підвищеного його вмісту та правильної і своєчасної
діагностики раку ПЗ.

3. У разі гістологічного підтвердження локалізованого
раку ПЗ хворим показана радикальна простатектомія.

Простая залобковая простатэктомия и трансH
уретральная резекция в лечении доброкачестH
венной гиперплазии и инцидентального рака
предстательной железы
И.В. Барало

Ретроспективный анализ историй болезней 1408 больных с гипер-
плазией предстательной железы и инцидентальным раком, которых
последние 10 лет подвергали залобковой простатэктомии и транс-
уретральной резекции предстательной железы показал, что ранний
послеоперационный период более тяжело протекает у больных с ги-
стологически верифицированным раком. Автор делает вывод о не-
обходимости более тщательной дооперационной диагностики рака
и выполнении таким пациентам радикальной простатэктомии.
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предста1
тельной железы, инцидентальный рак предстательной железы,
залобковая простатэктомия, трансуретральная резекция
предстательной железы.

Simple zalobkovaya prostatectomy and transurethral
resection in the treatment of benign prostatic hyperH
plasia and prostate cancer intsidentalnogo
I.V. Baralo

Retrospective analyze of 1408 cases of history patients with benign prosta-
tic hyperplasia and incidental cancer of the prostate, who were underwent
retropubic prostatectomy and transurethral resection of the prostate latest
10 years, has been shown that early postoperative period more severe in
patients with histological diagnosis cancer of the prostate. Author had con-
cluded about necessity of meticulous preoperative diagnose and radical
prostatectomy treatment for patients with cancer of the prostate.
Key words: benign prostatic hyperplasia, incidental prostatic cancer,
retropubic prostatectomy, transurethral resection of the prostate.
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операції

Вік хворих Критерій 

імовірності 

відмінностей 

(Стьюдента)
ДГПЗ ІРПЗ

ТУРПЗ 68,09±0,35 68,48±0,94 р=0,35

ЗП 68,31±0,23 69,64±0,65 р=0,03
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число
%

ТУРПЗ 25 5,9 5 12,8 0,415

ЗП 32 3,74 3 3,29 0,828
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Вид 

операції

Післяопераційний 

ліжкодень Критерій 

імовірності 

відмінностей 

(Стьюдента)ДГПЗ ІРПЗ

ТУРПЗ 7,5±0,22 8,9±0,89 р=0,05

ЗП 10,1±0,13 11,27±0,52 р=0,01


