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У Чернівецькому обласному центрі ендоурології та літо%
трипсії проведено аналіз перебігу післяопераційного
періоду та віддалених ускладнень трансуретральної про%
статектомії з приводу доброякісної гіперплазії пе%
редміхурової залози у 411 хворих. Досліджено ефек%
тивність періопераційного включення до схеми лікуван%
ня препаратів Цефорал Солютаб® (Astellas Pharma
Europe B.V.), по 1 таблетці на добу, 7 діб після операції,
та Омнік® (Astellas Pharma Europe B.V.), по 1 капсулі на
добу, 10 діб після операції. Установлено, що найбільш
частими є інфекційно%алергійні та функціональні 
ускладнення.
Ключові слова: симптоми нижніх сечових шляхів, добро#
якісна гіперплазія передміхурової залози, трансуретральна
резекція передміхурової залози, трансуретральна простат#
ектомія, ускладнення, профілактика, Цефорал Солютаб®,
Омнік®.

У багатьох урологічних стаціонарах великий об’єм
хірургічної допомоги складає лікування доброякісної

гіперплазії передміхурової залози (ДГПЗ) та інших видів
інфравезикальної обструкції [1–3]. Цей факт дослідники
пояснюють зростанням тривалості життя населення зем"
ної кулі та збільшенням, у зв’язку з цим, захворюваності на
ДГПЗ, рак та склероз передміхурової залози (СПЗ) [2, 4,
8]. Усі ці захворювання на певному етапі потребують
хірургічного втручання – трансуретральної резекції пе"
редміхурової залози (ТУРПЗ), трансуретральної простат"
ектомії (ТУПЕ) чи резекції шийки сечового міхура
(ШСМ) [6].

Незважаючи на те, що ТУРПЗ і ТУПЕ у чоловіків се"
реднього, літнього, старечого віку виконують порівняно
давно, до сьогодні питання запобігання виникненню 
ускладнень остаточно не вирішене [5, 6]. Частота усклад"
нень після оперативного лікування інфравезикальної об"
струкції коливається в межах 8–18% [3, 7]. Сюди входять
стриктури сечівника та ШСМ, «передміхур», надлобкова
нориця, хронічний цистит, дизурія, повне або часткове не"
тримання сечі та ін. [3, 7, 10, 11].

Мета дослідження: аналіз віддалених ускладнень після
ТУПЕ з приводу ДГПЗ та визначення ефективності періопе"
раційного включення до схеми лікування препаратів Цефо"
рал Солютаб® та Омнік® з метою їх профілактики.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Під нашим спостереженням за період з 2010 по 2014 р.

знаходилось 411 хворих на ДГПЗ віком від 51 до 86 років,
яким виконана ТУПЕ резектоскопом фірми «Karl Storz»
№ 27Сн із системою відеомоніторного контролю під епіду"
ральною або спинномозковою анестезією. З них 236 хво"
рих отримували пропонований комплекс медикаментоз"
них засобів для профілактики ускладнень, інші 175 хворих
отримували періопераційну антибіотикопрофілактику
цефтріаксоном (1 г 2 рази на добу протягом 5–7 днів після
операції). Середній вік хворих першої групи становив
65,7±6,9 року, контрольної – 62,9±5,4 року. Усім хворим у

доопераційний період проводили комплексне урологічне
обстеження, яке включало оцінювання скарг хворих за
шкалою IPSS, визначення індексу якості життя, загаль"
ноклінічні методи, пальцеве ректальне дослідження, УЗД
передміхурової залози (ПЗ) з визначенням кількості за"
лишкової сечі.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Ми проаналізували особисті клінічні спостереження
за 5 років і виявили, що із 411 хворих, оперованих з при"
воду ДГПЗ, віддалені ускладнення виникли у 59 (14,4%).
З них у першій групі відсоток ускладнень склав 8,9%, а в
контрольній групі – 21,7%. Слід зазначити стійкість час"
тоти цих ускладнень, незважаючи на засоби активної
профілактики, єдиний метод оперативного лікування, ре"
тельно відпрацьовані принципи післяопераційного веден"
ня хворих.

На нашу думку, до найбільш поширених наслідків після
видалення ДГПЗ відносяться групи інфекційно"алергійних
та функціональних ускладнень.

У наших спостереженнях інфекційно"алергійні усклад"
нення, які проявляються ознаками хронічного рецидивного
пієлонефриту і циститу, спостерігали в 3,8% хворих першої
групи та у 8,6% – групи порівняння. Немає потреби оцінюва"
ти їх за тяжкістю – кожне з них на місяці і навіть роки
прив’язує пацієнта до лікаря, який досить часто не може на"
дати радикальну допомогу хворому.

Причиною інфекційно"алергійних ускладнень прий"
нято вважати цистит, що передував операції, пієлонефрит
або хронічний простатит, а в останні роки великого зна"
чення надають госпітальній інфекції. Якщо ж до цього до"
дати виникнення особливо стійких форм збудників
інфекції, то стануть зрозумілими чисельність причин цьо"
го виду ускладнень, труднощі їхньої профілактики і ліку"
вання, з якими стикається лікар. Одна з цих труднощів
полягає в тому, що ми не можемо ліквідувати інфекцію в
передопераційний період у зв’язку з порушеним пасажем
сечі. У післяопераційний період ця проблема зали"
шається, оскільки пасаж сечі відновлюється не одразу,
флора стає змішаною, а операційна травма відіграє не ос"
танню роль у підтриманні інфекції. Однак у більшості
хворих через 3–6 міс після операції вдається ліквідувати
сечову інфекцію та симптоми, що її супроводжують.

Із 411 хворих, яким була виконана простатектомія (ПЕ),
у 8,5% виникли функціональні ускладнення. З них: 5,1% у
групі пропонованого лікування, 13,1% – в групи порівняння.
Вони проявлялися порушенням сечовипускання без ознак
запального процесу й анатомічних змін. Характер цієї диз"
урії дозволяє називати її післяопераційною цисталгією, ліку"
вання якої супроводжується значними труднощами, але
комплексом засобів (інстиляція лікарських препаратів,
фізіотерапія, автотренінг) вдається ліквідувати дизурію у
більшості хворих. 

Кращим способом подолання ускладнень ПЕ ПЗ є
їхня профілактика. Під цим слід розуміти ретельне вико"
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нання всіх без винятку принципів ПЕ. До них відноситься
проведення одноетапної ПЕ, що може бути забезпечено
диспансеризацією чоловіків літнього віку та своєчасним
виявленням цього захворювання. При ПЕ необхідне
прискіпливе та ретельне оброблення ложа вузлів ДГПЗ,
видалення всіх залишків тканин–капсули та слизової обо"
лонки сечового міхура. При виконанні ТУРПЗ не слід ре"
зектувати тканини нижче від сім’яного горбика, що небез"
печно пошкодженням зовнішнього сфінктера сечівника та
виникненням нетримання сечі. Лікування у перед" та
післяопераційний період слід проводити на фоні адекват"
ної антибактеріальної терапії, яку розпочинають за 1–2
доби до операції. 

ВИСНОВКИ

1. Найбільш частими віддаленими ускладненнями про"
статектомії (ПЕ) є інфекційно"алергійні та функціональні. 

2. Незадовільні результати ПЕ з виникненням віддале"
них післяопераційних ускладнень здебільшого є результа"
том недостатньої періопераційної медикаментозної те"
рапії та післяопераційного ведення хворих.

3. Установлено, до включення до схеми лікування препа"
ратів Цефорал Солютаб® (Astellas Pharma Europe B.V.), по 1
таблетці на добу, 7 діб після операції та Омнік® (Astellas
Pharma Europe B.V.), по 1 капсулі на добу, 10 діб після операції
покращує результати лікування та знижує ризик розвитку
віддалених ускладнень.

Медикаментозная профилактика отдаленных 
осложнений трансуретральной простатэктомии
А.С. Федорук, М.С. Степанченко

В Черновицком областном центре эндоурологии и литотрипсии
проведен анализ течения послеоперационного периода и отдален"
ных осложнений трансуретральной простатэктомии по поводу до"
брокачественной гиперплазии предстательной железы у 411 боль"
ных. Исследована эффективность периоперационного включения
в схемы лечения препаратов Цефорал Солютаб® (Astellas Pharma
Europe BV), по 1 таблетке в сутки, 7 дней после операции и Ом"
ник® (Astellas Pharma Europe BV), по 1 капсуле в сутки, 10 дней
после операции. Установлено, что наиболее частыми являются ин"
фекционно"аллергические и функциональные осложнения.
Ключевые слова: симптомы нижних мочевых путей, доброкачест#
венная гиперплазия предстательной железы, трансуретральная
резекция предстательной железы, трансуретральная простатэк#
томия, осложнения, профилактика, Цефорал Солютаб®, Омник®.

Conservative prophylaxis of long–term 
complications after transurethral prostatectomy
O.S. Fedoruk, M.S. Stepanchenko

An analysis of long – term complications of transurethral prostatecto"
my for benign hyperplasia has been made in 411 patients. It has been
shown that the most common are infectious"allergic and functional
complications. The causes of their origin, possible and optimal meth"
ods of treatment and prevention have been analyzed.

Key words: transurethral prostatectomy, complications, treatment, pre#
vention.
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