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Проведено порівняльний аналіз післяопераційних ускладнень
у 320 пацієнтів після трансвезикальної простатектомії. За ре%
зультатами дослідження у хворих, інфікованих Trichomonas
vaginalis, відсоток ускладнень у післяопераційний період ви%
щий в порівнянні з групою неінфікованих. Застосування
орнідазолу в якості етіотропної профілактики у інфікованих
хворих дозволило знизити частоту інфекційно%запальних ус%
кладнень у 2,1 разу та довготривалої або профузної макроге%
матурії у 2,4 разу. 
Ключові слова: Trichomonas vaginalis, доброякісна гіпер'
плазія передміхурової залози, етіотропна профілактика. 

За демографічними даними, в Україні, як і у більшості
країн Європи, існує тенденція загального старіння насе"

лення. Вважається, що 40–50% чоловіків віком 50–64 років
мають ті або інші симптоми, зумовлені доброякісною гіперп"
лазією передміхурової залози (ДГПЗ) [1].

В Україні у 2015 році захворюваність на ДГПЗ станови"
ла 276,7 на 100 000 населення. Було виконано майже 15 000
операцій на передміхуровій залозі (ПЗ), значна частка з
яких припадає на черезміхурову простатектомію [2].

Постійне удосконалення хірургічних методів лікування
та ретельний відбір хворих із визначенням оптимального ме"
тоду втручання, на жаль, не завжди дає хворому очікуваний
результат та не дозволяє уникнути ускладнень у післяопе"
раційний період [3]. Частота ускладнень, які обтяжують пе"
ребіг захворювання, особливо у зв’язку з хірургічним ліку"
ванням хворих, залишається високою, незважаючи на давню,
багатопланову і широкомасштабну протидію їхньому розвит"
ку [4–6]. Доведено, що найбільш частими ранніми усклад"
неннями під час оперативних втручань на ПЗ є розвиток гос"
трого запального процесу у сечостатевих органах, кровотеча з
«ложа» вилученої аденоматозної тканини ПЗ [7].

Відомо, що виникнення ранніх післяопераційних усклад"
нень після хірургічного лікування ДГПЗ найчастіше пов’язане
з наявністю хронічної сечової інфекції [8–10]. Частота
хронічного простатиту при ДГПЗ за результатами дослідження
інтраопераційно видаленої тканини ПЗ складає 70–100% [11].
Інфекційно"запальні захворювання урогенітальної сфери у чо"
ловіків характеризуються різноманіттям етіологічних агентів,
наявністю мікст"інфекцій та зростаючою значущістю збудників
захворювань, що передаються статевим шляхом (ЗПСШ).

Представляють інтерес результати досліджень, згідно
яким у 55% чоловіків та 70% жінок у віці старше 60 років ви"
явили лабораторні маркери збудників ЗПСШ, як явних так і
тих, що були перенесені в минулому [26]. 

Встановлено також, що кожний другий хворий на ДГПЗ,
що потребує хірургічного лікування, інфікований тим чи
іншим збудником ЗПСШ, а половина хворих з числа інфіко"
ваних мають мікст"інфекцію [12]. Хронічний запальний про"
цес у ПЗ та сечівнику у пацієнтів з ДГПЗ достовірно частіше
викликається збудниками ЗПСШ (61%) у порівнянні з
умовно"патогенними мікроорганізмами (42%) [13]. На"
явність хронічного запального процесу у ПЗ та/або сечівни"
ку достовірно підсилює прояви симптомів нижніх сечових
шляхів у хворих даної групи. 

Доведено, що у хворих на ДГПЗ, інфікованих збудника"
ми ЗПСШ, частота виникнення ранніх післяопераційних ус"
кладнень з боку сечостатевих органів майже у тричі переви"
щує таку у неінфікованих, а саме: інфекційно"запальні уск"
ладнення зустрічаються у 2,5 разу, а довготривала або про"
фузна макрогематурія – у 4 рази частіше [14].

У хворих на ДГПЗ, інфікованих Trichomonas vaginalis, у
порівнянні з групою осіб, неінфікованих збудниками ЗПСШ,
післяопераційні ускладнення виникають ще частіше, зокре"
ма: довготривала, або профузна макрогематурія – у 10,7 разу,
інфекційно"запальні ускладнення – у 3 рази [14].

Trichomonas vaginalis є одним з найбільш поширених
збудників ЗПСШ [15].

Трихомоніаз – це інфекційно"запальне захворювання се"
чової системи, що спричиняється найпростішим одноклітин"
ним паразитом Trichomonas vaginalis. Інфекція передається пе"
реважно статевим шляхом і може мати як клінічно виражену
форму, так і безсимптомний перебіг [21]. Інкубаційний період
може коливатися від 4 до 28 днів. На сьогодні стадію уро"
генітального трихомоніазу (УТ) визначають за терміном зара"
ження та на основі клінічних проявів, що носить суб’єктивний
характер та затруднює діагностику і своєчасне лікування без"
симптомних та хронічних форм захворювання [22].

Необхідно враховувати, що трихомонадоносійство при"
зводить до епідеміологічного поширення збудника серед ста"
тевих партнерів [17–19].

У світову базу даних потрапляють повідомлення при"
близно про 170 мільйонів випадків УТ щорічно [16]. Часто"
та інфікування в розвинених країнах складає 2–10%, а в
країнах, що розвиваються – 15–40% [17–19]. В Україні
офіційний показник захворюваності на УТ складає 1263,7
випадків на 100 000 населення, але реальний показник – у 5
разів вищий та становить 6% усього населення, або 12% сек"
суально активного населення репродуктивного віку [20]. 

Ураховуючи наведене вище, можна стверджувати, що
хронічний трихомоніаз має бути діагностований у хворих на
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ДГПЗ як в процесі планування хірургічного втручання, так і
в інтраопераційно видаленій тканині ПЗ. У зв’язку з цим у
сучасній практичній урології доцільно підняти питання про
актуальність призначення з метою профілактики ранніх
післяопераційних ускладнень у хворих на ДГПЗ не тільки
антибактеріальної, але й антипротозойної етіотропної те"
рапії за показаннями.

Нітроімідазоли – синтетичні антимікробні препарати з
високою активністю по відношенню до багатьох анаеробних
бактерій та збудників протозойних інфекцій. Вони мають
вибірковий бактерицидний ефект по відношенню до тих
мікроорганізмів, ферментні системи яких здатні відновлюва"
ти нітрогрупу. Першим синтезованим препаратом цієї групи
був метронідазол. Однак останнім часом відзначається
підвищення резистентності у анаеробів та Trichomonas vagi"
nalis до даного препарату [23]. Одним з нітроімідазолів, що
часто застосовують, є орнідазол. 

Орнідазол – синтетичний препарат з вираженою анти"
бактеріальною (антіанаеробною) і протипротозойною
дією. Протитрихомонадна активність його зумовлена на"
явністю у молекулі нітрогрупи. Нітрорадікал здатний роз"
щеплювати нитки ДНК трихомонадної клітини. Ефект ви"
никає швидко. Клітинний поділ і рухливість клітини при"
пиняються протягом 1 год, а сама клітина гине протягом
8 год [24].

Мета дослідження: покращити результати черезміхуро"
вої простатектомії у хворих на ДГПЗ, інфікованих
Trichomonas vaginalis, шляхом застосування етіотропної ан"
типротозойної профілактики ранніх післяопераційних уск"
ладнень.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідницька частина роботи базується на результатах

обстеження та хірургічного лікування 320 хворих на ДГПЗ,
яким була проведена черезміхурова простатектомія. Усіх
прооперованих обстежували згідно Наказу МОЗ України
№ 135 від 04.03.2009 року «Про затвердження клінічного
протоколу надання медичної допомоги хворим з добро"
якісною гіперплазією передміхурової залози».

Інфікованість Trichomonas vaginalis вивчали за допомо"
гою методу полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) та куль"
турального методу (тест система InPouchtm TV/TVC).
Досліджували екскрети (зскрібок із сечівника, секрет ПЗ) та
інтраопераційно видалену тканину ПЗ.

Було встановлено, що Trichomonas vaginalis у хворих на
ДГПЗ з гострою затримкою сечі виявляється у три рази
частіше за допомогою культурального методу, ніж при вико"
ристанні молекулярно"генетичного методу (32,1±5,1% та
10,7±3,4% відповідно). У групі хворих, прооперованих у пла"
новому порядку, достовірної різниці в діагностиці УТ між

двома методами не виявлено, інфікованість складає 17% та
15% відповідно [25].

Для характеристики перебігу раннього післяопераційно"
го періоду у хворих враховували такі показники, як наяв"
ності довготривалої (більше 7 діб) або профузної (включаю"
чи гемотампонаду сечового міхура) макрогематурії, на"
гноєння рани, розвиток гострого пієлонефриту, гострого
уретриту, гострого орхіепідидиміту. 

Хворі були розділені на три групи:
І група (n=224) – пацієнти, у яких збудників ЗПСШ не

виявлено. Хворим у ранній післяопераційний період призна"
чали левофлоксацин (500 мг внутрішньовенно крапельно 5
днів з подальшим переходом на пероральне застосування 1
раз на добу); 

ІІ група (n=60) – пацієнти, яким при виявленні
Trichomonas vaginalis у ранній післяопераційний період при"
значали левофлоксацин (500 мг внутрішньовенно крапельно
5 днів з подальшим переходом на пероральне застосування 1
раз на добу);

ІІІ група (n=36) – пацієнти, яким при виявленні
Trichomonas vaginalis у ранній післяопераційний період при"
значали левофлоксацин (500 мг внутрішньовенно крапельно
5 днів з подальшим переходом на пероральне застосування 1
раз на добу) + орнідазол (500 мг 2 рази на добу 10 днів).

Вірогідність відмінностей оцінювали за допомогою 
t"критерію Стьюдента. Різниця між величинами, які
порівнювали, вважалася вірогідною при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналізуючи отримані дані, встановлено, що ранні після"
операційні ускладнення виникли у 93 (28,8%) пацієнтів. 

Інфекційно"запальні ускладнення виявили у 62 (19,2%)
хворих. Нагноєння рани було відзначено у 9 (2,8%) хворих
(сечове затікання у паравезікальну клітковину). Усім
пацієнтам доводилось забезпечувати довготривале дрену"
вання сечового міхура уретральним катетером.

Гострий орхіепідидиміт розвинувся у 16 (5,0%), гострий
уретрит – у 17 (5,3%), гострий пієлонефрит – у 20 (6,2%)
хворих. Ці післяопераційні ускладнення були куповані кон"
сервативними заходами.

Довготривалу (більше 7 діб) або профузну (включаючи
гемотампонаду сечового міхура) макрогематурію виявили у
31 (9,6 %) хворого. Гематурію купували шляхом призначен"
ня гемостатичної терапії. При гемотампонаді сечового міху"
ра проводили відмивання згортків крові через уретральні
дренажі та підвішували ваги на гемостатичні нитки з подаль"
шим призначенням гемостатичної терапії.

У ранній післяопераційний період у прооперованих хво"
рих летальних випадків не зафіксовано. 

Структура ранніх післяопераційних ускладнень у хворих на ДГПЗ

Ускладнення

Кількість хворих

І група, n=224 ІІ група, n=60 ІІІ група, n=36

Абс.

число.
% ±m

Абс.

число.
% ±m

Абс.

число.
% ±m

Нагноєння рани 6 2,7 1,1 3 5,0 2,8 0 0 0

Гострий орхоепідидиміт 8 3,6 1,2 5 8,3 3,6 3 8,4 4,6

Гострий уретрит 9 4,0 1,3 7 11,6 4,1 1 2,8 2,7

Гострий пієлонефрит 7 3,1 1,2 10 16,7* 4,8 3 8,4 4,6

Усього інфекційно�запальних 30 13,4 2,3 25 41,6* 6,4 7 19,6** 6,6

Довготривала або профузна макрогематурія 11 4,9 1,4 16 26,7* 5,7 4 11,2** 5,3

Усього 41 18,3 2,6 41 68,3* 6,0 11 30,8** 7,7

Примітка: * – р<0,05 при порівнянні І та ІI груп; ** 0Ц р<0,05 при порівнянні ІІ та ІІІ груп. При порівнянні І та ІІІ груп достовірної різниці не виявлено.
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Структуру ранніх післяопераційних ускладнень у хво"
рих на ДГПЗ наведено в таблиці.

Представлені у таблиці дані свідчать, що у хворих на
ДГПЗ, інфікованих Trichomonas vaginalis, які в ранній після"
операційний період не отримували протитрихомонадну те"
рапію, частота виникнення ранніх післяопераційних усклад"
нень з боку сечостатевих органів майже у 4 рази перевищує
таку у неінфікованих (р<0,001). Інфекційно"запальні уск"
ладнення в інфікованих хворих зустрічаються у 3,1 разу
частіше (р<0,001), причому гострий пієлонефрит виникає в
5,4 разу частіше, ніж у неінфікованих хворих (р<0,01). Дов"
готривалу або профузну макрогематурію виявляють у 5,4 ра"
зу (р<0,001) частіше у хворих на ДГПЗ, інфікованих
Trichomonas vaginalis.

У той самий час, застосування орнідазолу після трансве"
зикальної простатектомії у хворих з урогенітальним трихо"
моніазом дозволило знизити частоту ускладнень у ранній
післяопераційний період у 2,2 разу (р<0,001). Зокрема, у
пацієнтів, інфікованих Trichomonas vaginalis, які в післяопе"
раційний період отримували орнідазол, достовірно рідше ви"
никали інфекційно"запальні ускладнення (у 2,1 разу) та дов"
готривала або профузна макрогематурія (у 2,4 разу). 

Інфікованість Trichomonas vaginalis хворих на ДГПЗ
відіграє важливу роль у розвитку ранніх післяопераційних ус"
кладнень після черезміхурової простатектомії, а використан"
ня протитрихомонадного препарату орнідазол в якості етіот"

ропної профілактики у ранній післяопераційний період до"
зволяє суттєво покращити результати хірургічного лікування.

ВИСНОВКИ
Загальна частота ранніх післяопераційних ускладнень у

хворих на ДГПЗ вірогідно більша у 3,7 разу у групі хворих,
інфікованих трихомоніазом (68,3±6,0%) у порівнянні з
неінфікованими хворими (18,3±2,6 %). 

Інфікованість Trichomonas vaginalis хворих на ДГПЗ не"
гативно впливає на перебіг раннього післяопераційного
періоду трансвезикальної простатектомії, підвищуючи часто"
ту виникнення довготривалої або профузної макрогематурії у
5,4 разу,  інфекційно"запальних ускладнень – у 3,1 разу.

Призначення орнідазолу в якості етіотропної профілак"
тики у хворих на ДГПЗ, інфікованих урогенітальним трихо"
моніазом, дозволяє значно покращити результати оператив"
ного лікування шляхом зниження частоти ускладнень в
ранній післяопераційний період з 68,3±6,0% до 30,8±7,7%
(р<0,001) за рахунок зменшення інфекційно"запальних уск"
ладнень у 2,1 разу та довготривалої або профузної макроге"
матурії у 2,4 разу.

З метою забезпечення етіотропної антипротозойної
профілактики при виявленні збудника, хворим на ДГПЗ,
яким планується хірургічне лікування, слід провести
дослідження на трихомоніаз екскретів, а також інтраопе"
раційно видаленої тканини передміхурової залози.

Этиотропная профилактика послеоперационных
осложнений трансвезикальной простатэктомии 
у больных с доброкачественной гиперплазией
предстательной железы, инфицированных 
урогенитальным трихомониазом
С.П. Пасечников, В.С. Грицай, А.С. Глебов,
С.В. Нашеда

Проведен сравнительный анализ послеоперационных осложнений
у 320 пациентов после трансвезикальной простатэктомии. По ре"
зультатам исследования, у больных, инфицированных Trichomonas
vaginalis, процент осложнений в послеоперационный период выше
по сравнению с группой неинфицированных. Применение орнида"
зола в качестве этиотропной профилактики у инфицированных
больных позволило снизить частоту инфекционно"воспалитель"
ных осложнений в 2,1 раза и долговременной или профузной мак"
рогематурии в 2,4 раза.
Ключевые слова: Trichomonas vaginalis, доброкачественная гипер'
плазия предстательной железы, этиотропная профилактика.

Causal prophylaxis of postoperative 
complications of transvesical 
prostatectomy in patients 
with benign prostatic hyperplasia 
infected urogenital trichomoniasis
S.P. Pasiechnikov, V.S. Grytsai, A.S. Glyebov,
S.V. Nasheda 

Comparative analysis of postoperative complications in 320 patients
after transvesical prostatectomy. According to a study, among patients
infected with Trichomonas vaginalis, the percentage of complications
in the postoperative period is higher than in the not infected group.
The use of ornidazole as causal prophylaxis, in infected patients, has
reduced the incidence of infectious and inflammatory complications in
2.1 times and long or profuse gross hematuria in 2,4 times.

Key words: Trichomonas vaginalis, benign prostatic hyperplasia, causal
prophylaxis.
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