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Мета дослідження: аналіз сучасних малоінвазивних ме%
тодів лікування комбінованої патології нижніх сечових
шляхів (НСШ).
Матеріали та методи. У дослідженні узагальнено
досвід застосування поєднаних малоінвазивних втручань
при доброякісній гіперплазії передміхурової залози (ПЗ)
та уролітіазі НСШ. На прикладі 51 хворого доведено, що
застосування цистолітотрипсії і трансуретральної ре%
зекції дозволяє виконати одномоментне втручання у хво%
рих з поєднаною патологією.
Результати. Отримано добрі результати при короткому
ліжко%дні. 
Заключення. Симультанні малоінвазивні методи – сучас%
ний підхід до лікування поєднаної патології НСШ. 
Ключові слова: симультанні операції, сечовий міхур, пе$
редміхурова залоза, трансуретральна резекція, літо$
трипсія.

Сечовий міхур, передміхурова залоза (ПЗ) та задня уре"
тра – своєрідний і складний за будовою та розмаїттям

патології органокомплекс. Суть проблеми полягає в тому,
що обструкція нижніх сечових шляхів (НСШ), добро"
якісної гіперплазії передміхурової залози (ДГПЗ) чи
стриктури задньої уретри спричинює уростаз, що стає при"
чиною каменеутворення у просвіті сечового міхура та роз"
витку новоутворень [4].

Конкременти сечового міхура діаметром понад 5 мм
зустрічаються у 15–25% хворих на ДГПЗ. Пухлини сечово"
го міхура, за статистичними даними, виявляють у
1,8–27,6% хворих на ДГПЗ [4]. 

Щодо вторинних конкрементів сечового міхура, за на"
явності стриктури задньої уретри ми не знайшли у до"
ступній нам літературі таких статистичних даних [1, 4].

Таким чином, відсоток хворих на ДГПЗ з вторинними
конкрементами сечового міхура і його новоутворень –
значний. Дана проблема вимагає вироблення методично
грамотного підходу до лікування таких пацієнтів.

Існують різні погляди з приводу лікування хворих з
поєднаною патологією НСШ: від застосування класичних
операцій на сечовому міхурі, ПЗ та задній уретрі до сучас"
них малоінвазивних втручань [1, 3, 5].

Сучасний стан анестезіологічного забезпечення дозво"
ляє проводити розширені і поєднані втручання у хворих з
обтяженою соматичною патологією. Застосування ма"
лоінвазивних технологій разом із сучасним анес"
тезіологічним забезпеченням дає можливість широко
впроваджувати одномоментні втручання в лікуванні
поєднаних захворювань на декількох органах [2].

Такі поєднані операції відомі давно. Поєднані (симуль"
танні) втручання у загальній хірургії вперше в історії були
описані у 1735 році Claudius, коли 11"річному хлопчику

здійснили операцію одним втручанням (одночасно апен"
дектомію і герніопластику). Симультанні операції за наяв"
ності хірургічної патології виконують лише у 3% хворих,
які їх потребують [3]. Хоча необхідність у симультанних
маніпуляціях існує у 20–30% таких хворих [2].

У літературі ми зустріли публікації щодо поєднаних
оперативних втручань на НСШ. Описано поєднання опе"
рацій з приводу ДГПЗ за наявності пахвинної грижі [1].

Ми маємо власний досвід поєднаних відкритих опера"
тивних втручань у хворих на поширений рак ПЗ і пахвинну
грижу. За останні 5 років ми одномоментно у 4 хворих ви"
конали двобічну кастрацію з односторонньою герніотомією
і герніопластикою за  типом облітерації пахвинного каналу. 
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
В урологічному відділенні КП «Трускавецька міська

лікарня» за останні 5 років перебувало 43 хворих з конкре"
ментами сечового міхура: одиничними діаметром понад
15 мм чи дрібними «фасетковими» діаметром 3–5 мм у
кількості від 5 до понад 20 штук у поєднанні з ДГПЗ. Об’єм
ПЗ становив 50–90 см3. «Фасеткові» камені виявили у 6 із
43 пацієнтів. 

Втручання починали з дроблення конкрементів елек"
трогідравлічним методом із застосуванням апарату «Урат"
1М» чи пневматичної цистолітотрипсії апаратом
«Calcusplit». «Фасеткові» дрібні камені переважно
«вигрібали» з сечового міхура петлею резектоскопа. Потім
застосовували монополярну трансуретральну резекцію
(ТУР) ДГПЗ з використанням резектоскопа Ch26.

Крім цього, за наведений період у 5 хворих виявляли
поєднання ДГПЗ з екзофітними одиничними новоутво"
реннями (папілярні пухлини) діаметром 15–25 мм. Об’єм
ПЗ становив 60–95 см3. Виконували ТУР папілярних пух"
лин, а далі ТУР ДГПЗ із застосуванням наведеної вище
техніки.

У трьох випадках було діагностовано одиничні конкре"
менти сечового міхура діаметром 10–15 мм у поєднанні з
короткими (до 5 мм протяжністю) стриктурами задньої
уретри. Виконували оптичну уретротомію «холодним но"
жем», а в подальшому – електрогідравлічну чи пневматич"
ну цистолітотрипсію.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За наявності ДГПЗ і конкрементів сечового міхура за"
гальна тривалість втручання становила 80–120 хв, се"
редній ліжко"день – 4,5±1,5.

У хворих на ДГПЗ і пухлину сечового міхура три"
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Наш п’ятирічний досвід застосування поєднаних
малоінвазивних втручань у сечовий міхур, 
передміхурову залозу, задню уретру
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валість втручання становила 60–85 хв, середній ліжко"
день – 5,0±1,8.

У хворих зі стриктурами задньої уретри і конкремента"
ми сечового міхура тривалість втручання становила
30–40 хв, середній ліжко"день – 10,2±1,8.

У всіх хворих досягнуто лікувальний ефект. Контрольне
УЗ"обстеження після операції не виявило залишкових кон"
крементів у сечовому міхурі та новоутворень у просвіті сечо"
вого міхура.

ВИСНОВКИ

1. Поєднані малоінвазивні втручання на нижніх сечо"
вих шляхах (НСШ) – сучасний метод лікування хворих з
декількома захворюваннями.

2. Найбільш часто спостерігається поєднання добро"
якісної гіперплазії передміхурової залози і конкрементів се"
чового міхура.

3. Малоінвазивні втручання на НСШ дозволяють скоро"
тити ліжко"день та досягти добрих результатів лікування.

Наш пятилетний опыт применения сочетанных
малоинвазивных вмешательств на мочевом 
пузыре, предстательной железе, задней уретре
О.Б. Прийма, М.В. Босак

Цель исследования: анализ современных малоинвазивных мето"
дов лечения комбинированной патологии нижних мочевых путей
(НМП).
Материалы и методы. В исследовании обобщен опыт примене"
ния сочетанных малоинвазивных вмешательств при доброкачест"
венной гиперплазии предстательной железы и уролитиазе НМП.
На примере 51 больного показано, что применение цистолито"
трипсии и трансуретральной резекции позволяет выполнить одно"
моментное вмешательство у больных с сочетанной патологией. 
Результаты. Получены хорошие результаты при непродолжи"
тельном койко"дне.
Заключение. Симультанные малоинвазивные методы – совре"
менный подход к лечению сочетанной патологии НМП.

Ключевые слова: симультанные операции, мочевой пузырь, пред$
стательная железа, трансуретральная резекция, литотрипсия.

Our five{years experience of simultaneous 
minimally invasive surgery on urinary bladder,
prostate and posterior urethra
O.B. Priyma, M.V. Bosak 

The objective: the results of current minimally invasive methods for
treatment of combined pathology of the lower urinary tracts in the set"
ting of a local hospital have been analysed.
Patients and methods. We have summarized our experience of appli"
cation of simultaneous minimally invasive interventions in 51 patients
with combined pathology of BPH and lower urinary tracts calculus
disease. 
Results. Jointly applied methods have proved to be viable providing
good medical results and short term hospital stay. 
Conclusion. Simultaneous minimally invasive methods meet modern
requirements for the treatment of the combined lower urinary tracts
pathology.

Key words: simultaneous operations, urinary bladder, prostate, TUR,
lythotripsy.
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