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ПОРІВНЯННЯ УСКЛАДНЕНЬ У РАННЬОМУ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ У ХВОРИХ З ДІАГНОЗОМ 
ДОБРОЯКІСНА ГІПЕРПЛАЗІЯ ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ 

Бачурін Г. В., Богун М. Ю., Ломака С. С. 
Запорізький державний медичний університет 

Доброякісна гіперплазія передміхурової залози – одна з найбільш поширених хвороб чоловіків похилого та старечого 
віку. На сьогоднішній день існує багато методів консервативного та оперативного лікування цієї хвороби. Найпоширенішими 
оперативними методами лікування, які проводяться в урологічному відділенні МКЛ екстреної та швидкої медичної допомоги 
м.Запоріжжя, є трансуретральна резекція передміхурової залози та відкрита черезміхурова простатектомія. Мета. З’ясувати 
кількісний та якісний характер післяопераційних ускладнень після виконання трансуретральної резекції передміхурової 
залози та відкритої черезміхурової простатектомії у хворих з діагнозом доброякісна гіперплазія передміхурової залози. 
Матеріал та методи. В дослідження залучено 130 хворих на доброякісну гіперплазію передміхурової залози, які проходили 
лікування в урологічному відділенні МКЛ екстреної та швидкої медичної допомоги м.Запоріжжя за друге півріччя 2017 року. 
Середній вік хворих склав 68,83 років. Пацієнти були поділені на дві групи: першу склали 95 хворих, яким була виконана 
трансуретральна резекція передміхурової залози, другу – 35 хворих, яким проводилася відкрита черезміхурова простатектомія. 
Всім пацієнтам виконано загально-клінічне та рентгенологічне обстеження, лабораторні дослідження, УЗД органів 
сечовидільної системи, дослідження рівня загального та вільного простатспецифічного антигену (ПСА), пальцьове ректальне 
дослідження. Шкала IPSS заповнювалася 71 хворим, які при госпіталізації мали хронічну затримку сечі (54,61 %). 
Статистична обробка даних проводилася в програмі Microsoft Excel. Результати. У першій групі хворих післяопераційні 
ускладнення виявлялися у 9 пацієнтів (9,47%). Найбільш часто виникало короткочасне підвищення температури тіла у 
3 хворих до фебрильних значень протягом перших 3 діб та гострий епідидиміт, який спостерігався у 2 пацієнтів. У одного 
хворого виникнення двостороннього гострого гнійного орхіепідидиміту потребувало виконання двосторонньої орхектомії. 
Середня зайнятість ліжка склала 12,15 діб. Середній об’єм передміхурової залози склав 56,69 см3 (σ=49,02). Рівні загального 
та вільного ПСА склали 3,87 нг/мл та 0,71 нг/мл відповідно. У другій групі післяопераційні ускладнення виявлялися у 
5 хворих (14,29%). Серед них двосторонній гострий гнійний епідидимоорхіт був діагностований у 2 хворих та потребував 
виконання двосторонньої орхектомії. Середня зайнятість ліжка склала 14,5 діб. Середній об’єм передміхурової залози склав 
112,91 см3 (σ=20,92). Рівні загального та вільного ПСА склали 6,60 нг/мл та 1,62 нг/мл відповідно. Висновки. У хворих, яким 
була виконана трансуретральна резекція передміхурової залози, середній об’єм передміхурової залози майже в 2 рази 
менший, рівні загального та вільного ПСА в 1,71 раз та 2,28 раз відповідно менший, ніж у тих кому була виконана відкрита 
операція. У хворих після відкритої черезміхурової простатектомії частота виникнення післяопераційних ускладнень у 
декілька разів вища, середня зайнятість ліжка на 2,35 дні вища, ймовірність виконання повторних оперативних втручань з 
приводу післяопераційного ускладнення майже ідентична з хворими, яким виконувалася трансуретральна резекція простати. 
Трансуретральна резекція передміхурової залози в порівнянні з відкритою черезміхуровою простатектомією має меншу 
ймовірність виникнення післяопераційних ускладнень, зменшує час знаходження пацієнта в стаціонарі, але враховуючи 
початкову різницю в об’ємі передміхурової залози, рівні ПСА, необхідного обсягу оперативного втручання, результати 
тотожні між собою. 
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